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Cerka

»Spontano sam dosla do zaklju¢ka da je dobro ako dode do toga da je covek
jos uvek 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 $ta bi bio jedan film koji traje dva sata, kad bi prosto zanemarili poslednje
2 minute? Nezamislivo, i svaki bioskopski gledalac bi zbog toga protestvovao.

Kada je na$a majka lezala na samrti i kada viSe nista nije govorila, onda smo mi
donosili sladoled i ¢ips, Anton je na gitari izvodio pesme sa svog novog CD-a,
ja sam sedela na krevetu a mladiéi pored, i mi smo ¢avrljali i smejali se i pricali
o tome $ta planiramo a mama se smejala i uvek podizala obrve. Onda sam je
pitala: ,Pa, ovako si ti uvek Zelela da umre$?‘ a ona je na to klimnula glavom.

Uvek kada se prisetim umiranja nase majke potpuno sam ispunjena, jer imam
osecaj da ga nismo mogli u¢initi lep§im. Kada me neko pita, kao je moja majka
umrla ja odgovorim: ,Ona je umrla na lep nac¢in! U nasem prisustvu sa puno
sveda i cveca, onako kako je to ona uvek Zzelela.‘

Za svu pomoc i podrsku jos jednom HVALA!

1

Ellen Lewis






Uvodna re¢ Ministra za socijalna pitanja drzave Hessen

U nasem drustvu koje postaje sve starije, briga o ljudima kojima je nega neo-
phodna, pre svega o onima koji boluju od neke neizlecive bolesti koja brzo na-
preduje i za koje se zna da necée dugo Ziveti, predstavlja jedan osetljiv i nezao-
bilazan zadatak. Za to je neophodna vestina - za ljude koji su se profesionalno
posvetili ovom zadatku, za one koji se volonterski angazuju na polju nege i
pracenja toka smrti, i za, ali ne i na poslednjem mestu, ¢lanove porodice.

Saveti za negu, koje Vi, drage Citateljke i ¢itaoci sada drzite u rukama, mogu biti
jedna takva vestina. Ako se sukobljavate sa simptomima otezanog disanja ili
susenja usta kod osobe koja Vam je poverena ili Vama samima preti preveliko
opterecenje: u ovoj maloj bro$uri ¢ete pronadi savet, pomo¢ u radu i vredna
uputstva.

Ministarstvo za socijalna pitanja i integraciju Hessena i ovoga puta podrzava
novo izdanje ,Saveta za negu“ — takode I u ovoj godini zajedno sa osiguran-
jem za negu starih. Znanje koje su izdavaci sakupili tokom godina trebalo bi
da pronade $iroku primenu. Zelim da izrazim li¢nu zahvalnost onima koji su
doprineli da ovo znanje u prilozenoj formi moze da bude upotrebljivo. Uz to,
pojavljuje se prvo dvojezi¢no izdanje, dalji prevodi su u toku. Time, sa jedne
strane, mi imamo u vidu da u Nemackoj o velikom broju ljudi kojima je nega
potrebna brigu vodi radna snaga iz inostranstva, a sa druge strane ¢injenicu da
mi zajedno snosimo odgovornost za doseljenike tesko obolele i one koji su na
samrti. U ovom slucaju Saveti za negu na jezicima pojedina¢nih zemalja mogu
biti od znacajne pomo¢i. Za napore onih koji se angazuju na pomo¢i bolesni-
cima na samrti gajim veliko postovanje. Oni su uzori velike ¢ove¢nosti naseg
drustva. Oni zasluzuju nasu punu zahvalnost. Saveti za negu mogu Vam biti
podrska i savetodavac.

Stefan Gruettner

ﬁ oY f\ Ministar za socijalna pitanja
PM

i integraciju drzave Hessen






Li¢ni predgovor 16. izdanju

Najpre je 2007 na internetu nastala jedna kratka serija, koja je nudila prakti¢nu
pomo¢ u te$kim vremenima. Saveti koji ne samo da su onima kojima je pot-
rebna nega mogli biti od pomodi, nego i znacajno poboljsati kvalitet Zivota
pacijenata. Ova mala zbirka je ubrzo dalje razvijana i Stampana kao priru¢nik.
Finansirano licnim sredstvima nastajalo je izdanje za izdanjem. Saveti za negu
su pronasli put do ¢italaca i postali mali tajni savetodavac.

A sada? To je bestseler na koji sam ponosan. Ponovo je ispred mene jedno
novo §tampano izdanje Saveta za negu. Tokom gotovo deset godina stalno
sam pobolj$avao, dopunjavao, menjao. Prvi tekstovi su vi$estruko unapredeni,
(gotovo) sve strane reci ili strucni izrazi su zamenjeni razumljivim nemackim
jezikom. Sadrzaj je takode uvek najaktuelniji mogudi. Zadatak koji je bio tezi
nego §to sam to ocekivao.

Uspesan princip

Sazet obim. Udarne teme, uglavnom dirketno prema interesovanju vecine lju-
di. Svaka tema je predstavljena kratko, jasno i pregledno na jednoj do dve stra-
ne i pritom je u nau¢nom smislu ostala korektna.

Dali je 200.000 odstampanih primeraka i nebrojena preuzimanja sa web stra-
nice www.palliativstiftung.de veliki broj? Ili je to ipak jo$§ uvek mozda premali
broj za 80.000.000 stanovnika Nemacke. Jo$ uvek premalo za mnoge imigrante
i izbeglice, od kojih su neki takode pogodeni teskim bolestima, a da nemacki
uopste ne razumeju dovoljno dobro.

Saveti za negu sada na mnogim jezicima
Saveti za negu stizu sada na poljskom, turs-
kom, arapskom, ¢eskom, slovackom, srpskom,
hrvatskom, engleskom, rumunskom, rus-
kom ... Takode i kao dvojezi¢na izdanja, radi
lakseg ucenja nemackog jezika, jednim delom
$tampana, ali takode uvek dostupna i u PDF
formatu za preuzimanje sa internet stranice.
Sa uzbudenjem se pitam da li sada princip
Saveta za negu funkcionise u izdanjima koja
nisu samo na nemackom jeziku!




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

Aktuelna diskusija u Nemackoj o eutanaziji upravo je pokazala da dugo vre-
mena nije svako ko se javio za re¢ znao o ¢emu se u stvari radi. Uvek se radi o
»smrti u mukama®: Pre nego $to na kraju Zivota nepodnosljivo budem patio,
Zelim eutanaziju. Pri tome je retko ko znao o moguénostima da se ove patnje
olaksaju.

Mnogo ljudi se na samrti mucilo sa neadekvatnim i opterecujucim terapija-
ma. Drugi su odrzavani u Zivotu uprkos njihovoj iskazanoj Zelji, iako pravni
polozaj u Nemackoj to jasno zabranjuje.

Da smo ovo ranije procitali, mnogi od nas bi bili poStedeni
To uvek iznova ¢ujem tokom pruzanja dnevne nege. Upravo isto to ¢ujem i o
ovoj knjizi koja je namerno zadrzana u ovom obimu.

U ime palijativne fondacije zahvaljujem se Ministarstvu za socijalna pitanja i in-
tegraciju Hessena i osiguranjima za negu starih lica drzave Hessen, pre svega za
stalnu i velikodus$nu finansijsku podrsku, uz pomoc¢ koje je jedino i bilo moguce
postiéi ovaj veliki napredak. Za mene je vazno da se svim ljudima pruzi $ansa da
izraze svoje Zelje i zamisli o sopstvenom umiranju; i da im se za to stavi na ras-
polaganje mreZza pruzalaca medicinskih usluga, da im se garantuje odgovarajuce
zbrinjavanje. Mnogi ljudi prikrivaju smrt i umiranje. Malo njih postavlja pitanje,
kakvo bi zbrinjavanje pri teskim i po Zivot opasnim bolestima trebalo da bude.
Nemacka palijativna fondacija se zalaze za kulturu na kraju Zivota.

Promene u Zakonu o narkoticima i krivicnom pravu, uz to jedan novi zakon
Poslednjih godina je Palijativna fondacija mogla da doprinese tome da se obe-
lodanjivanjem mogu¢énosti i posebno pravnog polozaja, zbrinjavanje na kra-
ju zivota pobolj$alo. Posebno su lekari i medicinske sestre dobili viSe pravne
sigurnosti za ono $to rade. Ja sam sam platio visoku cenu i morao sam 2010
godine zbog jednog krivi¢nog postupka da zatvorim svo-ju lekarsku ordinaci-
ju. Zahvaljuju¢i velikoj podrsci ponovo mogu da radim bez straha od zatvora,
od kada je Zakon o narkoticima prilagoden ¢injeni-cama sadasnjice koje se ne
mogu ignorisati.

Pri tom je za mene veoma vazna Cinjenica: ,,Svajcarski odnosi“ sa organi-zova-
nom asistencijom pri samoubistvu kod nas u zemlji ne postoje. Ova zabrana je
izre¢ena u Clanu 217 Krivi¢nog zakonika.



Zbog toga je usvojen jedan potpuno novi ,Zakon za hospicij i palijativnu
negu*, uz ¢iju pomoc¢ se zbrinjavanje dalje sprovodi.

Jo$ uvek 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 umereno medicinsko zbrinjavanje.
%L\_; [N 2‘

Thomas Sitte

Zahvaljujemo se!

Nasa posebna zahvalnost za pobolj$anje ovog izdanja upucena je mnogim ne-
pomenutim saradnicima u ustanovama i institucijama, u politici i privredi,
ovde zastupanim od strane Ministra za socijalna pitanja i integraciju drzave
Hessen i osiguranjima za negu starih lica.

Palijativna nega se sastoji u angazovanju pojedinca prema pacijentu, ali tome
doprinosi palijativni stav svih nas i posveéenost mnogih ovom problemu.
Cesto iznenaduje ko ¢e nam kada, gde i kako hitno pomod¢i, ako se radi o kon-
kretnim brigama i problemima pacijenata koji su nam povereni. Ili ako bi bilo
u pitanju pripremanje ili implementacija hospicijskog rada i palijativne nege.
U situacijama koje u pocetku izgledaju bezizlazne, pojavljuju se reSenja koja
nismo ni mogli da zamislimo. To vaZi zaista za sve oblasti Zivota i ispunjava me
uvek iznova izvesnom poniznos§¢u. Ne bi trebalo da prestanemo da verujemo
u dobro u ljudima.
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Moj prijatelj Bernd

autor Petra Nagel

Moj prijatelj Bernd je umro. Umro 20. septembra 2004., na dan kada sam ja
promovisala svoj prvi CD. Do danas to nisam shvatila. Bernd je dugo godina
bio samo jedan od kolega. U jednom trenutku pre dve godine presli smo sa Vi
na Ti, od kolega na prijatelje.

»-U pitanju je rak®, rekao je, ,Bernd kaze da ima rak® Moj muz je preuzeo
poziv i gledao me prenerazeno. Sa slusalicom u ruci, sa druge strane sudbina
kakvu nikada nismo mogli da zamislimo.

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

Ali tog letnjeg dana prosle godine mi to nismo znali. Mnogo toga nismo mo-
gli ta¢no da objasnimo do danas. Bernd je ostavio mnogo otvorenih pitanja,
pitanja o njegovoj bolesti, o njemu samom.

On je bio jedan od onih koji rado pricaju. Pricao je pri¢e. Novinar starog kova.
Onaj koji je izvestavao iz dubine srca, koji je uzivao da uvek bude ispred. Onaj
koji je pri¢e uvek iznova pricao, iako to nisu bile pri¢e njegovog sopstvenog
srca. Upecatljiv muskarac, ,jedan mangup®, rekla bi moja majka, ,,Zenskaros®,
rekla bih ja. Sa divnim glasom kao sa radija, koji prija uhu i ostaje u njemu.
Pomalo jedan od onih koji izgledaju neunistivi. Od onih koji uvek ima neko
reSenje, nekoga poznaju, maher. Sve je ve¢ video, o svemu ve¢ izvestavao.
Odjednom je Bernd sam imao rak. Mala odiseja dijagnoza je pocela, u sva-
kom slucaju vrlo brzo se zavrsila u palijativnom stacionaru Univerzitetske
klinike 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 klini-ke. Provodila
sam u studentskom domu lep period svoga zivota. U podne smo isli na kli-
niku na rucak, moje kolege studenti sa medi-cine 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 vise nista zajednicko sa lako¢om
odlaska na ru¢ak u menzu, posecivali smo redovno smrt-no bolesnog ¢oveka.



Pao kao pokosen, uvek 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 ovde ponovo izlaze®,,, Postoje
takode i spontana izle¢enja.“

Bernd je lezao u jednokrevetnoj sobi. A moja sumnja je rasla, jer su svi bili
tako ljubazni. Medicinske sestre su imale vremena, lekari su ¢ak za prijatelje
obolelih odvajali vreme. Prete¢a smrt odjednom je oc¢igledno poklonila razu-
mevanje i mir, koji se ¢esto ne mogu na¢i 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 otisla sam u Cron i Lanz, u najbolji kafi¢ u gradu
i kupila poslastice. Nesto ¢u mu poneti, mislila sam. Nekome ko je smrtno
bolestan takode. Zelim da ga obradujem. Da donesem malo svakodnevice.
Dali je to u redu, kako to ide, nemam pojma. Sa baumkuhenom, pralinama,
bubamarom od marcipana usla sam u bolesnic¢ku sobu. U stvari potpuno nes-
hvatljivo, sa takvim sitnicama kod nekoga ko je smrtno bolestan... Upravo
dok sam jos$ bila u tim mislima, Bernd se radovao. Probao je baumkuhen i
praline, iako on u stvari ni$ta vise nije ni jeo. Pricao mi je da su ga bubamare
pratile ¢itavog Zivota, pitao o CD projektu, hteo je da ¢uje novosti iz poslov-
nog sveta. Bernd je hteo da ucestvuje u Zivotu. Nije hteo da govori o smrti.
»Smrt je ve¢ dovoljno losa“, rekao je on jednom, samo tada je to izgovorio. I
dodao je: ,,Zasto bih o tome stalno pricao, to ve¢ znam.” Jedva da sam mogla
da poverujem. Zar na bilo koji na¢in nismo morali vide da govorimo o njeg-
ovoj bolesti? Zar nije morao viSe da pogleda realnosti u 0¢i? Kako sam mogla
da poklonim bubamaru dok su se metastaze u Berdovom telu umnozavale?
»Zasto?“ rekao je moj muz ,,$ta je tu pogresno, ako on tako zeli?“ ,,Zasto bi on
trebalo da govori o smrti?“

Bernd se svadao sa lekarkama u stacionaru. On nije hteo da sa njima razgova-
ra o onome §to mu predstoji. I on se borio. Za svaki dan. On je Zeleo terapiju
zracenjem i kineziterapiju, hteo je da dobije na vremenu. Nikada se nije po-
mirio sa ulogom smrtno obolelog. On, koji je ¢itavog zivota bio hipohondar,
olaksao je svojim prijateljima.

On je jednostavno Ziveo dalje i nije ostavljao bolesti nimalo prostora.
Razgovarali smo o svemu $to nam je padalo na pamet. Od politike do posla,
0 poznanicima i prijateljima, smejali smo se i tracarili.

Bernd je postajao sve slabiji i slabiji.



Vise nije mogao da se uspravi, ali je njegov duh bio budan. S vremena na
vreme Zeleo je da spava, samo da spava. I uprkos tome se borio. Za svoj Zivot.
U neko doba smo poceli da mu stiskamo ruku u znak rastanka. Nesto duze
nego $to je to uobicajeno. Za nas i za njega jedan intiman gest, znaju¢i da bi to
mogao da bude poslednji 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 lekar. ,,Sta bi bilo da je on ranije otkriven?* pitao se,
pri¢ao nam je. Kroz glavu su mi prolazile slike i izreke u vezi sa umiranjem,
sa smréu. Kada sam prijateljima pricala kako stoje stvari sa Berndom oni su
odmabhivali glavom ,,To ne moze jo$ dugo da traje.“ To nisam Zzelela da slugam.
Te glupe izreke. Bernd je Ziveo, Zeleo je da zivi. I sve dok je disao, imao je to
pravo da ucestvuje u zivotu, ne da bude proglasen mrtvim.

Pocela je velika potraga za uzrokom. ,,Mnogo je pusio®, ,ne treba da se ¢udi.”
I to sam ¢ula. Ostala sam bez re¢i. Svi ti pametni ljudi jo§ nista nisu ¢uli o
sudbini. Pravi¢ni su predvidali ishode, sravnji-vali stare racune. ,,Ima li to
jo$ smisla?“ upitana sam kada sam govorila o tome da Berndu bolje ide. Od-
jednom je mogao sam da sedne, opet je dobio nadu. Svi mi smo znali, da on
nikada vise nece stati na noge. Ali svaki minut svoga Zivota on je zeleo da
prozivi. I u tome je bila sustina. On je jos uvek Ziveo, disao i imao ideje, a za
mnoge je on ve¢ postao nevidljiv. Mnogi nisu Zeleli da se bave zivotom koji
se priblizava kraju. Oni nisu Zeleli toliko da se priblizavaju smrti. Takode ni
onom koji je bio Ziv a umirao je tu. Retko kada sam dozivela toliko neznanja,
gluposti i razbacivanja narodnim umotvorinama.

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

Oni znaju zasto se stvari desavaju. Oni znaju ili ne znaju o zagrobnom Zivotu.
Oni veruju ili ne veruju u nesto. Oni ne Zele da prihvate da je covek jo§ uvek
tu. Cak iako on sada Zivi drugacije nego godinama pre. Nepojmljivo mi je.
Vece pre njegove smrti posetili smo Bernda. On nas je prepoznao, kratko smo
ga drzali za ruku.,,Dodite sutra ponovo, rekao je, ,danas mi ba$ nije dobro®
Nama su nedostajale re¢i. Sledeceg dana je Bernd umro.

Da li mirno, u miru sa samim sobom, sa ili bez bolova, ko to stvarno zna?
Mislim da on nikada nije izgubio svoje dostojanstvo, kao ni volju za Zivotom.



On nikada nije dozvolio da mu neko namece svoju volju ili da mu govori $ta
da radi. Nicemu se nije prepustio, pa ni bolesti. ISao je svojim putem. I mozda
je to jedina uteha.

Kassel, 12.5.2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com




1. Sta znaéi palijativno?

U ovoj svesci ¢éemo dati mnogo odgovora. Sta je palijativna terapija u stva-
ri? To je briga o ljudima sa daleko uznapredovalom boles¢u i sa ograni¢enim
ocekivanjem trajanja Zivota. Palijativna terapija ublazava simptome i mi pri
tome postujemo ¢injenicu da bolest vi$e nije izle¢iva. Ona uzima u obzir ¢oveka
kao celinu zajedno sa njegovim okruzenjem.

»Palliativno zbrinjavanje“ ili palijativha nega podrazumeva uvek jedan celovit
tretman. To nikada nije poseban deo koji se odnosi na neku terapiju, ve¢ je to
veoma $irok pojam. Pored pracenja, nege, lekarske brige, u istoj meri mnoge
druge grupe zanimanja doprinose adekvatnoj terapiji. Tome naravno pripada
odgovarajuca terapija protiv bola, ishrana i lekovi koji se dobro podnose. Bitno
je ublazavanje problema sa disanjem, mucnine i povra¢anja. Ali takode bri-
ga o dusevnom i emocionalnom stanju, psihosocijalno savetovanje, podrska u
tugovanju, nadzor i mnogo drugih ¢inilaca.

Ublazavajuce mere su najstarije i zadugo su takode bile jedina moguca tera-
pija. One su u poslednjem stole¢u zbog velikog napretka u tehnici i medicini
potisnute u pozadinu. Hospicijski pokret je u kasnim 60-tim godinama ukazao
paznju i pokazao neophodnost posebnog ophodenja sa neizle¢ivo obolelim li-
cima i onima na samrti. Ovo doprinosi tome da ljudi pored medicinskog tret-
mana dobijaju i palijativnu negu. Pored medicinskog zbrinjavanja zelimo da
Vas podrzimo u vaznim oblastima i da Vam olak$amo tesku situaciju. Mi smo,
uz pomoc¢ palijativne nege doziveli da ljudi poslednju fazu Zivota u¢ine sasvim
posebnom - mogu je uciniti svesnom i dostojanstvenom.

Palijativna nega znaci usredsrediti paznju na kvalitet Zivota u vremenu koje je
preostalo. Jo§ mnogo toga se moze uciniti, ¢ak iako se protiv napredovanja os-
novne bolesti vi$e niSta ne moze preduzeti. Postavljanje ciljeva je drugacije. To
vide nije borba protiv bolesti, ve¢ najbolji moguci zivot sa njom. Ovaj promen-
jeni ugao posmatranja stvari prihvata da je smrt predvidiva i neizbezna. On do-
prinosi tome da preostalo vreme Zivota dobije iznenaduju¢u dubinu i kvalitet.
Osnovna stvar je, kao i ranije, medicinsko zbrinjavanje i otklanjanje bolova i
tegoba, ali dopunjeno brizljivim i pazljivim, individualnim pra¢enjem obolelih
i () njihovih bliznjih.



Pacijentu bi u sustini trebalo da bude omoguceno da vreme koje mu je preos-
talo provede u okruzenju koje odgovara njegovim individualnim potrebama.
Za to je neophodan jedan multiprofesionalni i interdisciplinarni rad. Kod pa-
lijativne nege se ne radi ni o tome ,nista vi$e ne raditi, niti pratiti umiran-
je. Vazno je pazljivo razmotriti $ta je u datoj situaciji prikladno, neophodno
i smisleno. Zahteva se iskustvo i puno empatije da bi se prete¢a pogor$anja
i sa tim povezani strahovi dobro pratili ili sasvim izbegli. U to takode spada,
otvoreno ih imenovati. Ako su ove krize izbegnute, mozemo izbe¢i i skoro sve
nezeljene bolnicke bolnicke upute!

Pored osecaja bespomoc¢nostiipreopterecenosti palijativna nega se suo¢ava up-
ravo sa i sa obolelim. TeZina situacije nije prevazidena, mi joj se podredujemo,
ostajemo tu i pomazemo da se kriza prevazide.

Jedna dobra palijativna nega pociva na tri osnove, na odmerenom stavu,
dugogodi$njem iskustvu i izvanrednom stru¢nom znanju.

Covek stoji u sredistu svih napora. Uz to se Cesto mora drugacije medusobno
ophoditi nego $to smo navikli. Neophodno je ostati, izdrzati i podrzati, tamo
gde drugi najradije gledaju u stranu. Palijativna nega ne resava sve patnje, ne
moze odgovoriti kompleksnosti tuge. Ali ona doprinosi tome da se kvalitet
zivota do smrti poboljsa - i vie od toga.

Tada Zivot cesto postaje bogatiji. To je posebno vazno za one, koji tu ostaju i
nastavljaju zivot.



Bl (Napomena 1) Pomoc na samrti i palijativna nega
sa islamskog stanovista:

Tako je svakom Muslimanu jasno da mora umreti i da je i proces umiranja deo
Zivota, on svoj zivot mora ozbiljno §tititi. Osim toga mora ¢uvati svoje zdravlje
i brinuti o njemu a kada se razboli potraziti mogucu i zahtevanu lekarsku inter-
venciju ako mu na raspolaganju stoji moguca terapija za lecenje. Pri strasnom
usudu i velikim patnjama kao $to je neka teska, neizleciva bolest, treba da ost-
ane postojan i strpljiv i da zadrzi svoju veru i zahvalnost Bogu. Istovremeno se
moze podvrgnuti izvesnoj lekarskoj intervenciji koja ne vodi izle¢enju i koristiti
mogu¢nosti takozvane ,,palijativine medicinei ,,palijativne nege“ za umanjenje
svojih tegoba i simptoma.

Svi strucnjaci i priznata misljenja islamskog Fatva udruzenja razli¢itih musli-
manskih pravnih $kola (Suniti i Siiti) striktno odbacuju ubistvo na zahtev (ta-
kozvanu aktivhu pomo¢ na samrti) kao i samoubistvo i pomo¢ pri samoubistvu,
odnosno lekarsku asistenciju pri samoubistvu.

U Centralnom veéu Muslimana u Nemackoj u pratnji na samrti i palijativnoj
medicini sa palijativnom negom vidimo dobru i ¢oveka dostojnu alternativu za
aktivnu pomo¢ na samrti; alternativu koja u mnogim aspektima moze da bude
uskladena sa smislom i duhom Zivota i smrti u Islamu. Iz tog razloga zahtevamo
i pozdravljamo dalji razvoj i ekstenzivno prosirenje palijativne medicine i pali-
jativne nege.

Centralno veée Muslimana u Nemackoj, www.islam.de




2. Saveti za razgovor sa lekarom

Kada kao pacijent ili rodak dodete u situaciju da sa ordiniraju¢im lekarom vodi-
te vazan razgovor (saopstenje dijagnoze, odluka o daljoj terapiji ili sli¢no), treba
obratiti paznju na sledece tacke:

Razmislite o tome da li neka osoba od poverenja treba da Vas prati na tom
razgovoru. Ukoliko je to slucaj, razgovarajte sa tom osobom §ta Vas uglavnom
okupira, i $ta Vi Zelite da saznate od lekara.

Ustanovite unapred sa lekarom ta¢no vreme i trajanje razgovora.

Zabelezite najvaznija pitanja (ne postoje ,,glupa“ pitanja). Ponesite ovaj spisak sa
sobom na razgovor.

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

Zamolite lekara da tokom trajanja razgovora, ukoliko je moguce, iskljuci svoj
radio uredaj, kako ne biste bili uznemiravani.

Po¢nite sa tim §to Cete lekaru re¢i ono $to Vi veé znate, mislite ili pretpostavljate
(ukoliko on to sam ne bude pitao) - tako da on bude upucéen u kakvoj ste Vi
poziciji.

Govorite o svojim strahovima, nadama i strepnjama. One pomazu da Vas lekar
upozna i razume.

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

Pravite zabeleske i sacuvajte ih. Mnogo toga se zaboravlja brze nego $to mozemo
da pretpostavimo, pa i vazne Cinjenice.



Zamolite lekara da Vam objasni sve alternative strategija le¢enja koje predlaze.
Pitajte ga posebno o naucnoj osnovi njegovog predloga terapije: Da li o tome
postoje studije ili smernice?

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

Pitajte o nemedicinskim moguénostima za pomo¢, posebno za vreme posle
otpustanja — ve¢ prema situaciji, npr. grupe za samopomo¢, psiho terapeuti, hos-

picijske usluge itd.

Na kraju dogovorite jedan konkretan termin za novi razgovor.

Preneseno iz Gian Domenico Borasio ,,O umiranju’, 2. izdanje 2012,
str. 122-123, sa ljubaznim dopustenjem izdavacke kuce C.H.Beck




3. Sta moze da udini porodica?

»Zeleo sam jos toliko toga sa tobom da doZivim, da budem sa tobom, da sa
tobom podelim svoju sre¢u, da ti otkrijem svoje strahove. A sada ti umires i
radis to sasvim sam. A ja sedim ovde pored tebe i ne znam kako mogu da ti po-
mognem.“ Ili ,O BoZe, pomozi mu samo da zaspi, oslobodi ga bolova i patnje,
ublaZi njegov strah od smrti i onoga $to posle toga dolazi.”

Sa ovakvim i sli¢nim mislima rodbina sedi pored kreveta voljenog ¢oveka na
samrti. Oni su ¢esto bespomo¢ni, ispunjeni strahom, ali takode besni i tuzni.
Zivot ovog ¢oveka se zavrsava. Ne postavlja se pitanje kakav stav o tome ima
rodbina. To se jednostavno desava. Rodbini se moze pomoc¢i tako $to ¢e oni biti
ukljuceni u proces umiranja. Oni ¢oveku koga vole mogu da masiraju stopala,
da ga drze za ruku, da legnu pored njega u krevet ili da ga pri otezanom di-
sanju drze uspravnim, mogu da mu pevaju, da se mole ili da sviraju. Razgovor
sa timom sacinjenim od lekara, medicinskih sestara, duhovnika i terapeuta

pomaze im da kanali$u svoju sopstvenu bespomo¢nost i nemoc¢ i da posle sm-
rti njihovog muza, Zene, roditelja ili deteta Zive dalje.




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

Mnogi vernici u molitvi, ¢itanju Korana i molitvenim obredima nalaze telesni
i dusevni mir. U mnogim sluc¢ajevima ovo moze olaksati njihove strahove i
brige i time ublaziti njihove bolove i druge simptome. Postoje posebna pravila
za ritualno proci$éenje i molitva u slucaju bolesti.

O ovome se moze dobiti informacija kod stru¢njaka ili procitati u
odgovarajuc¢im Fikh knjigama.




4, Kada preti samoizgaranje:,briga o sebi”

,»Briga“znadi ,,brinuti se 0 ili ,nega“ Ova nega je bitna pri ,,palijativ-nom zbrin-
javanju, ali takode i kod nas samih kao: ,,briga o sebi®

Ipak kako to izgleda sa onima koji se brinu o tesko obolelim licima? Briga o
samom sebi bi trebalo da bude deo nege koja se pruza pacijentima, u suprotnom
lako moze da zapreti ,,izgaranje” - ovo ,,stanje izgaranja“ je jedan postepeni pro-
ces. U pocetku su promene male, kasnije moze do¢i do teskog oboljenja: straho-
va, depresija, poja¢anog alkoholizma, potpune iscrpljenosti, ¢ak do paralisanosti
ili jos gorih posledica.

Briga o tesko obolelim licima vodi do grani¢nih moguénosti i predstavlja veliki
izazov. Onome ko pritom Zeli da da doprinos veéi od proste fizicke pomodi, pot-
reban je adekvatan osecaj o ispravnoj meri u kojoj je moze pruziti pacijentu (i
drugim angazovanimal). Ipak tokom svog rada kao saradnik klinicke duhovnicke
podrske Cesto ¢ujem od ljudi koji su na ovaj na¢in ugrozeni uvek iznova recenice
kao: ,Ne mogu vise, ,,Jednostavno moras‘, ,,Svega mi je dosta’,,Plasim se da
mi ugovor o radu nece biti produzen®. Najkasnije u trenutku kada se uoce ovi u
pocetku jos sasvim slabo primetni simptomi i promene, neophodno je zaustaviti
se i primeniti svesnu briga o samom sebi.

Saveti kako mozete spreciti izgaranje:

e Moram prihvatiti da postoji opasnost od izgaranja

e Saovom opasno$c¢u se moram svesno suociti

e Moram postaviti svoje telesne i duhovne granice

e Radislobodno vreme treba jasno da razgrani¢im. Cesto ¢ujem ,,Ne mogu
da se isklju¢im kod kuce.“ Jedna medicinska sestra zaposlena na decijoj
klinici mi prica: ,,Sino¢ sam brzo dosla na kliniku da bih videla Simona.
Nisam mogla da se smirim, njemu je bilo tako loge.“ Isklju¢ivanje nakon
rada, faze odmora i mira oslobadaju od poslovnog opterecenja. Kratki
periodi odmora daju novu snagu. Tada se ponovo mozemo okrenuti po-
rodici i prijateljima; a tokom rada pacijentima! Za zdravo razgranicenje
takode su vazni zadovoljavajuca organizacija slobodnog vremena i kre-
tanje u prirodi.



Pomazu mi dobri odnosi na poslu i u privatnom Zivotu, otvorenost i kon-
takt pun razumevanja sa osobama od poverenja. Oni takode prave dis-
tancu od mojih briga iz oblasti palijativne nege.

Mnogi ljudi koji pomazu misle da mogu da kontrolisu frustraciju i iscr-
pljenost. Neuspehe pripisuju li¢cnim slabostima. Ali pitanje ne glasi: Sta
sa mnom vide nije u redu? Ono glasi, $ta mogu da u¢inim da promenim
situaciju!

Moj stres nastaje u mojoj glavi. Na¢in na koji procenjujem situaciju i
vrednujem svoj rad ima znacajan uticaj na to da li ¢e moje stanje ikada
postati kriti¢no ili ne. Ali promeniti misljenje nije lako.

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

Vidim li ja samo negativne strane moga rada? Ili takode i pozitivne?
Da li imam prevelika ocekivanja od samog sebe?

Sta bi se dogodilo ako bih sebi poklanjao vise paznje?

Da li primec¢ujem i situacije koje sam maestralno savladao?

Koje su moje sposobnosti, izvori snage? Gde ih primenjujem?
Koliko je moj sopstveni zivot vazan za mene?

Na jednom sastanku tima, izvesna medicinska sestra na $kolovanju

na decijem odeljenju je rekla:

»Kada vidimo ovu patnju, ne zelim da se zalim na svoj Zivot. Zelim potpuno

da se posvetim da bih pomogla“ - stav koji vodi izgaranju, kada se ne obraca
paZnja na sopstvena osecanja.

Ne bi trebalo da stisnemo zube i kazemo: ,,Moram to da prodem®. Nas cilj bi
trebalo da bude, biti u stanju da damo, zato §to dobijamo.

Na kraju sasvim prakticni saveti za kratko opustanje

Svesno kontrolisano disanje: npr.,3 puta duboko udahnuti i izdahnuti“ u
akutnoj situaciji. Putovanje telom: koncentrisati se na pojedinacne delove
tela i ispitati, da li tamo ose¢am napetost ili nelagodnost.Osloboditi se na-
petosti. Opustanje misica: na 5-7 sekundi opustiti misice i ponovo ih ak-
tivirati, od vrhova pristiju na stopalima do cela.

,Ruke u molitvenom polozaju“: vrhovi prstiju na rukama su ispred gru-di,
prsti nisu pritisnuti, ravnomerno duboko disati.



5. Ublazavanje bolova

Na osnovu svakodnevnog iskustva znamo da se pacijenti i porodi-ca najvise
plage nepodnosljivih bolova. Zelimo da Vas oslobodimo ovog straha. Na kraju
Zivota bolovi su simptom koji mozemo najlakse ublaziti.

Postoje razliciti lekovi, koji deluju samostalno ili u kombinaciji. Ukoliko je gut-
anje otezano, vrlo dobro pomazu flasteri. Pri tome redovne injekcije uopste
vi$e nisu neophodne. Injekcije su za pacijente ¢esto neprijatne a porodica se ne
usuduje sama da ih daje.

Ukoliko se uzimaju lekovi najvaznije je: dugo i preventivno delovanje! Nad ja-
kim bolovima se ne sme izgubiti kontrola, inace se oni brzo pogorsavaju i tera-
pija zahteva sve jace lekove. Ukoliko postoji strah od ,jakih“ analgetika treba
takode imati na umu: jaka sredstva protiv bolova dolaze iz prirode, ona su sli¢na
supstancama koje sopstveno telo proizvodi protiv bolova.

Kao nuspojave prilikom terapije protiv bolova esto se javljaju zatvor i mu¢nina.
Ovo se moze preventivno spreiti. Nazalost, sredstva protiv bolova ¢ine umor
koji je povezan sa bole$¢u jos ve¢im. Ovde pacijent ipak ima moguénost izbora:
izdrzati bolove (njihov ostatak) $to je duze moguce ili ove tegobe bolje ublaziti,
ali pri tome viSe spavati.

Uzrok bolova se moze otkloniti delimi¢no. Ovde pre svega po-maze intenziv-
na fizioterapija (kinezi tretman, limfna drenaza ili fi-zikalna terapija). Druge
— tehnicke — mogucénosti protiv bolova mogu biti zracenja; retko pomazu ope-
racije ili hemioterapija. Elektri¢ni aparati, kateteri ili pumpice protiv bolova go-
tovo da nam uopste vise nisu potrebne. Mi znamo da je optimalno ublazavanje
bolova kod kuce jo$ lakse izvesti nego u bolnici. Po$to se pacijenti u domacéem
okruzenju osecaju bolje; porodica i prijatelji su ¢esto tu. Ovi faktori mogu da
poboljsaju stanje. A lekari i medicinske sestre kod kuce takode mogu da preduz-
mu protiv bolova sve §to je moguce.

U zavisnosti od toga gde ¢ovek Zivi, moze biti tesko dobiti lekove sli¢ne morfiju-
mu. Ali ako ne pitamo, ne pokusamo, nista se nece promeniti. Odnose mozemo
postepeno promeniti ako uvek iznova pokusavamo i apelujemo da se uradi ono
$to je potrebno.



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

Sa islamskog stanovista ne postoji nikakva prepreka po pitanju uzimanja

sredstava za bolove i umirenje (medikamenata sli¢nih morfijumu), takode u

ve¢im dozama, ako je ovo iz razloga nuznosti zahtevano kod tesko obolelih i
ako se ti medikamenti stru¢no primenjuju.

6. Probadajudi bolovi

Probadaju¢i bolovi nastaju pokretanjem ili tokom aktivnosti koje se preduzi-
maju radi nege. Oni su iznenadni i traju kratko i uvek se posebno tretiraju. Za
to bi opioid (,,morfijum®) koji brzo deluje trebalo da bude pored kreveta pri
ruci, ali zasti¢en od zloupotrebe.

Ubrizgavanje u venu donosi brzo olaksanje. Ukoliko je infuziono crevo
ukljuceno, neko od porodice moze da ubrizga lek. Ubrizgavanje u misi¢ se
danas vi$e ne preporucuje. Najjednostavnije, najsigurnije i najbrze deluju le-
kovi kroz usnu ili nosnu sluzokozu. Time bolovi popustaju ve¢ posle jednog
do dva minuta. Oni su zbog brzog i kratkog delovanja bolji od morfijuma.
Porodica i pacijenti ih lako mogu primeniti. Samo preko jedne takve tablete ili
spreja moze se izbe¢i ve¢ina nezeljenih lekarskih recepata. Ranije je apotekar
na osnovu posebnog naloga morao da pravi sprej. Sada postoje sli¢ni lekovi
proizvedeni industrijski. ,,Lizalica protiv bolova“ ili tablete za usta koje sadrze
opioid deluju dobro posle 10 do 30 minuta. Pri tome lek u krv prodire kroz
sluzokozu; ne resorbuje se preko Zeluca, stoga bi ga trebalo zaista isisavati i
ne gutati. Tada bolje deluje. Cepiéi takode deluju brzo, ali ¢esto se smatraju
neugodnim i neprikladnim. Dobro delovanje kapi ili tableta treba po pravilu
ocekivati posle pola sata do sat vremena. Vrlo brz, ali ne sasvim jednostavan za
upotrebu, je sprej za nos.

Nasa preporuka: Ako se zna da ¢e bolovi ubrzo nastupiti, treba lekove uzeti
pravovremeno i preventivno. Ako lek ne deluje odgovarajuce, odmah razgova-
rajte sa lekarom. On mozZe da odluci da li i koliko doza leka treba da bude
povecana. Zamolite lekara da (¢itljivo naznaci uputstvo za upotrebu, tako da
svi mogu da budu sigurni.

Veoma vazno: ukoliko su lekovi protiv probadaju¢ih bolova potrebni Cesto,
stalna terapija mora biti preispitana.



7. 0tezano disanje

Otezano disanje nastupa kod pacijenata obolelih od raka ali pre svega kod
internistickih oboljenja u poslednjem stadijumu i najce$éi je razlog za
nezeljeno upucéivanje u bolnicu na kraju Zivota.

Sta se desava kada ponestaje daha? Kada se sve brze diSe, tada se ¢ovek napreze
i vazduh se samo pomera sa jednog mesta na drugo. Telo viSe ne moze da
preuzme kiseonik. Stoga disanje mora da postane sporije, da bi se smanjio
nedostatak vazduha. To uvek pomaze.

Za nuzan slucaj pri ruci moraju biti pravilno dozirani lekovi koji brzo deluju.
Takozvani ,,zlatni standard® u le¢enju medikamentima od pre preko 100 godi-
na je morfijum koji se ubrizgava u venu. Najjednostavnije, najbrze i najsigur-
nije deluju, kao i kod probadajucih bolova, sprej za nos i tablete za usta. Ako
¢ovek sam sebi ne moze da da injekciju, ova sredstva pravilno upotrebljena
pomazu skoro trenutno. Time problemi sa disanjem popustaju u nekoliko se-
kundi. Tako brzo ni jedan lekar ne moze da stigne u kucu. Porodica i paci-
jenti ih mogu lako primeniti. Samo se pomocu odgovarajucih lekova vec¢ina
nezeljenih procedura na kraju zivota moze izbedi.

Posto takve tablete i sprej za nos donose trenutno olaksanje, strahovi se sman-
juju. Osim toga, osnazuje se sopstvena samostalnost, jer pacijent nije upucen
na pomo¢ drugih osoba. Cesto se preporucuje da se lorazepam tablete za isisa-
vanje istope u ustima. Nazalost ovaj lek mora da se proguta i da bude resorbo-
van u crevu. Na taj nacin on moze da deluje tek nakon vise od pola sata.

Lekovi ipak nisu uvek neophodni. Jedna dobra fizikalna terapija sa terapijom
disanja moze da pomogne da pacijent nauci kao da olaksa disanje. Takode
je uvek dobro umiriti pacijenta i jednostavno biti pored njega. Svez vazduh,
ventilator, hladenje i prisustvo osoba od poverenja su od pomo¢i. Vazno je:
pacijent mora da zna da je lekar koji mu moze pomoc¢i dostupan. I jos vaznije,
da pacijent samostalno ili njegova porodica imaju moguénost da sami odmah
pomognu.



8. Strahovi

Tokom umiranja svako se u jednom trenutku suo¢i sa strahom. To se ne od-
nosi samo na onoga koji mora da ode. Naprotiv: porodica je time Cesto vise
pogodena.

Ono $to nije izgovoreno ili problemi u meduljudskim odnosima mogu pojacati
nesigurnost i izazvati strahove. Uz to se podrazumeva da niko od nas ne zna
$ta 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
suviSan. Svaki lekar ima moguénost da ih uspesno otkloni tako da pacijenti
vi$e ne moraju da se muce. Ve¢ sama ova sigurnost donosi pacijentima i njiho-
vim porodicama umirenje.

Strah od toga da ¢e biti prepusteni sami sebi, javlja se u mislima mnogih pa-
cijenata. O tome se isto mozZe razgovarati i ponuditi podrska. Da bi se poro-
dici olaksalo, hospicijska sluzba na primer, moze pruziti veliku pomo¢i. Cesto
pomaze jednostavno “samo” biti prisutan.

Osim toga, od pomo¢i mogu biti lekovi, takozvani anksiolitici. Oni svakako
imaju nezZeljena dejstva posto vise ili manje izazivaju umor. To takode moze
biti i izvesna prednost, ukoliko se daju uvece, no¢ni san se poboljsava.

Ovi lekovi se ne moraju redovno uzimati, ve¢ i ,,prema potrebi“ Prilikom duze
upotrebe moli se za oprez, posto neki od njih mogu da izazovu zavisnost. Ako
se ovi lekovi uzimaju samo u poslednjim mesecima Zivota ne treba se plasiti
nastanka zavisnosti. Kako je ve¢ina Evropljana odgajana u hir§¢anskom duhu,
trebalo bi uvek misliti o tome da se predloZi razgovor sa izvesnim duhovnikom
u slu¢aju ako kontakt sa crkvom nije bio intenzivan u godinama pre nastanka
bolesti.

B (Napomena 4):

Pogledajte napomene 2 i 3.






9. Nemir

Nemir kao simptom ima izvesnu ulogu tek kada pacijent nije vise jasno orijen-
tisan i kada mu se samo u ograni¢enoj meri moze obracati.

Nemir moze da dode do izrazaja na razli¢ite nacine: okretanje, ¢esta promenu
polozaja u krevetu, jecanje ili pozivi upomo¢. Vazno je razlikovati $ta samom
pacijentu smeta a $ta mozda pre opterecuje porodicu, a da to sam pacijent
ne dozivljava na taj na¢in. Moze da bude veoma razli¢ito ono §to porodica i
pacijenti misle o istim simptomima. To §$to je od strane pacijenata jo§ dobro
prihvaéeno, moze za porodicu da bude zaista tesko. Iskusni pro-fesionalci to
¢esto mogu lakse da procene i objasne nego neki ¢lan porodice koji se nezi
posvetio sa svim svojim ose¢anjima.

Kao i strah, i nemir se esto javlja u ,,normalnom“ toku umiranja. Sa jedne
strane satalno leZzanje moze da postane nepodnosljivo, sa druge bolovi mogu
da dovedu do telesnog nemira. Uz to se ja-vlja strah od nepoznatog. Pravi
razlog moze biti vrlo tesko pronadi. Ono $to uvek pomaze je posvecenost, dati
sebi vremena i strpljivo istrajati, mozda drzati ruku i umirujuce razgovarati.

»Profesionalni“ negovatelji mogu da pokusaju da otkriju uzrok i da ga otklone.
Ukoliko to ne pomaze, moze se delovati sa lekovima povecavajuci dozu onoli-
ko 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 bolji kvalitet zivota, vec¢ i
produzava broj preostalih dana.

Ponekad je nemir znak dusevne zbunjenosti. To je posebno tesko za porodicu.
I ovde je moguca pomo¢ lekovima. Nazalost uglavnom samo po cenu toga da
razgovor sa pacijentima postane sve tezi.



10. Glad

Glad nam je svima poznata. Ono $to pod tim podrazumevamo je pre apetit,
koji imamo za ukusna jela u nasem prezasi¢enom drustvu. Glad kod tesko
obolelih nasuprot tome ima sasvim drugacije znacenje. Ona moze voditi slab-
ljenju i brzoj smrti. Ali takode moze i osloboditi telo.

Iako smatramo da bi ¢ovek morao da oseca glad, tesko oboleli na kraju zivota
jedu malo ili nimalo. Razmena materija se menja i telo tro$i manje hrane. Ne-
dostatak hrane oslobada izmedu ostalog ,hormone srece®, tako da se tesko
oboleli osecaju nesto bolje. To je vecini poznato tokom posta.

Mnogo malih lepo serviranih zalogaja otvara apetit i ¢ini zadovoljstvo. Po-
nekad je dovoljno samo par kagic¢ica namirnice koju pacijent rado jede. Ne
pokusavajte nesto nasilno da unesete. Tada jelo ne pri¢injava nikakav uzitak.
Osim toga, telo time moze da bude vrlo optereceno.

Mislite i o tome da i teski bolesnici pri jelu i pi¢u imaju izvesno dostojanstvo.
Kada se ¢ovek sa odraslima ophodi kao sa decom, npr. kada se govori o nekoj
yportikli“ umesto o salveti, to moze da povredi.

Ponekad se koriste lekovi koji podsti¢u apetit, da bi se pacijenti odrzali u boljoj
formi. Kada se hrana vi$e ne vari pravilno, a kada se pacijent inace dobro ose¢a,
veStacka ishrana, preko port katetera kroz venu, moze izuzetno da pomogne.
Kod pacijenata sa rakom pankerasa pomocu ovakvog nacina ishrane kvalitet
zivota se dugoroc¢no i vidno poboljsava! Ukoliko se ishrana tokom dana um-
anji, kvalitet Zivota je pomalo opterecen, ali tada su uvek na raspolaganju crevo
i boca. Uocavate da je terapija ples po konopcu izmedu dve litice koji mi ne
zelimo. Ona se mora stalo usaglasavati u bliskom kontaktu lekara i pacijenta
- najbolje zajedno sa osobama od poverenja iz porodice. Na posletku jo$ par
reci: Na kraju Zivota mnogi ne osecaju ni glad i Zelju za hranom. Ali zbog toga
se pacijent ne ,,izgladnjuje®.



11. Zed

Upravo kao i osecaj gladi, na kraju Zivota i osecaj zedi slabi.
»Ne moze se dozvoliti da ¢ovek umre od zZedi, ¢esto cujemo. Ali velika je razlika,
da li dajem te¢nost ili ublazavam zed.

Te¢nost koju preko sonde za hranjenje ubrizgavamo kroz vene ili pod kozu,
moze opteretiti telo. Dolazi do otezanog disanja, pojacava se mucnina i srce
mora viSe da radi. Ispucala, osusena usta time ne postaju prijatno vlazna.

Ali ako pacijentu dajemo male koli¢ine - vode, soka, kafe, piva ili drugih
osvezavaju¢ih napitaka - i pritom pazljivo briSemo usta, olak$anje postizemo
vrlo brzo.

Od omiljenih napitaka kocke leda se mogu napraviti, izmrviti i ponuditi paci-
jentima za isisavanje. Led divno hladi i osvezava usta. Izmedu ostalog: puter od
limuna napravljen u domacoj radinosti, u nezi usta deluje bolje nego bilo koja
infuzija! Divna mogu¢nost za negu usana su male sprej bocice u koje se stavlja
omiljeno pice. Tako se u usta moze ubrizgavati voda, ¢aj, kafa ali takode i sok,
vino ili pivo. Pacijent se ne gusi a moze uZivati u ukusu.

Primecujete da nije potrebno mnogo tehnike, ni lekar, niti medicina visoke teh-

nologije da bi se ¢ovek osecao bolje na kraju Zivota. Samo povremeno poneki
dobar savet od ljudi koji u svom svakodnevnom radu skupljaju puno iskustva i
koji su dostupni onda kada su hitno potrebni.

Na posletku jo$ par re¢i: Na kraju zivota ¢ovek ne oseca niti zed niti zelju za
te¢no$cu. Ali zbog toga pacijent ne ,,skapava od zZedi®




12. Nega usta i pomoc¢ pri osecaju zedi

Kada je sluzokoza usta necista ili su usta stalno suva, kvalitet Zivota pacijenta
moze znatno opasti. Oni se ¢esto Zale na osecaj Zedi, koji u svakom slu¢aju ne
moze biti ublazen dodatnom infuzijom, posto suvocéa usta ima razlicite uzroke.

Ili odredeni lekovi smanjuju stvaranje pljuvacke ili se sluzokoza usta zbog
raznih oboljenja izmenila. Takode je moguce da pacijent di$e na usta, tako
da pljuvacka isparava i sluznica se brze susi. Posledice? Pacijent se Zali na
poteskoce pri Zvakanju, gutanju i govoru, ukus se menja i povremeno se for-
miraju bolne korice na jeziku i nepcima.

Cilj mora biti, ublaziti osecaj Zedi i sluzokozu usta drzati vlaznom, cistom i
zdravom. Ovde pomazu jednostavne, delotvorne mere, koje podsti¢u lucenje
pljuvacke, kao na primer isisavanje smrznutih komadi¢a ananasa.

Ananas sadrzi specijalne materije, koje ¢iste jezik. Ili od soka od jabuke, coca-
cole ili $ampanjca pripremite kocke leda i dajte da pacijenti isisavaju ove sm-
rznute napitke. Isto tako eteri¢na ulja, kao npr. neka aroma lampa za uljem od
limuna, mogu da pomognu pacijentima kojima je stalno lose i koji zbog toga
imaju poteskoce sa negom usta. Puter od limuna, koji se brzo rastapa u ustima,
takode moze da pomogne.

Da bi se obezbedilo dugoro¢no poboljsanje, redovno kvasenje usta je dakle
nezaobilazno. Pri tom se nuzno ne radi o tome, da se pacijentu da da pije,
daleko efektivnije je prskanje ili ispiranje usta ¢ajem ili vodom. Kod mnogih
pacijenata je neophodno na svakih pola sata otklanjati neprijatni osecaj Zedi.
Adekvatno instruirani, ¢lanovi porodice mogu uspes$no preuzeti ovaj zadatak.
Pri smetnjama kod gutanja male koli¢ine se mogu unositi preko pipete. Kod
pacijenata koji su skoro bez svesti briZljiva nega usana kao prvi dodir je dobar
pocetak kojim se uliva poverenje. Spremnost da se usta dobrovoljno i lako
mogu otvoriti je daleko veca.



B (Napomena 5) Alkohol i namirnice svinjskog
porekla:

Proizvodi koji sadrze alkohol i tvari svinjskog porekla su u Islamu general-
no strogo zabranjeni. Postoji pravilo da sredstvo za lecenje ne sme sadrzavati
nikakva zabranjena sredstva. U nuznim slucajevima i samo kada na raspo-
laganju ne stoji nikakvo drugo dozvoljeno sredstvo, musliman sme ove proiz-
vode uneti u sebe u obliku lekova tj. lekovitih sredstava; ovo vazi na primer u
situaciji u kojoj je Zivot ugrozen ili ako postoji rizik pogorsanja bolesti.

13. Slabost

Pacijenti oboleli od raka u uznapredovalom stadijumu su uvek ogranic¢enih
sposobnosti i potrebno im je znatno vi§e sna. Uzrok slabosti moze da bude
malokrvnost ili lekovi koji uzrokuju umor. Ovde treba razmisliti zajedno sa
lekarom, da li se, na primer, treba odre¢i lekova za povi$eni krvni pritisak.
Mnogi pacijenti i ¢lanovi porodice takode smatraju, da je manjak snage uzro-
kovan nedostatkom apetita i Zele prisilno da unose hranu. Po pravilu ovo vise
Steti nego $to koristi.

U nacelu bi dnevne aktivnosti trebalo da budu podeljene na male, dobro
odredene etape. Ukoliko predstoje dogadaji ili porodi¢na slavlja, pacijent bi
pre toga trebalo da se napuni snagom, pri ¢emu bi on viSe mirovao. Takode za
vreme i posle dogadaja trebalo bi obezbediti mogu¢nost za odmor.

Kao lek postoje i jaka stimulativna sredstva, koja mogu biti prepisana na re-
cept. U pojedina¢nim slu¢ajevima ona mogu pomoci boljem prevazilazenju
napetih situacija.

Anemija je Cest razlog slabosti. Ona nastaje polako, i ¢ovek se na nju lako navi-
kava. Kod uznapredovale anemije transfuzija moze da pomogne kratkoro¢no.
Ako se po¢ne sa transfuzijom, kad tad ¢e se postaviti pitanje: kada ¢u prestati.
Do kraja Zivota to nikada nema smisla, a tada i veoma $teti. Ali svakome je
tesko da donese odluku da se ne$to prekine.

Sta ¢lanovi porodice mogu da urade? Na primer da paze na to da se pacijent
ne preoptereti. Pomazite i pruzajte podrsku diskretno i sasvim jasno se suocite
sa brigama, strahovima i slabostima. Jer ako medusobno razgovaramo, nase
opterecenje e za sve biti lakse.



14. Umor

Potreba za spavanjem je kod zdravih kao i kod bolesnih ljudi vrlo razlicita.
Vedini zdravih osoba je potrebno 7 do 9 ¢asova dnevno. Nekima je na dan pot-
rebno samo 3, drugima 12 i vi$e ¢asova sna. Kod palijativnih pacijenata neo-
phodno trajanje sna tokom bolesti se moze povecati i do 20 ¢asova (!). Time
naravno, ograni¢eno vreme sa ¢lanovima porodice postaje jo§ krace. Mnoge
zdrave osobe su takode ¢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 postoje uz to 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 da u¢inimo. Tek tada bi trebalo da pono-
vo posegnemo za lekovi-ma, jer oni mogu imati neZeljena dejstva. Veoma je
vazno pobri-nuti se za to da no¢ni san bude neometan, ukoliko je moguce. Pa-
cijente nikada ne bi trebalo buditi zbog lekova. I no¢no jelo i pi¢e opterecuju
telo. To se ¢esto zaboravlja kada se hrana daje vestacki preko sonde ili venskog
katetera. Kada se nocu pojave bolovi, analgetici, koji se prema iskustvu vrlo
Cesto slabo doziraju za no¢, moraju se pojacati. Kako oni stvaraju ose¢aj umo-
ra, time poboljsavaju zdrav san.




15. Svrab

Svrab ima mnogo uzroka. Cesto je uzrokovan rakom ili tretmani-ma koji se
zbog nega primenjuju. Neka sredstva protiv bolova, kao $to su takozvani opio-
idi sli¢ni morfijumu, mogu biti odgovorni za svrab. Tada pomaze prelazak na
opioid koji rede uzrokuje svrab.

Takode promene metabolizma ili promene na kozi mogu da izazovu svrab
koze. On se srec¢e kod upale jetre ili raka jetre, kod alergija ili dermatofita.
Ukoliko uzrok ne moze da bude tretiran u dovoljnoj meri, pomazu lekovi koji
se daju i kod decijih bolesti i koji ga ublazavaju. Kao nezeljena posledica kod
njih se nazalost cesto javlja povecan osecaj umora.

Svrab moze ,,nastati“ i u mozgu, tako da ne pomazu ni ¢e$anje ni dobra nega.
Ali kada svrbi stalno, ¢e$anje bi trebalo izbegavati, posto se koza brzo ostecuje i
postaje ranjiva. Umesto toga bi mesta svraba trebalo lagano pritiskati ili trljati.
Vazna je dobra nega koze. Pri tome ne mislimo na ¢esto pranje normalnim
sapunom, nego kozu drzati ¢istom, hladnom i sveZom i pritom je istovremeno
negovati.

Zbog toga na kraju jo$ jedan recept za ulje koje ¢ini dobro i prijatno mirise,
ublazava svrab i istovremeno neguje:

Recept za ulje koje ublazava svrab

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 sistem je nacin da se Stetne materije izbace iz tela. On ima vaznu ulogu
kod predi$¢avanja, detoksikacije i imuniteta. Prilikom operacija se limfni kanali
¢esto moraju preseci. Tada dolazi do zagus$enja. Takode otekline od raka mogu
zagusiti limfu.

Ru¢na limfna drenaza je noviji oblik lecenja. Za to postoji posebno obrazovanje.
Oteceni delovi tela se oslobadaju zagusenja.

Terapeut pomocu laganih, kruznih pokreta pomera te¢nost u one oblasti u ko-
jima limfni ¢vorovi jo$ funkcionisu. Ukoliko proteini ostanu zakréeni u tkivu,
mogu se stvrdnuti i na taj nacin pritiskati sudove i nerve, uzrokovati bolove.
Noge, ruke ili trup postaju teski kao olovo. Pacijenti prikovani za krevet preko
ovih limfedema lak$e mogu dobiti dekubitusi.

Manuelna limfna drenaza je jedini nacin lecenja prilikom zagusenja limfe, ne
postoji alternativa. Kod limfnih oboljenja u odmaklom stadijumu (zagusenja)
ova terapija se kombinuje sa kompresivnim zavojima, negom koze i specijalnom
kineziterapijom.

Pacijent nezne, ritmi¢ne pokrete ose¢a kao prijatne i opustajuce, kao ublazavanje
bola, blagotvorno i umirujuce. Doza analgetika moze biti smanjena. Stimulise se
li¢ni imuni sistem, telo se oslobada te¢nosti i toksina. Utvrdeno je da nakon toga
limfni kanali 6-8 ¢asova pojacano provode te¢nost.

Ova terapija ¢esto pomaze i terapeutima. Kroz neprekidne, ritmi¢ne, umirujuce
pokrete i oni se opustaju i u prijatnoj atmosferi terapije uspostavljaju intenzivan
razgovor koji svima pomaze.



17. Joga u palijativnoj nezi

Pored davanja lekova, u sadrzajnoj palijativnoj nezi, pri bolovima, patoloskom

.....

Joga je hiljadu godina stara indijska filozofija i tehnika vezbanja. Ona se ljudi-
ma obraca na duSevnom, telesnom i emocionalnom polju. Svakoj seansi joge
pripadaju inicijalno opustanje, opustanje misica, razliciti polozaji tela, vezbe
disanja i zavr$no opustanje, a mogu biti uklju¢eni pojmovi kao §to je npr. pu-
tovanje snovima.

Nauc¢na istrazivanja na nervno obolelima pokazuju delotvornost joge u le¢enju
umora i kod opasnosti od pada. U terapiji protiv bolova odavno je ve¢ poznato
da su upravo postupci kao $to su opustanje misi¢a i imaginacija slika veoma de-
lotvorni. Jogu najviSe primenjuju zdrave osobe. Pri tome je ¢esto prenaglasen
ucinak na organizam, vazni su takode dobri uticaji na unutrasnji osecaj.

Joga, kao i srodne tehnike, mogu se mnogo ¢e$ce koristi pri najtezim oboljen-
jima. Mnogi ljudi su pre skloni da se preopterete pri telesnim vezbama. Tada
je joga bolji izbor, jer odlucujuce je da se poboljsa svest o sopstvenom telu. U
ovom slucaju ne postoji vise pritisak ka postizanju ciljeva tipi¢an za zapadni
svet. Tretman se odvija na taj na¢in da se izmedu vezbi uvek iznova ne$to oseca
u sopstvenom telu.

Joga se osim kod navedenih simptoma moze primeniti i na mnoge druge
zdravstvene probleme. Vezbe se prema potrebi mogu prilagoditi situaciji paci-
jenata. Joga je prema tome postupak prilagoden svakom pojedina¢nom ¢oveku,
koji sluzi ja¢anju muskulature, dobrom drzanju tela, ciljanom opustanju misica,
boljem disanju, ,,postizanju mira“. Zbog toga ona pomaze izmedu ostalog i obo-
lelim osobama da se u teskoj bolesti oslobode svog ,,stresa‘“.



18. Bazalna stimulacija

U posljednjoj fazi zivota esto dolazi do jakog umora, neprekidnog sna ili -
delimi¢no jo§ gore - do jake zbunjenosti. BliZnji teSko mogu da stupe u kon-
takt sa pacijentom, u takvoj situaciji su svi optereceni velikom nesigurnos¢u i
strahovima.

Dabi se uspostavio odnos, vrednu pomo¢ daje bazalna stimulacija. Ona je razvije-
na radi dece ometene u razvoju i stimuli$e osnovna ljudska opazanja. Opisa¢emo
kratko i sedam podrucja opazanja i moguénost njihovog unapredenja koja se
takode, uz malo pomo¢i, mogu primenjivati i od strane laika:

Unapredenje opazanja

Nase telo sa kozom, kao na§om granicom prema spoljasnjem svetu, upozna-
to je od najranijeg perioda naseg razvoja sa mnogobrojnim ¢ulnim utiscima.
Ovde se nudi veliki broj mogu¢nosti kao delimi¢na masaza ($aka, stopalo,
vrat, stomak...), opustaju¢a masaza, gest dodira kao pozdrav, pasivni pokreti
i sli¢no.

Dodiri

Osecaj dodira nam pomaze da se setimo. Predmeti koji se daju u ruku bude
se¢anja. Krzno omiljenog ku¢nog ljubimca moze ponovo otvoriti o¢i, ¢asa u
ruci otvoriti usta za pice, brojanica podsetiti na molitvu i mnogo vise od toga.

RavnoteZa

Nas§ vestibularni aparat kontrolide tokove percepcije i kretanja. U nedostatku
kretanja on atrofira. Zbog toga se kod pacijenata prikovanih za krevet komuni-
kacija i budnost pojacavaju pomoc¢u uzdizanja dela na kojem stoji glava, usp-
ravljanjem gornjeg dela tela, okretanjem na stranu u krevetu, sedenjem na ivici
kreveta, eventualno uz malo ljuljanja ili klackanja.

Osecaj vibracija

Govor i hod bude se¢anja na vibracije iz vremena u maj¢inom telu pre naseg
rodenja. To su duboki, prijatni ose¢aji, koji se tako mogu evocirati. Govor, pe-
vanje i pevusenje pri bliskom telesnom kontaktu, kao i vibrirajuéi aparat za
masazu koji se na primer drzi na duseku, podsecaju nas na bezbrizna vremena,
i mogu da deluju umirujuce i opustajude.




Osecaj ukusa

Moze se probuditi preko omiljenih, poznatih jela i pi¢a. Omiljena pica se na-
nesena na odgovarajuce $tapice za negu mogu primenjivati za kvasenje i negu
usta, pri ¢emu se usna duplja brise. Takode izvanredno osveZavajuéi efekat ima-
ju kao smrznute lizalice od leda.

Mirisanje

Mirisi bude nasa secanja i uti¢u na nase osecaje. Poznati mirisi kao nosena
kosulja neke voljene osobe, neki znacajan parfem ili sredstvo za negu tela ili
specijalna kompozicija mirisa dovode do izrazaja ono $to, na druge nacine
i drugim putevima izgleda da vise nije moguce. Dobro poznati mirisi nas
stimuli$u na taj nacin.

Slusanje

Mi ne znamo ta¢no na koji na¢in se prenose podaci dobijeni sluhom. U svakom
slu¢aju vazi kao sigurno da ljudi, koji su uskraceni u smislu percepcije, opazaju
viSe nego $to se uglavnom veruje. Zbog toga je nas prijateljski, srdac¢an govor
sa jasnim smislenim sadrzajem kombinovan sa dodirom, vazna mogu¢nost ko-
munikacije. Osim toga komunicirati mozemo pevanjem, molitvom, ¢itanjem i
pustanjem muzike.

To za $ta cemo se opredeliti, trebalo bi da odgovara toj osobi, njenim afinite-
tima, navikama i interesovanjima. Da li ovo kona¢no ima Zeljeno delovanje,
moze se otkriti preko dobrog samokriticnog posmatranja gestova, mimike, na-
petosti misi¢a, promena u disanju i mnogih drugih pokazatelja.

Interesantna, brizljiva i saosecajna bliska osoba pored pacijenta - za mnoge
poslednja zelja — pojacava osecaj blagostanja i time kvalitet Zivota. Paznja us-
merena na razlicite kanale opazaja i osecaj zasticenosti smanjuju ¢ak i simpto-
me koji optere¢uju. Ovo delovanje i sa tim povezan uspeh da se situacija shvati
i prihvati pomaze bliznjima. Ovde moze otpoceti vazan tretman osecaja tuge.



19. Ritmi¢na masaza

Ni jedna re¢, nikakva muzika ne narusava ti$inu — paznja je na pacijentu. Ruke
klize opusteno i meko preko koze, miris limuna je u vazduhu. Prisutan osecaj:
biti u dobrim rukama.

Dopunska mera nege su ritmi¢ne masaze metodom Wegman/Hauschka koje
prate pacijenta na poseban nacin i poboljsavaju njegovo stanje.

Dobar, profesionalni dodir je tih razgovor sa kozom i rukama. Ritmi¢na
masaza sa njenim kontinuiranim, laganim i kruznim kretnjama sinonim je
prijatnog dodira. Pokreti masaZe se vrSe promenljivim pritiskom i promen-
ljivom ja¢inom duz misi¢a, kruznim ili linijskim pokretima. Ruke su tople i
meke, prostor nudi ugodnu i zatitni¢ku atmosferu. Tako pacijent moze uzivati
u opustajucoj kuri. Dobri dodiri ¢ine da se ¢ovek oseca cenjenim. Stvara se
poverenje i ja¢a osecaj li¢ne vrednosti. Adekvatan dodir ne ostaje na povrsini,
nego doseze do unutra$njosti ¢oveka. Mnogi palijativni pacijenti ¢esto nemaju
vi$e nikakav odnos prema svom telu koji moze dovesti do opustanja. Uz mno-
ge operacije, terapije koje se konzumiraju i promene spolja vidljive i nevidljive,
slika tela se jako menja. Pacijenti se ¢esto osecaju strano u sopstvenom telu.
Sa ritmi¢nom masazom se moZe posti¢i da pacijent ponovo postane sa njim
blizak. Takve masaze se mogu primenjivati sasvim razli¢ito npr. masaza leda
sa uljem od citrusa koja podrzava disanje fantasti¢éno ublazava respiratorne
tegobe. Masaza nogu pomaze kod limfedema. MasaZe sa uljem od lavande
mogu poboljsati san, a masaze stopala se izvode kao oblik lecenja glavobolje.
Ovo je samo mali broj primera blagotvornog delovanja. Sve delimi¢ne masaze
sluze regulisanju telesnog osecaja kod pacijenata koji su vezani za krevet i kod
pacijenata sa ose¢ajem ukocenosti. Ritmi¢ne masaze mogu biti od pomod¢i i
¢lanovima porodice, obolelim ¢lanovima porodice dati bliskost i sigurnost i
iskazati ose¢anja. Obrazovane medicinske sestre mogu rodbini dati uputstva
i savete, kakve efekte adekvatan dodir moze da proizvede i na $ta moze da
deluje.

Ritmi¢ne masaze su tehnike koje se uce na interaktivnim kursevima. Pri tome
je bitan sastavni deo obuka rada Sakama koje su jedan od najvaznijih alata u
nezi bolesnika.



20. Pojava dekubitusa i nega koze

Bol se javlja kao moguca primarna faza Cireva (dekubitusa). U pregibima
koze, u kojima se moze sakupiti te¢nost, 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 izbeglo, vazno je prostore u koznim naborima drzati ¢istim i su-
vim i §to je moguce manje mazati ih kremama. Pitajte svog ordinirajéeg lekara
za reSenja i kreme u lecenju gljivi¢nih oboljenja. Zbog nedostatka propustl-
jivosti vazduha, masti treba nanositi smo u tankom sloju.

Prilikom upotrebe pelena trebalo bi posebno paziti na promene na kozi. Kom-
binacija stalne trajne vlaZnosti i nedostatka propustljivosti vazduha vrlo je
$tetna za kozu. Kao zamena ili alternativa preporucuju se mrezaste gacice sa
uloskom. To obezbeduje Zeljenu sigurnost, posto je mokrenje i vrenje velike
nuzde vrlo ¢esto povezano sa stidom i strahom.

Ako pacijent ve¢ ima rane, moze se kao nacin za premo§c¢avanje postaviti crevo
radi odvoda urina, tako da koza moze da se odmori. Ako je moguce, izbegavati
sve proizvode od plastike za jednokratnu upotrebu. Podloge od pamuka koje
se peru imaju visoku sposobnost upijanja, propustljivost vazduha i dobro se
primenjuju kao pomo¢ pri menjanju polozaja.

Na mestima koja su viSe ¢asova pritisnuta, mogu se formirati ¢irevi. Cirevi
nisu nikakva bolest, ve¢ su slicno kao neka povreda, posledica razli¢itih uz-
roka kao $to su nepokretnost, nekontrolisano mokrenje ili smanjenje masnog
potkoznog tkiva.

Pored dobre osnovne nege, pre svega je vaino oslobadanje od pritiskanja.
Posebno ugrozena mesta su: predeo oko trticne kosti, straznjica, pete, kosti
sa unutrasnje i spoljasnje strane stopala, u$na $koljka, unutrasnja i spoljasnja
strana kolena.



21. Namestanje polozaja i oslobadanje od pritiskanja

Tac¢no planiranje polozaja ne postoji kao takvo, nego se radi o pronalazenju
najboljeg moguceg poloZaja za opustanje u odredenoj situaciji. Postavljanje
u odgovarajudi polozaj i nega koze treba da sluze dobrom osecaju, a ne da
budu doZivljeni kao nesto neprijatno. Nega koze moze da posluzi i kao briga o
dusevnom stanju. Ukoliko imate nedoumice posavetujte se sa kvalifikovanim
medicinskim sestrama i prihvatite njihova uputstva.

Kao pomo¢no sredstvo veoma je pogodan potporni jastuk, koji se prilagodava
obliku od glave, preko leda, duz straznjice i podrzava i stabilizuje telo. Posebno
ugrozena mesta bi trebalo da budu poduprta mekim jastukom npr. izmedu
kolena ili ispod peta.

Ako su bolovi prepreka redovnom menjanju poloZaja i nezi koze, neizostavno
mora biti preduzeto adekvatno regulisanje bolova.

Saveti za negu koze

Upravo su najteZe oboleli pacijenti, vezani za krevet upuceni na adekvatnu
negu koze. Ona bi trebalo - isto kao i sve druge mere nege — da bude usmere-
na prema Zeljama i potrebama pacijenta. Za negu kozZe su izvanredno dobro
prilagodena visoko vredna ulja: npr. maslinovo, ulje lavande ili ulje ruzmarina
koje poboljsava cir-kulaciju.

Kod vezanosti za krevet: Pranje i utrljavanje kreme kao masaza i podsticaj za
kretanje, svaku promenu polozaja koristiti za negu koze. Krevetsku posteljinu
bi trebalo ¢esto menjati — nabore i stra-na tela izbegavati.

Kod nekontrolisanog mokrenja: Redovno pranje ¢istom vodom pri svakoj
promeni uloska, kozu dobro osusiti tupferom, $tedljivo namazati kremom sa
vodeno-uljnom emulzijom.

Kod osetljive koze: Ostatke sapuna temeljno ukloniti, negu koze prilagoditi
tipu koze, pregibe na kozi drzati suvim, ako je potrebno postaviti sterilne gaze.



22. Postavljanje u pravilan polozaj

»Onako kako namesti$ krevet, tako ¢e§ u njemu i lezati” Ova poznata izreka
vazi pre svega kada viSe ne mozemo dovoljno da se kre¢emo, jer postajemo
slabiji i patimo od bolova. Tada nam drugi moraju pomo¢i da udobno i sigur-
no legnemo. O tome §ta je udobno, odlu¢uje pre svega pacijent. Kakvi tockidi,
penasti materijal, madraci sa gelom, krzna ili jastuci su dobra pomo¢na sredst-
va pri zauzimanju polozaja. Neka od njih plac¢aju zdravstvena osiguranja. Gu-
meni prstenovi punjeni vodom ili vazduhom danas se izbegavaju.

Paznja: Kreveti za negu ¢esto imaju ogradu koja sprecava da pacijenti sa njega
padnu. Ukoliko na njoj ruka, noga ili glava leze satima, stvaraju se ¢irevi. Ova
mesta moraju dakle posebno biti obezbedena podmetacima. Izuzetno vodi-
te racuna o tome da zglobovi nisu previse istegnuti i da su pod njima uvek
podmetaci.

Radi olaks$anja vazno je da se pacijenti naizmeni¢no okre¢u na obe strane. Na
taj nacin ne samo da je koza u gornjem delu ponovo bolje prokrvljena, ve¢ i
gornja strana pluca na taj na¢in mnogo bolje funkcioni$e i ne dolazi tako lako
do zagusenja §lajmom i do problema sa disanjem. U bo¢nom polozaju podloge
se postavljaju i izmedu nogu. Presavijen jastuk sprecava da se pacijent ponovo
okrene na leda.

Da bi se sprecio nastanak dekubitusa, polozaj bi trebalo menjati na svaka dva
do Cetiri sata. Onome ko se viSe sam ne pomera od velike pomo¢i moze biti
dusek promenljivog pritiska. Udoban je i §titi od nastanka dekubitusa, zamen-
juje promenu poloZaja ali ne potpuno.

Covek najradije spava u sopstvenom krevetu. Ipak udobnije moze biti u mo-
dernom krevetu za negu. On izgleda udobno, nudi mnogo moguénosti za
podesavanje, dovoljno je visok da olaksa ustajanje i moZe mu se pric¢i sa obe
strane. Time se poboljsava i nega a leda pomagaca su postedena! Zato pravov-
remeno treba misliti o nabavci jednog takvog krevet.

Konac¢no, ako na kraju Zivota pacijentu sve postane teret i ako on jo§ samo
Zeli mir, ne treba ga premestati protiv njegove volje. Ukoliko bi tada doslo do
nastanka cireva, 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 mnogo drugih i tako poboljsati
stanje kod pacijenta. Eteri¢na ulja se udi$u ili u krvotok dospevaju preko koze.
Ona mogu da deluju opustajuce, protiv straha, gréeva ili za oslobadanje od
$lajma.

Ova ulja upotrebljavamo za aromatizaciju prostorija, ritualna kupanja, obloge,
podloge, masaze ili utrljavanja. Upotreba eteri¢nih ulja je posebna vrsta paznje
i pravi melem za telo i dusu, koji moze biti blagodet za tesko obolele, ljude na
samrti i ¢lanove njihovih porodica. Jer ko se ne raduje masazi uljem punog
mirisa ili nezno postavljenoj oblozi na stomaku - blizini i paznji u ovim teskim
vremenima? Upravo onda kada rec¢i ponekad nedostaju ili kada nema dovolj-
no snage, u medusobnom kontaktu u razgovor se stupa dodirima. Ova blizina
koja tesi i zajedni¢ki provedeno vreme pacijenti i ¢lanovi porodice doZivljavaju
kao isceljujuce. To su mali znaci nade i po$tovanja koji danu daju vise Zivota.

Neka oboljenja sama donose rane koje imaju neprijatan miris. Pacijenti su tada
izuzetno dodatno optereceni sramom i strahom. Uz ¢injenicu da ¢ovek pone-
kad ne moze da podnese sopstveni miris, dolazi jos i strah od izbegavanja. U
ovakvim slu¢ajevima se specijalnim merama palijativne nege npr. obradom
rane, ali takode upotrebom eteri¢nih ulja, patnje mogu ublaziti.




24, Neprijatne rane

Postoje otvorene rane koje nisu samo povezane sa bolovima za pacijenta nego
i sa neprijatnim propratnim pojavama za ¢lanove porodice i negovatelje, jer
svako ima svoje granice. Otvorene rane mogu da $ire vrlo intenzivan, nepri-
jatan miris u ¢itavom stanu. To je neugodno za pacijente i tesko za ¢lanove
porodice. U ovakvom slucaju je potrebno mnogo iskustva i takti¢nosti. Nista
ne pomaze ako se o tome naokolo pri¢a. Bolesnicima ponekad pomaze ako se
prizna u kojoj meri to opterecuje posetioce. Gotovo uvek postoje moguénosti
da se sekret koji lose miri$e pokupi. Sa aktivnim ugljem i hlorofilom, zelenim
pigmentom biljaka, mirisi se mogu spreciti. Aromati¢ne lampe sa adekvat-
nom esencijom oslobadaju od smrada vazduh u prostoru. Luftiranje takode
ne treba zaboraviti. Zbog toga se niko nece prehladiti niti dobiti upalu pluca,
¢ak i ako je zimsko doba.

U vezi sa ovim ne bi trebalo lai¢ki eksperimentisati. Postoji isku-san stru¢ni
kadar za palijativhu negu, uz to takozvani stru¢njaci za rane, koji zajedno
sa palijativnim medicinskim osobljem mogu da rese gotovo svaki problem
pomocu razli¢itih moguénosti kao §to su suvi ili vlazni zavoji, cinkova mast,
lokalni antibiotici, folija za domacinstvo ili gaze za rane.

Sa odgovaraju¢im iskustvom zajednic¢ki se nalazi re$enje sa kojim pacijent
moze da Zivi - ¢ak i kada se rane povecaju i kada bolest sprec¢ava ozdravljenje.



25, Opstipacija

Opstipaciju imaju mnoge zdrave osobe uglavnom zbog nedostatka kretanja
i usled pogresne ishrane. Bolesnici vezani za krevet su jo$ daleko ¢e$ée time
pogodeni. Zatim lekovi, koji su neophodni, ¢esto paralizuju creva. U ovom
slu¢aju bi uvek preventivno trebalo davati sredstva za omeksavanje stolice.
Pacijent sa zdravstvenim osiguranjem ne mora sam da placa laksative, nego
se oni prepisuju preko uobicajenog recepta. Predlozi za dijetu su besmisleni,
posto se zbog slabosti ni ovako vie ne moze jesti kako treba. Kretanje - fizi-
kalna terapija ili nekoliko koraka po sobi - sve to podsti¢e redovnu stolicu.
Ako se crevo masira, to znaéi povr§ina stomaka kruzno u pravcu kazaljke na
satu pazljivo pritiska, crevo se podstic¢e da svoj sadrzaj transportuje u pravom
smeru. Stolica se ne mora imati svakoga dana.

Pogotovo ne onda kada se vrlo malo jede, dovoljno je jednom ili dva puta
nedeljno Posle jednog dana bez stolice daju se mali ili veliki klistiri ili jaci
lekovi. Tokom bolesti moze nastupiti takozvani ileus (crevna opstrukcija ili
paraliza creva) koja se uglavnom operise. Tada pacijent dobija jedan vestacki
izlaz. On Cesto prezivi operaciju ali samo nekoliko dana.

Ako osoba ne Zeli da bude operisana i hoc¢e da ostane kod kuce, protiv
povraanja pomaze oralna gavaza ili jo§ bolje takozvana PEG-sonda. Ukoliko
je ova sonda postavljena, pacijent moze da pije koliko hoce, a da ne mora da
povraca.

Osim toga, crevo se sa lekovima potpuno umiruje, tako da ne nastaju nikakvi
gréevi i time se obezbeduje da se u crevu ne sakuplja previse te¢nosti. Na taj
nacin do kraja zZivota ¢ovek moze ostati kod kuce nedeljama i mesecima i imati
dobar kvalitet Zivota.



26. Nervna oboljenja i palijativha nega

Nervna oboljenja kao $to su mozdani udar, tumor mozga, multipla skleroza,
Parkinsonova bolest, demencija, ¢esti su uzroci smrti. Do sada su uglavnom
samo pacijenti oboleli od raka dobijali palijativhu negu. Za razliku od raka,
mnogi neurologki bolesnici u odmaklom stadijumu vrlo rano smanjuju po-
kretljivost i ¢esto pate od ograni¢enog misljenja.

Oni kod kojih je misljenje oslabljeno mogu samo jos delimi¢no jasno izraziti
$ta zele i $ta im je potrebno. Da bi se razumeli zahteva se specijalno palijativno
znanje i iskustvo.

Pri le¢enju simptoma treba paziti da ve¢ina lekova stvara ose¢aj umora ili dalje
pogorsava misljenje. Bolovi nastaju pre svega prilikom opterecenja, ali nervni
bolovi mogu takode da budu uzasni.

Na kraju Zivota Cesto dolazi do $kripanja pluca. Tada se iza uva moze zalepiti
jedan ,flaster za putovanja“ i istovremeno davati samo onoliko te¢nosti koliko
pacijent Zeli i nikakva infuzija osim toga. Mu¢nina i povra¢anje mogu da budu
prouzrokovane visokim pritiskom u glavi. To se za jedno izvesno vreme moze
ciljano poboljsati kortizonom.

Za ¢lanove porodice je zaista tesko kada dozive da pacijenta vie ne mogu
dobro da razumeju, da ih on mozda viSe ne prepoznaje. Uprkos ovom
ogranicenju Cesto je na raspolaganju snazno izrazajni i visoko razvijeni emo-
cionalni Zivot. Pri poremecajima u svesti moguce je pokusati kontakt preko
dodira. Odlu¢ujudi je stav prema bolesniku, koji je uprkos hednikepima pravo
ljudsko bice, koje osim toga moze imati moguénosti koje je vredno otkriti!
Ovim se moze sti¢i do iznenadujuce lepih dozZivljaja.

Clanovi porodice su ¢esto danonoéno posveéeni nezi i skoro da uopste nema-
ju vremena da adekvatno odrzavaju svoje socijalne kontakte. Zbog dusevnih
promena oni su mnogim slu¢ajevima svoje ¢lanove porodice izgubili kao svoje
partnere (sagovornike i Zivotne saputnike) i sada moraju da odlu¢uju u njihovo
ime. Kod njih zbog toga lako dolazi do jake preopterecenosti, usamljenosti i iz-
garanja. Iz tog razloga im je potrebna posebna podrska nasih iskusnih asistenata.






27. Palijativne operacije

Kod operacija raka mi se nadamo, verujemo da je tumor otklonjen i da smo
posle toga ponovo zdravi. To je sre¢om kod ranih stadijuma bolesti primen-
ljivo. Ovde je odluku o saglasnosti sa hirur$kom intervencijom lako doneti.

Drugacije moze da izgleda ako je neka bolest daleko uznapredovala. Tada se
ciljevi, kao $to smo ve¢ ¢uli, menjaju. Ovaj tretman mozda vi$e ne moze doves-
ti do izlecenja. Ali operacija takode moZe pomo¢i da se tegobe ublaze, predu-
prede ili izbegnu.

To se sa puno iskustva i sa ljudskom empatijom mora razjasniti u detaljnom
razgovoru. Kada u glavi pacijenta nastane konfuzija podataka, ¢injenica
i osecanja, ako je to moguce, razgovoru bi trebalo da prisustvuje ¢lan po-
rodice ili prijatelj, da bi se bolje prisetili vaznih stvari ili da nesto ne bi bilo
propusteno. U ovom slucaju se pojedinosti razli¢itih moguénosti ne mogu po-
tanko 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 spreciti ili potpuno izbeci. Ako preti opstrukcija creva,
ona se moze spreciti ili prevazi¢i operacijom preusmeravanja, ¢ak iako se tu-
mor nije promenio.

Ako neki tumor prodire van, ponekad se operativnhim smanjenjem moze
spreciti dalji prodor sa vrlo neprijatnim mirisom. Za operaciju koja ima smisla
moze postojati veliki broj drugih moguc¢nosti. Ali moramo imati u vidu, po
kojoj ceni se operacija vrsi! Ne samo u Evrima, nego i u kvalitetu i vremenu
zivota. Da li pacijent ostaje dugo u bolnici? Da li posle toga mora da boravi i
u nekoj klinici za rehabilitaciju? Da li su komplikacije ¢este? Da li zbog ope-
racije pacijent brze umire? Postoje li dugoro¢na ogranic¢enje posle operacije?
To su pitanja o kojima treba misliti pre. Ne mora se samostalno odlucivati po
svaku cenu. Mnogi ne Zele da budu iscrpno obavesteni. Tada pacijent mora da
pronade osobu u koju ima poverenja i koja ¢e za njega odlucivati. To moze biti
i ku¢ni lekar, onkolog ili hirurg.



28. Palijativna zra¢enja

Mnogi pacijenti se bez razloga plase zracenja. Palijativno zracenje treba da
poboljsa kvalitet Zivota smanjenjem tegoba koje nastaju zbog tumora. Ono se
takode upotrebljava da bi se sprecila eventualna opasnost od rasta tumora.

Vrsta terapije zracenjem, kako i kada se ona moze primeniti, zavisi od mnogih
okolnosti. Potreban je blizak zajednicki rad lekara svih stru¢nih oblasti koji su
zaduzeni za lecenje. Terapija zracenjem je veoma vazna kao lokalni postupak
lecenja. Vedini pacijenata se ovom terapijom moze pomo¢i pri teskim tegoba-
ma u palijativnoj situaciji.

Ako se pravilno upotrebljava, delotvorna je, sigurna i zahvaljuju¢i novim
tehnikama u poslednje vreme sa vrlo malo nuspojava. Opasna nezeljena
dejstva se mogu izbedi. Nuspojave ne smeju da naruse kvalitet Zivota paci-
jenata. Nekoliko ja¢ih zradenja 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 znaci cilj
odreduje put.

Palijativna zracenja na taj nacin imaju poseban znacaj u lecenju bolova uzro-
kovanih rakom, problema sa disanjem, tegoba pri gutanju, nervnih tegoba,
krvarenja ili ¢ireva.

Najceséi razlozi za neko palijativno zradenje su lecenje metastaza kostiju,
koje izazivaju bolove ili ukoliko preti slamanje kosti, metastaza u mozgu kao
i metastaza mekog tkiva, koje prouzrokuju tegobe. Sa terapijom palijativnog
zracenja ublaZavanje tegoba se brzo postize. Pravilno primenjena, ona je dobro
podnosljiva i trebalo bi da bude prilagodena posebnim potrebama pacijenta.
Ovde bj, kao i kod svih drugih mera u palijativnoj nezi, lekar i pacijent trebalo
zajednicki da razmisle i da sa empatijom, mnogo znanja i iskustva odluce koji
je najbolji put.



29. Palijativna hemioterapija

U lecenju tesko obolelih, posebno starih pacijenata potrebno je izuzetno mno-
go iskustva i empatije. Podaci kojima se raspolaze su ponekad oskudni i tesko
je proceniti §ta je za pojedinca dobro. U obzir moraju biti uzete pratece bolesti
kao $to su slabost srca, jetre, bubrega, Secerna bolest, opsta starost. Odmakla
starost sama po sebi nije razlog da se hemioterapija ne sprovede!

Generalno uzevsi, hemioterapija je metoda pomoc¢u koje se preko posebnih
lekova Celije raka tako oste¢uju da ne mogu dalje rasti ili da odumiru. Njen cilj
nije le¢enje niti smanjenje tumora, tako da se on lakse moze tretirati operaci-
jom ili zracenjem.

Kada se tumor vi$e ne moze leciti, moze se pokusati da se tegobe koje nastaju
njegovom veli¢inom, ublaze hemioterapijom. Pri tome lekari posebno mora-
ju izbegavati nuspojave ili ih svesti na zanemarljivu meru. Za vreme trajanja
lecenja i nakon toga ¢esto mogu da nastupe jaka mucnina sa povracanjem,
prolivi, teski osipi, slabost, vezanost za krevet, i mnoge druge posledice. Tada
se mora imati na umu da ovo vreme za pacijenta moze da bude izgubljeno.

Ako je pacijentu preostalo samo izvesno vreme, posto je rak tako daleko uzna-
predovao da ¢e verovatno izazvati smrt, lekari u palijativnoj terapiji pokusavaju
da postignu poboljSanje kvaliteta zivota sa $to je moguce manje nezeljenih
posledica. Hemioterapija moze doprineti tome.

Odluku da li hemioterapija treba da bude sprovedena, koliko jaka ona sme i
mora da bude, treba pacijent da donese sam, ali kao laiku to mu tesko pada.
Zato treba jasno razmisliti, $ta Zelim kao cilj i koliko sam li¢no spreman da u
to ulozim - ne u novcu, nego u relativno zdravim danima Zivota, u energiji,
takode u patnjama koje mozda moram da preuzmem na sebe. Hemioterapija
Cesto ima smisla ako je pacijent jo§ uvek sposoban da samostalno dolazi ili se
prevozi do mesta gde se ona obavlja.



30. Promena cilja terapije

Najteza tema. U medicini terapija ima za cilj lecenje, tako se bar veruje. Ali
kod tesko obolelih na kraju Zivota se uoc¢ava da le¢enje vi$e nije moguce. Tada
se ciljevi terapije moraju zajednicki razmotriti i ponovo definisati dostizni cil-
jevi. Mi ne ograni¢avamo lecenje! Naprotiv, mi pokusavamo sve, tako da se
zivot moze Ziveti onoliko dobro koliko je moguce! Cak i kada medicina vise ne
moze da ledi, ipak se vec¢ina tegoba moze ublaziti. Ovo znaci da se na pocetku
ponovo definie cilj terapije. Umesto ciljeva ,le¢enje® i ,,zdravlje“ na njihovo
mesto dolaze ciljevi kao: ,,poboljsanje®, , kvalitet zivota®, ,,dobar osecaj.

Do ovih ciljeva mozemo sti¢i tako Sto sa puno iskustva napustamo tretmane
koji vise optere¢uju nego $to koriste. Onda ¢inimo sve da se situacija poboljsa
onoliko koliko je to moguce. Ovo je ¢esto balansiranje na uzetu pri c¢emu paci-
jenti i ¢lanovi porodice moraju dobro pratiti jedni druge. Bas kao u planinama,
slikovito re¢eno, zajednicki se visi na uzetu.

Voditi i navoditi da bi se obezbedila sigurnost i zatita. Vazan je zajednicki
rad. Nama su od porodice potrebne povratne informaci-je, npr. da li postoje
problemi ili otvorena pitanja i da li je le¢enje u skladu sa voljom pacijenta. Za
primenu bilo koje terapije neophodna je iskljuciva saglasnost pacijenta ili lica
koje se o njemu stara. To u praksi znaci: ako ja kao lekar protiv volje pacijenta
u lecenje uklju¢ujem injekciju ili infuziju, uvodim antibiotike, vestacko disanje
ili ishranu, onda je to povreda tela koja, prema kriviécnom pravu, moze biti
procesuirana.

Ako sledim volju pacijenta, le¢enje sprovodim poboljsavajuéi stan-je onoliko
dobro koliko je moguée, pomazem, ublazavam bolove, otklanjam probleme sa
disanjem i strah u onoj meri u kojoj on to Zeli, onda je to prava terapija. Pone-
kad se moze desiti da su pod jednom takvom terapijom pacijenti daleko um-
orniji i da gotovo ¢itavo vreme spavaju. To je takode ispravno ako to sledi volju
pacijenta. Ono $to palijativna medicina ne Zeli je aktivna pomo¢ pri umiranju
na zahtev pacijenta ili ¢lanova njegove porodice. Ali mi svi zajednic¢ki pratimo
sve zajedno na ¢esto teSkom putu do smrti i nakon toga. Pri tome ublazavamo
tegobe, onoliko koliko to pacijent Zeli, uvek i svuda!



Il (Napomena 6) Ubistvo na zahtev i, ,pomo¢ na
samrti” sa islamskog stanovista:

Sa islamskog stanovi$ta odbacuje se svaka vrsta ubistva na zahtev i pomo¢ oko
samoubistva za neizlecive pacijente teSko obolele od raka, demencije ili AIDS-a.
Ovo vazi kako za slobodnu volju osobe na samrti tako i za zahtev treceg lica
(kod lekara i ¢lanova porodice postavlja se pitanje da li je ova Zzelja za smréu
izric¢ita Zelja pacijenta ili ona proizilazi iz saosecanja!).

Takode pomo¢ pri samoubistvu i lekarska pomo¢ pri samoubistvu, kao i ubist-
vo na zahtev odbacuju se na osnovu islamskog verovanja iz ubedenja.

Kod najtezih i/ili neizlec¢ivih bolesti dozvoljeno je uzeti u obzir ponude za izos-
tavljanje ili umanjenje mera le¢enja (na primer kod medikamenata, uredaja
koji se upotrebljavaju itd.); to odgovara takozvanoj ,,pasivnoj pomo¢i na sam-
rti“ ili jo§ bolje ,dozvoli da se smrt desi®

31. Suocavanje sa tugom

Dijagnoza nekog oboljenja koje ugrozava Zivot i za bolesnika i za ¢lanove njeg-
ove porodice je uvek $okantna vest koja izaziva tugu. Nacin Zivota pacijenta i
njegovih najmilijih ispada iz ravnoteze. Izmedu bolesti i palijativnog zbrinja-
vanja obolelog postoji vreme nade i strepnje, terapeutskih uspeha i neuspeha
u borbi protiv bolesti.

Kako ¢e se oboleli i njegovi ¢lanovi porodice ponasati sa ovim izazovom, zavisi
od pojedinaéne Zivotne situacije, medusobnih odnosa, sopstvene zivotne price
i li¢nosti. Veliku odgovornost za iskustva koja uzrokuju tugu snose takode le-
kari, medicinske sestre, terapeuti, zdravstvena osiguranja itd., koji su u vezi sa
brigom o obolelom. Tuga, koja se ¢esto ne primecuje u svojim psihosomats-
kim delovanjima, je pre svega tuga ¢lanova porodice koji obavljaju negu, zbog
ogranicenja, opterecenja i gubitaka uglavnom u svim oblastima Zivota.

Jedan od specifiénih zadataka palijativne nege je pitati o dusevnom stanju
tesko obolelog i njegovih ¢lanova porodice, shvatiti i pratiti ih u njihovoj tuzi.
Zalosti je potreban prostor, obzirnost i izrazavanje (suze, strahovi, bes, osecaji
krivice) — sve dolazi u obzir. Svako tuguje na svoj na¢in. Suoc¢avanje sa bolom
takode znadi i izdrzati ga. To se odvija pre svega kroz slusanje, prilagodavanje



i nezno raspitivanje. Kada se bolesnik smatra ozbiljno shvac¢enim, kada je on
prihvaéen onakvim kakav jeste i zna da ¢e neko do¢i po njega tu gde se sada
nalazi, tada on moze dozvoliti svoju tugu i ispoljiti je. Za to su neophodne
ponude za razgovore bez vremenskog pritiska i u Cetiri oka, ako je potrebno.
Kroz nase povezivanje sa ambulantnom hospicijskom sluzbom ili kontakt sa
nekim duhovnikom u svakom trenutku mozemo ponuditi prate¢u pomo¢,
ukoliko se to Zeli.

Posle smrti, na zelju ¢lanova porodice, odrzava se zavr$ni razgovor, u kojem se
jo$ jednom daje prostora tuzi.

Bl (Napomena 7) Ophodenje sa osobama na samrti i
Zalost sa islamskog stanovista:

Kao obaveza koja se sama po sebi podrazumeva i kao izvesno dobro delo sma-
tra se da se u poslednjim danima i satima osoba na samrti ne ostavlja sama.
Pri tom je rodaci i prijatelji podse¢aju na sve dobro $to joj je Bog dozvolio da
dozivii da ¢e se ona sada njemu vratiti.

Prisutni mole Boga za milost i oprostaj za sve grehe koje je pocinila osoba na
samrti, sa uverenjem da je takva molitva od velikog znacaja. Oni treba da joj
sa dubokom verom prizovu u svest nadu u boziju samilost, kao $to je prorok
preporucio.

Podrazumeva se da oni pokusavaju I da umanje muku umiranja, pre svega zed.
Oni osobu na samrti mole za uzajamni oprostaj i pokusavaju da re$e njene
materijalne i nematerijalne dugove, kao i da ispune njene zahteve pre smrti.
Osoba na samrti treba da lezi na desnoj strani i njeno lice treba da bude ok-
renuto u pravcu Meke (u Nemackoj jugo-isto¢no). Ako ovo nije moguce, ona
moze biti polegnuta na leda sa pogledom uperenim prema Meki. Ovakvo
postavljanje osobe na samrti odgovara polozaju pri dnevnim molitvama i pri
hodocascu i to je polozaj koji umrli treba da zauzme u svom grobu.

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

Kod nepoznatih najteze obolelih smrt treba da prijavi tim negovatelja najblizoj
dzamiji ili islamskoj zajednici. Imam ¢e se postarati o preminulom...



32. Punomo¢

Punomodju se garantuje dozvola da drugo lice sme da odlu¢uje u moje ime.
Ona moze da bude izdata za razlidite situacije i zadatke. Izvesnu punomo¢
unapred moze dati svaki radno sposoban, punoletan ¢ovek nekom drugom
licu. Vazenje punomodi se moze ograniciti samo na ono vreme kada osoba
ne moze vi$e sama da govori. Ona moze takode da bude izdata kao generalno
ovlascenje, koje u tom slu¢aju odmah stupa na snagu.

Isto tako, obim jedne punomo¢i moze biti li¢no vrlo razli¢ito definisan. Izvesni
opunomocenik moze delovati bez ograniéenja, ako to punomo¢ predvida. U
slu¢aju brige o zdravlju punomo¢ mora sasvim precizno definisati za $ta je
opunomocenik ovlaséen. Time treba izbedi situaciju u kojoj bi zakonski zas-
tupnik morao biti imenovan od strane suda.

Za to je posebno pogodan sledeci tekst: ,Opunomocena osoba je ovlaséena
po svakom pitanju pregleda zdravstvenog stanja i le¢enja u cilju ozdravljenja
ili lekarskih intervencija da se saglasi, ne saglasi ili da opozove saglasnost ¢ak
iako su navedene aktivnosti povezane sa opasno$¢u po zivot ili ako usled njih
postoji moguénost nastanka teskih ili dugoro¢nih zdravstvenih o$tecenja na
moju $tetu. (Clan 1904 pasus 1, 2 Gradanskog zakonika).

Punomo¢ za zdravstvena pitanja ne mora da bude notarizovana, overena niti
sertifikovana na drugi na¢in. Ona takode ne mora redovno da bude zanovlje-
na ili ponovo potpisana. Uprkos tome trebalo bi je u periodu od jedne do dve
godine ponovo potpisati sa navodenjem datuma, kako bi se izbegla moguénost
rasprave oko toga da li ova volja stvarno jo$ postoji.

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

33. Punomoc¢nik za zdravstvenu negu

U izvesnom zastupanju po pitanju zdravstvene nege svako punoletno lice
moze ovlastiti drugu osobu koja ¢e, ukoliko je to neophodno, nakon provere
preko suda, biti porucena kao zastupnik.

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



34, Bioloski testament

Od 01.09.2009 punoletna osoba sposobna da se saglasi pisanim putem moze
unapred iskazati svoju volju. Ovo iskazivanje vazi nezavisno od nekog oboljen-
ja pacijenta u svim prilikama u kojima pacijent svoju volju ne moze da iskaze
samostalno.

Tako su zelje pacijenta preciznije odredene i shvatljivije i za bioloski tes-
tament je dobro drzati se zahtevane ,pisane forme“ (dakle pisanog teksta,
od$tampanog, pisanog rukom). Osim pisane forme zakon ne predvida nikakve
dalje propise. Preporucuje se savetovanje od strane lica koje se dobro razume
u ovu oblast i osim toga potvrda da je pacijent u tom trenutku sposoban da da
saglasnost potpisom.

Bioloski testamenti su ,nezavisno od vrste i stadijuma oboljenja“ moguéi u
svim situacijama u kojima se pacijent vi$e ne moze izraziti samostalno o sopst-
venom zbrinjavanju. Dakle, niti je neophodno da postoji neko oboljenje koje
se ne moze prevazici, niti neki stalni gubitak svesti.

U mnogim primerima bioloskih testamenata navedene su situacije u kojima
se on primenjuje: 1) neposredni proces umiranja, 2) poslednji stadijum neke
neizlecive bolesti sa smrtnim ishodom, ¢ak i ako se vreme smrti jo§ ne moze
predvideti, 3) teska, trajna o$te¢enja mozga, 4) nesposobnost dovoljnog unosa
hrane i te¢nosti, 5) nesposobnost dono$enja odluka, npr. posle neke nesrece.
Biologki testament moze sadrzavati sopstvena pravila, koja se odnose na
specifi¢nu bolest pacijenta. Npr. kod raka ili drugih bolesti moze se ta¢no opi-
sati, koji tretman se u kojoj meri Zeli primenjivati. Uglavnom se sre¢u opste iz-
jave o merama za odrzanje u zZivotu. To vodi onda ka nejasnim formulacijama,
koje od strane lekara mogu biti koris¢ene kao smernice. Prema tome moguce
je da one ne odgovaraju u potpunosti Zelji pacijenta.

U bioloskom testamentu su ¢esto navedene Zelje u vezi sa terapijom protiv bola
i otklanjanjem opterecuju¢ih simptoma. Uz to mogu da budu definisane li¢ne
zelje, koliko se umirujudi lekovi u nuznom slucaju Zele dozirati; to moze biti
od potpune budnosti, sa umanjenim ali bolovima koji se jo§ uvek osecaju, do
potpunog oslobadanja od bolova, takode sa isklju¢enjem svesnog stanja preko
takozvane ,,palijativne sedacije®

Tipi¢no za bioloski testament je da se u njemu daju izjave o ve$tackom unosu
hrane i te¢nosti. Rede se nalaze ta¢nija uputstva o donaciji organa.



B (Napomena 8) Bioloski testament:

Prema islamskom ucenju svaka odrasla osoba treba da pravovremeno sastavi
svoj testament. Nista ne govori protiv formulisanja bioloskog testamenta u pi-
sanoj formi. Ipak se mora obratiti paznja na to da bioloski testament ne sme da
prelazi granice religioznih ili zakonskih propisa npr. po pitanju Zelje za aktiv-
nom pomo¢i na samrti ili organizovane pomo¢i pri samoubistvu.

35. Bol na kraju zivota

Telefon zvoni. Jedan pogled na ¢asovnik. Sada je 1.45. Palim svetlo. Posle
drugog zvona javljam se svojim imenom. ,Storch pogrebna sluzba, Schnei-
der.“ Potpuno budan, kao da sam ovaj poziv olekivao. ,Ovde je gospoda M.
Moj muz je preminuo kod kude. Lekar je rekao da sada moram da pozovem
neko pogrebno preduzece” Preda mnom su papir i olovka. Sada ¢u morati
da postavim nekoliko pitanja, prvi kontakt je za mene uvek najvazniji korak
da bi se izgradilo poverenje.

»Postoje dve moguénosti, gospodo M. Mi mozZemo sada odmah dodi, reci-
mo za sat vremena, i prevesti Vaseg supruga kod nas. Ali Vi svog supruga
mozete jo§ zadrzati kod sebe, i u tom slucaju bismo ga mi sutra prevezli.®
Gospoda M. je nesigurna. ,To je moguce? Da li smem da ga zadrzim do
sutra kod sebe?“ ,Naravno”, odgovaram ja i pitam kratko o tamos$njim pri-
likama. ,,Samo, molim Vas, iskljucite sada grejanje i pokrite svoga muza tan-
kim prekrivacem. I ako u narednim ¢asovima imate ose¢aj da mi treba da
dodemo, onda nas pozovite” Na tome se zavrsilo.

Gospoda M. je zadrzala svoga muza do sledeceg jutra, a termin za razgovor
sa njom imam u kasnim prepodnevnim satima o svemu ostalom, dakle da se
dogovorimo o pojedinostima sahrane i da stignemo da u Fuldinim novina-
ma predamo oglas, posto je rok za prijem do 12 ¢asova za slede¢i dan.

Kada sam bio kod nje, zagrlila me je i zahvalila se. Bila je sre¢na $to je jo$
izvesno vreme mogla da provede sa svojim muzem, da ga dodiruje, oseéa
kako toplota polako napusta njegovo telo. Nije znala da uopste postoji takva
mogucnost.

Bolji uvod za razgovor za jednog pogrebnika skoro da ne postoji. Sedimo
jedno preko puta drugog, dogovaramo tok sahrane, sastavljamo zajednicki
porodi¢ni oglas i biramo sliku pokojnika, razjasnjavamo pitanja penzije i
osiguranja i mnoga druga.



I uvek se nade prostora za ose¢anja. Ona mi prica o kratkoj bolesti, strahu i
nadi koje je imala jo§ satima pre njegove smrti. Pri¢a i o svom bolu koji nije
postedeo ni najmanji deo njenog tela ili njenih oseéanja. Bolu koji je tako
beskrajan, da se ¢ovek oseca kao ljustura. I nekako u trenutku ne moze da
shvati da ¢e se ovo stanje ikada promeniti. A u tim satima i danima ¢ovek
mora odlucivati, regulisati stvari, obavestavati ¢lanove porodice i baviti se
raznim pitanjima. Neverovatno je da neko to u ovakvoj situaciji moze. To se
¢esto zaboravlja. A ja tako vidim svoj zadatak kao pogrebnika. U tom vreme-
nu biti savetnik i uvek i¢i u susret Zeljama ¢lanova porodice, ¢ak iako ih oni
ponekad ne mogu odmah iskazati.

Naravno postoje i drugi oblici izrazavanja bola i tuge u smrtnom sluc¢aju. Po-
nekad je to bes, ,,zasto me ovaj ¢ovek ostavio samog, za$to mi je to ucinio?”.
Tada je ponekad pogrebnik ventil za sve nereceno, izgubljeno, za bes i
bespomoc¢nost. Drugacija vrsta bola i drugaciji na¢in ponasanja je prisutan
prema njemu. Takve situacije su uvek teske. Tada je ponekad neophodno da
se ovaj razgovor nastavi u nekom drugom trenutku. Svaki ¢ovek ima svoj
sopstveni nacin zaljenja.

Cak i kada su faze tugovanja poznate, ipak je to uvek iznova drugacije. Tu
je uvek majka, koja tuguje za sinom jedincem, bol koji joj razara srce i kada
ona stoji nad otvorenim kovéegom svoga sina, dodiruje ga, uzima ga u ruke,
pomalo podize, tada se teSko moze verovati da je ovaj ¢ovek mrtav.

Tu su tri ¢erke, koje Zele svoju majku same da obuku, koje je kupaju i frizira-
ju, stalno gledaju, dodaju joj jo$ malo rumenila na obraze, zato $to se majci
to uvek jako dopadalo, koje ovim sluzenjem daju prostora svome bolu i time
osecaju sasvim posebnu blizinu i ljubav.

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

Tu su unuci, koji za svog pokojnog dedu slikaju sliku, koju stavljam u kovceg,
a ponekad je to neki kesten, kamen ili neka posebno lepa $koljka sa nekog
zajednickog odmora.

Tuga - bol koja beskrajno pece. I svi oni koji su je doziveli znaju kakav osecaj
ona proizvodi. Ali, a to je i moje li¢no iskustvo, jednom dozivljena, ¢ovek
upoznaje ovu bol, prepoznaje je i zna da ova bol koja me obuzela i koja tre-
nutno ne ostavlja prostora ni¢emu drugome, ona ¢e pro¢i. Ne danas, ne sut-
ra. Ona ima svoj sopstveni put. A taj put se zove Nada, Strpljenje i Poverenje.



B (Napomena 9) Zalost sa porodicom

Zalost pocinje brigom o osobi na samrti, posetama, raspitivanjem o njemu,
0 njegovom miru spokoju, izgovaranjem molitvi i ¢ak davanjem priloga.
Oplakivanje i glasno naricanje prema islamskim obic¢ajima nisu prihvaceni.
Medutim dozvoljeni su tiho tugovanje i pla¢ nad umrlim. Kao prorocka tradi-
cija, uobicajeno je da ¢lanovi porodice i prijatelji umrlog tri dana i no¢i nakon
smrti izjavljuju saucesce. Ustaljena izjava glasi: ,Bog povecava vasu nagradu,
poklanja vama i nama Svoj blagoslov i milost vasem preminulom®

U ovim danima ozalo$¢ena porodica ne bi trebalo da bude ostavljena nasamo.
O njoj se Cesto brinu drugi (rodaci, prijatelji i komsije) i pozivaju je na rucak.
Prorok Muhamed je Zalost za svojim prerano preminulim sinom Ibrahimom

izrazio vrlo snaznim rec¢ima: ,,Srce je tuzno i oko place i mi zalimo za tvojim
gubitkom, ali govorimo samo re¢i koje su ugodne Alahu, nasem Bogu.“




36. Duhovnicka podrska

Duhovnic¢ka podrska sa hiri§¢anskog stanovi$ta ima vrlo veliko znadenje i
moze se ogledati u ritualu Tajne vedere, davanju pricesti, pomazanju bolesnih,
ispovesti, u zajedni¢koj molitvi, u poboznosti i sli¢cnim aktivnostima.

U krajevima u kojima je kod velikog dela stanovni$tva ukorenjena katolicka
tradicija smatra se da se stalno predostrozno deluje i da su duhovnici ukljuceni
u pracenje bolesnika. Ovo za¢udo nije tako. Zbog pogresnih strahova ili ne-
doumica na ovom putu se ¢esto ne razmislja o pomo¢i.

Kada se pomene bolesni¢ko pomazanje misli se na blisku smrt. Mozda zato §to
se ono ranije poistovecivalo sa poslednjim pomazanjem umrlog. Ono bi tre-
balo da bude osnaZzenje i priprema za putovanje koje pomaze bolesniku. Ono
takode ¢oveku koji veruje pomaze na samrti.

Zato je uvek ispravno pitati da li pacijent Zeli pratnju svestenog lica. Ovo je
vazno i ako spoljasnje veze sa crkvom nisu viSe sasvim ocigledne. U bolesti
mnoge misli dobijaju novu tezinu i novo, neo¢ekivano znacenje. Clanovi po-
rodice takode ne bi trebalo da se stide da postave ovo pitanje.

Duhovnicka podrska, takode hri§¢anska, koja se nudi od strane sve$tenika,
pastora, ¢lanova reda ili laika, trebalo bi da dodatno bude povezana sa dimen-
zijom aktuelne vere ali isto tako i da ima opste znacenje. Mnogi vernici takode
mogu da pruze duhovni¢ku podrsku a da pri tome ne Zele da propovedaju.
Ona zatim moze imati karakter iskupljenja (ne samo u hri$¢anskom smislu),
kod ljudi koji nisu u vezi sa crkvom ili religijom. Moze biti dobro da se o nekim
pitanjima porazgovara sa drugim nepoznatim ljudima, koji-ma se moze uka-
zati poverenje. Uputiti ih tako da se mozda oslo-bode izvesnog teskog tereta ili
da prihvate pomo¢ pri re$enju unutrasnjih problema.

Cesto se desava da postoje teski porodi¢ni konflikti, da su veze sa bliskim
rodacima ve¢ mnogo godina prekinute, da se medusobno ne razgovara ili da
se medusobno ophode sa uvredama.

Upravo ovde se nereligioznim osobama moze pruZiti vazna pomo¢ pri ¢emu
se nudi medijacija bez licnog mesanja. Cesto sam na samrtni¢koj postelji
dozivljavao dirljiva pomirenja, koja su delovala veoma snazno

na one koji su nastavili zivot. Ako ¢ovek sa ovim problemima mora da Zivi,
smrt pada te$ko. Tada se osecaju telesne manifestacije koje se ne mogu tretirati
medicinskim sredstvima, osim ako pacijent nije potpuno sediran lekovima.
Ako se pronade resenje, dolazi do novog kontakta posle dugog razdvajanja, i



tada odjednom nestaju telesne patnje. To su dirljivi trenuci koji pokazuju ko-
liko su cesto lekovi malo potrebni a kako mnogo veée znacenje imaju vreme,
empatija, masta, iskustvo i na¢in postupanja u teskim fazama Zivota.

Ako se trazi duhovnik, dobro je to uraditi pravovremeno a ne tek neposredno
pred smrt. Tada ima viSe vremena i problemi se mogu resiti u miru. Ali nikada
nije kasno. U svakom slu¢aju ,,posle zatvaranja“ moze biti teSko. Crkveni oci,
ako su na bogosluZenju ili imaju obaveze tokom kojih nisu dostupni, takode
ukljucuju telefonsku sekretaricu. Cak i tada postoje sredstva i nacini da se
dode do prave osobe.

Lica zaduZzena za palijativnu negu i ovde imaju gustu mrezu kontakata i mogu
posredovati da se pronade odgovarajuce svesteno lice.

Bl (Napomena 10) Duhovnicka briga kod muslimanai
nemuslimana:

Pogledajte i napomenu (Napomena 9).

Kod svih religija i ljudi duhovnicka briga ima posebnu nuznost i znacenje.
Ukoliko je moguce, duhovnicka briga bi trebalo da bude ponudena u skladu sa
verovanjem i pogledima na svet obolelog, odnosno njegove porodice. U sup-
rotnom ona u ovom veoma kriti¢nom vremenu moze dovesti do preosetljivos-
ti, nesporazuma i nepoverenja.




37. Psiholosko pracenje u posljednjoj fazi zivota

Poslednja faza Zivota ¢esto pada tesko pacijentima kao i ¢lanovima njihove po-
rodice. Za pacijente je vazno da izadu na kraj sa simptomima koji optere¢uju,
da razjasne pitanja smisla Zivota, i da se izbore sa sve ve¢com bespomo¢no$cu,
telesnim ogranicenjima, strahom. Vazno je takode da pacijenti znaju da njihova
nega druge staje mnogo vremena i truda. I ovo se moze dozivljavati kao veliko
opterecenje. Porodica je stalno angaZovana i preuzima na sebe velki trud. To
ponekad vodi do iscrpljivanja. U oba sluc¢aja profesionalna podrska psihologa
moze biti veoma produktivna. Pri tom je cilj uvek, poboljsati kvalitet Zivota u
poslednjim mesecima, nedeljama i danima. Jedna pacijentkinja je jednom prili-
kom rekla: ,,Gospodine Franck, znate, ja ne zelim da budem mrtva pre nego sto
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

Tokom bolesti se mogu pojaviti mnogi opterecujuéi simptomi. Pri tome oni
mogu biti sve — od opterecujucih, preko iritantnih do veoma zastrasujucih.
Cesto su ovi simptomi praéeni nemirom, negativnim mislima, depresijom, sti-
dom ili strahom. Zadatak psiholoske podrske je ovde da se pomogne pacijentu
ali takode i ¢lanovima porodice da oni ponovo pronadu vi$e mira. Jak nemir
esto pogorsava telesne simptome i time moze biti veoma znacajno ako postoji
mogu¢nost da se on otkloni. Ako su pri tom ¢lanovi porodice veoma zabrinuti
ili u strahu, tada je pacijentu teze pomoc¢i. Ovo je trenutak, kada profesionalna
pomo¢ moze biti od velikog znacaja da bi se svi oslobodili pritiska.

Ponasanje sa bolom

Jedan od glavnih simptoma u posljednjoj fazi Zivota je bol. Pored tretmana
lekovima takode je moguce delovati tehnikama za smanjenje bola koje nude
psiholozi, kao $to su usmeravanje, odvracanje paznje ili hipnoza. Ove tehnike
su za jedno izvesno vreme veoma delotvorne i mogu zajedno sa lekovima po-
nekad dovesti ¢ak do privremenog oslobadanja od bola.

Ove tehnike mogu nauciti i primenjivati mnogi. Vazne komponente kod bola,
koje mogu voditi i njegovom pojacanju, su uzbudenje i nemir. Cilj je u sebi
ponovo pronaci mir i distancirati se od negativnih misli.



38. Razgovori unutar porodice

Tokom bolesti se nesto menja u odnosima izmedu pacijenta i porodice. Ali
¢lanovi porodice bez napetosti prihvataju uglavnom i druge, nove uloge - npr.
od supruge u negovateljicu. Moze biti lepo podsetiti se na to da neznost i ljubav
ponovo pronalaze svoj put. Porodica koja dobro funkcionise je nesto najbolje
za pacijenta i rodbinu. Takode je vazno, da se ¢lanovi porodice koji neguju bo-
lesnika zastite od stalne preopterecenosti. Pravilno podelite posao i oslonite se
na podrsku. Ako Zelite da odgovorite teskim zadacima nege, to mozete posti¢i
mnogo bolje ako ste odmorniji i ako se osecate stabilnije.

Porodica se nalazi i nekoj vrsti vanrednog stanja, sa kojim c¢esto niko ne ume
sasvim dobro da izade na kraj. Napete okolnosti u porodici u tom slucaju po-
nekad dovode do nezeljenih i neprijatnih situacija. U svakom slucaju, u prisus-
tvu pacijenta izbegavajte svadu ili razgovor o nasledstvu. Takode nije priklad-
no zaliti se pacijentu da on predstavlja opterecenje (¢ak ni kada se veruje da
on to ne ¢uje). Ovo zvudi sasvim logi¢no, ali ipak ovakvi ,,ispadi® se desavaju
Ce$¢e nego §to se pretpostavlja. Skoro svaki pacijent zna da on predstavlja
opterecenje i da se drugi brinu o nasledu. Ovakve teme mogu biti inicirane
od samog pacijenta, ali inace one pored svih simptoma donose samo jos lose
raspolozenje, nepoverenje i usamljenost u meduljudskim odnosima.

I ovde profesionalna, psiholoska podrska pomaze da se bolje izade na kraj sa
teSkim situacijama i da se ponovo uspostavi nesmetana komunikacija u poro-
dici.

Moze biti veoma dobro da se sa pacijentom porazgovara o onome $to dolazi.
Vedini 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 da optere¢ujem.“) . Uradite
to — ali ne prekasno.



39.Tim za podrsku u bolnici

Bolni¢ki tim za podrsku (palijativni konzilijumski tim) nudi stacionarnim
ustanovama savetovanje i pomo¢ u zbrinjavanju optere¢ujuc¢ih simptoma kao
§to su bol, problemi sa disanjem, mu¢nina i kompleksni problemi nege (teske
rane itd.).

Pacijenti o kojima se vodi briga se redovno posecuju a zatim se dalji postup-
ci dogovaraju pojedinacno sa ordinirajué¢im timom. Posle prvog konzilijuma,
nezavisno od njega moze se najaviti slede¢i.

Pacijente o kojima se vodi briga bi trebalo poseéivati pojedina¢no, nepos-
redno pre i posle vikenda (ponedeljak i petak). Ove posete sluze preliminar-
nim dogovorima pred vikend i komentarisanju posle vikenda. Aktivnosti
pojedina¢nih profesionalnih grupa se nacelno upravljaju prema potrebi paci-
jenta, ¢lanova njegove porodice i/ili angaZzovanog tima.

»~ReSavanje pojedinacnog slucaja”
Put lecenja pacijenta treba da bude baziran na potrebama i propracen od stra-
ne svih sektora. U sredi$tu se nalaze koordinacija razli¢itih ponuda unutar
kuée kao i povezivanje ku¢nih lekara, sluzbe nege i hospicija. Ideja vodilja je
individualna potreba za pomo¢ pacijentu i ¢lanovima porodice.

Konkretno podrska se moze pruziti pri organizaciji kuénog lecenja
(uklju¢ujudi povezivanje sa predstavnicima mobilnog palijativnog tima), pri
postavljanju indikacija za preuzimanje pacijenta u neku palijativau ustanovu
ili neki hospicij ili ponovo kod kudée, i za odredivanje moguénosti za pomo¢
kod svih medicinskih (po pitanju nege ili lekarskih angazovanja), duhovnickih
ili psiholoskih okolnosti na kraju Zivota.

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



40. Palijativni stacionar i hospicij

Vedini ljudi nije jasno, $ta se u ovim pojedina¢nim ustanovama radi. Za
pocetak prelazi su naravno neometani. U obe od ovih ustanova radnici treba
da budu sasvim posebno kvalifikovani i iskusni u palijativnoj nezi. U obe je
¢ovek u daleko u prednjem planu a tehnika bi trebalo diskretno da ostane u
pozadini. Okolina je uglavnom lepsa, prostranija i ugodnije opremljena nego
na nekoj intenzivnoj nezi ili u domu za stara lica.

Generalno se u palijativnom stacionaru pokusava, i pomoc¢u visokih medi-
cinskih dostignuca, da se pacijent ponovo osposobi da u §to je skorije moguce
vreme moze oti¢i kuéi i tamo dalje Ziveti. U palijativnom stacionaru ne bi tre-
balo vréiti prijem pacijenata zbog smrti. Nazalost, uprkos tome, ovo je cesto
slucaj, posto druge vrste smestaja nisu dovoljno pristupacne, nisu poznate ili
nije drugacije savetovano.

Palijativni stacionar je uvek deo bolnice. Njega vode lekarke i lekari koji
su specijalno obrazovani u palijativnoj medicini i koji imaju dugogodi$nje
prakti¢no iskustvo u ovoj oblasti.

Hospicij se nalazi u ustanovi za negu koja nema nikakve veze sa bolnicom.
Ljudi, koji vise ne mogu da izdrze kod kucle, jer se javljaju teski problemi u
vezi sa negom, mogu biti primljeni u hospicij. Takode lica koja nemaju rodake
koji bi mogli da im pomognu ili lica kod kojih je socijalno okruzenje suvise
tesko, mogu kao gosti da dodu u hospicij. Posto on nije deo bolnice i posto
se tu stanuje do kraja, tamo se zivi kao gost zbog nege i lecenja, ne kao paci-
jent radi medicinske terapije. U medicinskom smislu je dalje nadlezan kuéni
lekar sa svojim moguénostima lecenja u takozvanoj ,,primarnoj zdravstvenoj
za$titi®, u slucaju problema on saraduje sa specijalistima. Ako u hospiciju pos-
toje teski medicinski problemi koji moraju da budu tretirani, ponekad moze
biti potreban ili pozeljan uput u bolnicu. Moze se takode svesno doneti od-
luka da se le¢enje ne sprovodi, da se bolest prepusti svom toku, da se ublaze
simptomi i da se ovi gosti ,samo” intenzivno prate.



41. Psihosocijalna podrska

Lica na samrti i ¢lanovi njihove porodice u situaciji neizlec¢ive bolesti opasne
po zivot dolaze u jednu Zivotnu krizu. Umiranje i smrt se ipak ne mogu pos-
matrati kao neka normalna Zivotna kriza, nego je to najtezi period u Zivotu
jednog ¢oveka.

Osecanja kao strah, bes, agresija i nesposobnost govora su deo ove Zivotne kri-
ze. Negovateljice i negovatelji u hospiciju ohrabruju ljude na samrti i ¢lanove
njihovih porodica da ova oseanja priznaju. Oni podrzavaju bolesnike u tom
emocionalnom haosu. Oslobadanje ovih emocija je aktivno savladivanje
osecanja i podrazumeva moguc¢nost suceljavanja sa proslim i neobavljenim
stvarima. Razjasnjenje i mirenje sa prijateljima ili otudenim ¢lanovima poro-
dice su pri tome jednako vazni kao i priprema pogrebne ceremonije ili reguli-
sanje zaostavstine.

Dobrovoljni saradnici vode razgovore o Zivotu i smrti i pobolj$avaju moguc¢nost
dijaloga i komunikaciju medu stranama. Iz mnogih razgovora sa onima koji
su nastavili da zive znamo da im je veoma Zzao, da ih veoma opterecuje, $to
preostalo vreme sa pacijentom nisu bolje koristili. Zaposleni u hospiciju koji
su zaduzeni za podr$ku posreduju, podrzavaju, doprinose razja$njenju tako da
poslednje vreme moze da bude medusobno intenzivno prozivljeno.

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

Podrska ili preuzimanje administrativnih poslova sa ustanovama, pomo¢ pri
telefonskim razgovorima ili prepisci, pratnja do lekara ili pri ambulantnim
pregledima u bolnici sastavni su deo prakti¢ne pomo¢i u li¢cnim poslovima.

Ako neki ¢lan porodice oboli od neizlecive bolesti i neguje se kod kuce ova
nega je propracena neverovatnim optere¢enjem ¢lanova porodice koji se brinu
o njemu. Olaksavajuca okolnost za njih moze biti ako lice iz hospicija privre-
meno preuzme njihove zadatke i npr. sedi pored bolesnickog kreveta, dok oni
napokon ne$to na miru mogu da ucine za sebe. Ove pauze za ¢lanove porodice
predstavljaju veliku podrsku.




Fokus savetovanja je bolesniku dati pregled svih ponuda za pomo¢ koje stoje
na raspolaganju, kao §to su npr. mesta za savetovanje, samostalne grupe za
podrsku, okolnosti le¢enja i nege, terapeuti za bol, palijativni stacionari, hos-
picijski stacionari, duhovni¢ka podrska itd. Za one koji tuguju ambulantna
hospicijska sluzba nudi pojedina¢ne razgovore, kruzoke na kojima se rasprav-
lja o tuzi a jednom mesec¢no se odrzava kafe skup o tuzi. Osim toga mogu se
ostvariti kontakti sa razli¢itim terapeutima.

Da bi se volonterski saradnici dobro pripremili za teske, kompleksne zadatke

potrebna je kvalifikovana priprema u ku¢nom okruzenju kao i u stacionarnim
ustanovama. Kroz dugogodisnji zajednicki rad na zbrinjavanju lica na samrti,
grupe profesija koje u tome ucestvuju su u obrazovanju volonterskih i stalnih
pratilaca povezane sa mnogim kompetentnim stru¢njacima.




42.Volonterska hospicijska sluzba

U proteklim decenijama u svakodnevnom zivotu sve rede doZivljavamo um-
iranje, smrt i tugu. Ova podrudja su iskljucena iz Zivota i odgovornost za njih
je predata 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 nege kroz usluge lecenja, duhovnicku podrsku nekog svestenog lica i
medicinsko zbrinjavanje od strane kué¢nog lekara i ili nekog palijativnog medi-
cinskog radnika. Ova sluzba svoju podr$ku nudi besplatno. Rad volonterskih
saradnika i saradnica prati stru¢ni kadar.

Zadaci dobrovoljne hospicijske sluzbe

Psihosocijalna podrska/pomo¢ kod li¢nih poslova

Palijativno savetovanje i informisanje

Savetovanje i podrska ¢lanovima porodice

Podrska u savladavanju tuge

Podrska u savladavanju tuge kod ozalos¢enih ¢lanova

porodice koji nastavljaju zivot

Ponude za dalju pomoc¢

Osposobljavanje i podrska volontera/volonterki

Poslovi sa javno$c¢u

Obrazovanje i usavr$avanje za druge sluzbe Socijalno povezivanje



43.Decai smrt

Mi zelimo da zastitimo svoju decu, posebno od teskih situacija. Ali deca pot-
puno drugacdije poimaju Zivot od nas odraslih. Roditelji Uglavnom pokusavaju
da decu od tesko obolelih na kraju Zivota drze podalje iz straha da im to
moze Skoditi. Ali to nikako nije slucaj. Deca bolesnike posmatraju potpuno
drugacije i ,normalnije“ nego mi. To ponekad primecujemo kada deca pos-
tavljaju razoruzavajuée direktna ali uprkos tome pitanja puna ljubavi. Cuo sam
ve¢ na primer:,,Bako, pa kad ¢es ti ve¢ jednom da umre$?“

Posebno veoma mala deca nemaju nikakav strah od dodira. Sa adolescentima
to moze biti teze. Ali i ovde postoji prikladno resenje, ali nikakav patentirani
recept koji se nasilno moze primeniti.

I za nas odrasle dodirivanje dragog ¢oveka ¢ije telo se promenilo, koji je postao
slabiji, izgubio sposobnosti, mozda neprijatno mirise, biva ponekad neprijat-
no. Deca, kojima se bez posebnih predrasuda dozvoljava kontakt sa bolesnici-
ma, dozivljavaju to drugacije, ¢esto dosta ,,normalnije. Za decu je ovo jedno
vazno iskustvo, da ne budu iskljucena iz desavanja; da dozive to da i odrasli,
jaki ljudi oboljevaju i da im je potrebna pomo¢. Deca bolesnicima posebno
drazesno mogu pruzati podrsku i kod njih ponovo probuditi neoéekivani op-
timizam.

Vazno je da se u ovoj Zivotnoj fazi koja je za sve toliko bitna, porodice ne razdi-
ruida jedni druge mogu utesiti. Ovde upravo deca odraslima mogu pokazati
neverovatnu ja¢inu i snagu. To smo mi koji pruzamo palijativhu podrsku cesto
dozivljavali.

Sigurno je da postoje situacije kod kojih ne mora ili ne treba svako da bude
prisutan. To mogu biti medicinske mere ili posebno intimne stvari, pri kojima
ni inace ne bi trebalo svako da prisustvuje. U tom slucaju to vazi za decu kao
i za odrasle.

Ali $ta bi se desilo kada bi decu svesno drzali podalje od tesko obolelih. Preds-
tave, $ta se deSava u onom S§to je skriveno, daleko su losije i dugoro¢no vise
opterecuju nego suceljavanje sa stvarno$cu, koje roditelji ili ostali jo§ mogu da



se objasne. Ovo vazi i za samu smrt i za rastanak sa onim ko umire, $to je za
svakoga nesto vazno i izrazajno. ,Zdravo, ¢uvaj se, vidimo se kasnije!“ rekao
je jednom jedan od mojih osnovaca nakon smrti njegove voljene bake. I to je

stvarno iskreno mislio.
Tako nam na$ li¢ni, prirodni odnos, takode I sa smréu i umiranjem ljudi, moze
smisleno pomo¢i u nasem sopstvenom daljem Zzivotu.




44, Hospicijski rad i palijativna nega kod dece

Rec deca ovde podrazumeva decu, omladinu i mlade odrasle osobe.

Deca sa oboljenjima koja im skracuju Zivot zahtevaju poseban koncept
zbrinjavanja koji podrazumeva mnogo ucesnika, adekvatno prilagoden nji-
hovim potrebama.

U sredistu se, pored obolelog deteta nalazi ¢itava porodica. Ove bolesti mogu
trajati godinama. Zbog toga je ovim porodicama potrebno ponuditi hospicij-
ski rad i palijativou negu dece ve¢ pri postavljanju dijagnoze. Oni se moraju
upravljati prema tome kakve moguénosti dete, porodica deteta i okruzenje
imaju i nude. Jedna karakteristika nasuprot zbrinjavanju odraslih je daleko
$iri spektar bolesti i najrazlicitiji koncepti terapije od novorodenceta do mla-
dih odraslih osoba.

Stacionarni hospicijski rad sa decom

U stacionarnom hospiciju za decu, deca i ¢itava porodica se primaju od tre-
nutka postavljanja dijagnoze i zbrinjavaju od strane jednog multiprofesio-
nalnog tima. Boravak porodica do otpustanja je vremenski ogranicen i moze
se koristiti redovno (uglavnom na godi$njem nivou). U fazi na kraju zivota,
dete i njegova porodica mogu neogranic¢eno boraviti u hospiciju.

Ambulantni hospicijski rad sa decom
Preko ambulantne hospicijske decije sluzbe deci i ¢itavoj porodici se pruza
podrska od trenutka dijagnoze tokom Zivota, u umiranju i do smrti dece.

Za razliku od opsteg hospicijskog rada, porodicama se u izvesnom duzem
vremenskom periodu pruza podrska preko volontera. U veéini sluc¢ajeva dva
volonterska saradnika prate porodicu od tri do pet ¢asova nedeljno. Ova
ponudena podrska treba da unapredi samopomo¢. Porodice dobijaju infor-
macije o drugim ponudama preko umrezenog nacina rada decije hospicijske
sluzbe.



Ambulantno palijativno zbrinjavanje dece

Pored zbrinjavanja dece od strane decijih lekara koji rade u ambulanti, sluzbe
za negu decijih bolesti, socijalnih pedijatrijskih centara i ostalih, formirane su
se tokom dugog niza godina mogu¢énosti za specijalizovanu palijativnu negu
dece. Uglavnom polaze¢i od onkoloskih centara, osnovani su takozvani most-
timovi preko podrske udruzenja roditelja. Oni su sebi dali zadatak da zajedno
sa partnerima u ambulanti, decu i njihove porodice zbrinjavaju u poznatom
kuénom okruZzenju. Na taj nacin treba da bude izbegnut boravak u bolnici koji
deca posebno nerado prihvataju.

Glavni zadaci rada ,mosttimova“ sastoje se u uo¢avanju potreba orijentisanih
prema izvoru, planiranju zbrinjavanja i njegovom izvrsenju od strane speci-
jalizovanih decijih lekara i pedijatrijskih medicinskih sestara sa zajednic¢kim
fokusom na ¢itavoj porodici, prijateljima, komsijama i ambulantnim partne-
rima. Svi mogu i treba da budu upuceni u ovu specijalnu situaciju. Potreba
za specijalizovanom ambulantnom palijativnom negom dece moze da bude
prijavljena od strane samih porodica, ali i od zaduZenih lekara ili drugih koji
vrde zbrinjavanje. Uredenje ovih usluga se zatim dogovara sa ordiniraju¢im
pedijatrom.

Prime¢ujemo da deca nisu mali odrasli ljudi. Nesto je isto, mnogo toga je
sli¢no u palijativnom zbrinjavanju. Ali potrebna je visoka stru¢na kompeten-
cija, mnogo iskustva u postupanju sa tesko obolelom decom i posebno sa nji-
hovim porodicama. One su jo$ viSe opterec¢enje nego kod odraslih pacijenata,
i ovo opterecenje se provlaci sa svom nadom i strepnjom Cesto u dugom vre-
menskom periodu.

Mreza za tesko obolelu decu je jo$ uvek puna rupa. Uprkos tome, savet i pomo¢
se mogu pronaci — ako se o tome razmislja. Angazovani timovi za odrasle i
decu saraduju sve bolje i bolje, tako da je podrsku u blizini mesta sve lakse
pronaci. Kroz zajednicki rad svi postizu vise.

Vazno je i vazi: Razmisljati o tome; ¢ak i ako roditelji nikada ne gube nadu
u izlecenje i nije trebalo to ni da rade. Oni bi takode trebalo da razmisljaju
o tome da pravovremeno zatraze pomo¢ palijativne podrske. Posto se tada i
tesko vreme, sa veoma neprijatnim tretmanima, moze lakSe podneti.






Samo jedan pogovor?

»Palijativna nega? To je ono §to oduvek radimo!“

Tokom dugog perioda kao lekarski stav je vazilo, povuéi se od pacijenta i
¢lanova porodice onda kada lekar veruje da lecenje vi$e nije moguce i da bi
smrt mogla biti blizu. Po¢etkom 19. veka se to promenilo. Hufeland je objavio
1806 u ,,Odnosima lekara“: ,Cak i u smrti lekar ne treba da napusti bolesnika,
on i tu moze biti od velike koristi, iako ga ne moze spasiti, makar mu moze
olaksati smrt.“ Primer medicine ¢ove¢nosti koji je vredno proc¢itati, izvan teh-
nologije profitiranja, moglo bi se danas re¢i.

Tako se desavalo da generacije kolega zaista, za razliku od ranijih vremena,
ostaju kod bolesnika dok smrt ne dode po njih, a lekari nakon toga prate i
porodice u njihovoj zalosti. Za¢udo, na najbolji nacin je ovaj lekarski postupak
ilustrovan u jednom filmskom klasiku 50-tih godina ,,Sauerbruch - to je bio
moj zivot®

Naravno, tamo je prikazan patos jednog pristupa daleko udaljenog od nege koja
se pruza u timski orijentisanim procesima transprofesionalne, specijalizovane
kontrole simptoma. Ali prikazana je upravo i bas palijativna nega u pozitivnom
smislu. Na visokom nivou i sa najve¢om zahvalno$¢u ljudi u njihovoj patnji.

U 60-tim godinama proslog veka ovi lekari su kona¢no dobili podrsku sve
veceg broja angazovanih amatera i hospicijskog pokreta.

U jezuitskom casopisu ,,Glasovi vremena®“ 6/2009 prof. Lob-Huedepohl u
¢lanku ,Prete¢a smrt“ piSe o ,maksimalnom terapeutskom® zbrinjavanju
pomocu medicinskih aparata visokih performansi koje telo ¢oveka na samrti
degradira u prost reaktor tehnic¢kih uredaja. Izvanredna palijativha nega ne
znaci kod kuce u spavacoj sobi ugraditi tehniku univerzitetske bolnice i palija-
tivnog ili intenzivnog stacionara. U pozadini bi trebalo da ostane mogu¢nost
izvanredne tehnicke kontrole simptoma koja nudi mrezu sigurnosti.

Ko ima srece da radi u nekom uigranom timu za palijativou negu, on zna da
sme da dozivi i doprinese radosti u mozda najhumanijem poslu od svih u
danasnjoj ,,zdravstvenoj industriji‘



Moj san je da uskoro bude mnogo palijativnih timova koji rade zajedno, tako
da vie ne¢e morati da se odbaci ni jedna molba za pomo¢.

Thomas Sitte

Zanimljivi linkovi

Nasa fondacija:
www.irunforlife.de

www. PalliativStiftung.de

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

www.dhpv.de

Neobi¢ne podrske:
www.wunschambulance.de

www.flyinghope.de

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

www.compassioninhealthcare.org



Nemacka palijativna fondacija

Thomasa 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. maja 2010, nezavisno od ustanovljenih struktura, osnovana je Nemacka
palijativna fondacija od strane osam praktikanata hospicijskog rada i palija-
tivne nege. Ona je dakle jedna ,,mlada“ fondacija, koja ipak od pocetka ima
ambiciozne zahteve i ciljeve. Ovih osam osnivaca fondacije je doslo iz oblasti
nege, duhovnicke podrske, medicine, psihoterapije i poslovnog menadzmenta.
Njihov deklarisani cilj je, zajednicki se osnaziti kako za odrasle tako i za decu,
tako da se javnost ire otvori ka jednom primerenom hospicijskopalijativnom
misljenju. Od Margaret Mead (1901-1978), americkog etnologa i filozofa iz
proslog stoleca, potice gore navedena izreka, koja prevedena na nemacki glasi:
»Nikada ne sumnjaj u to da jedna mala, posveéena, angaZovana grupa gradana
moze da promeni svet. Istina je da je to jedino sto ga je ikada promenilo.“

Postaviti nove akcente

Tako se osnivaci Palijativne fondacije zajednicki zalazu za bolju pomo¢ tesko
obolelima i ljudima na samrti svih starosnih dobi. Posto osnivaci hospicij-
ski rad i palijativnu negu poznaju iz razlicitih perspektiva, njihov cilj je osim
toga da razli¢ita iskustva sakupe u jednu celinu: ,,Svaki ¢ovek treba da dobi-
je podsku, koja mu je potrebna u hospicijsko-palijativnom zbrinjavanju da bi
mogao da kaze: Bas dobro da uvek mogu da se oslonim na hospicijski rad i pa-
lijativnu negu®, kaze svestenik Matthias Schmid, blagajnik palijativne fondaci-




je. I nove snage koje dolaze u fondaciju aktivne su u razli¢itim profesionalnim
grupama i na razli¢itim pozicijama, tako da postoji fantasti¢no dinamicna raz-
mena. Ta razlic¢ita iskustva i shvatanja su, prema misljenju osnivaca, idealna za
dalji napredak palijativnog i hospicijskog zbrinjavanja $irom savezne oblasti.
Thomas Sitte, jedan od osnivaca i predsedavajuci ove fondacije dodaje: ,Rekla-
ma pod razli¢itim znacima najraznovrsnijih moguénosti zbrinjavanja je prema
tome za nas vazna briga. Na izvestan nacin mi testiramo auditorijum po pi-
tanju jedne vrlo ozbiljne teme.“ Informativni materijal za amatere i stru¢njake
dostupan je u najrazlic¢itijem obliku, koncerti, CDj, knjizevne veceri, sportske
aktivnosti (www.irunforlife.de), takmicenja u fotografiji i kalendari u vezi sa
temom podrska i zbrinjavanje na kraju zivota.

Platforma za angazovane

»Nemacka palijativna fondacija se shvata kao platforma za angazovane ama-
tere, stru¢njake, volontere i stalno zaposlene, i zeli da se zajednicki sa njima
angazuje u svim pitanjima hospicijskog i palijativnog zbrinjavanja“, dopunjuje
diplomirani socijalni pedagog i potpredsednica gda. Elke Hohmann. Fonda-
cija Zeli da pomogne da regionalne inicijative stalno rastu i da u se u¢vrscuju
medusobnom razmenom.

»Vazna pravna pitanja u vezi sa krajem Zivota delimi¢no uopS$te nisu, a
delimi¢no su kontradiktorno pravno regulisana®, naglagava ¢lan odbora fon-
dacije dr. pravnih nauka Carsten Schuetz, ,,ovde smo ve¢ doprineli pionirskim
odlukama, ali pred nama je i u ovoj oblasti jo§ mnogo posla!“ Posebno kod
problema zbrinjavanja palijativnih pacijenata narkotickim sredstvima u hit-
nim sluc¢ajevima u pogre$nom trenutku i u pitanjima asistiranja kod samou-
bistva, palijativna fondacija je dala znacajne impulse i tako doprinela izvesnom
poboljsanju situacije.

Unaprediti odrzivo

»Jo$ smo daleko od holisticke medicine koja bi u jednoj bogatoj zemlji
kao $to je Nemacka svakako bila potrebna i moguca“, dodaje Thomas Sitte,
predsedavajuéi odbora i palijativni medicinar iz Fulde. Stoga osnivaci Zele
da odrzivo unaprede dalji razvoj palijativnog i hospicijskog zbrinjavanja.
Nemacka palijativna fondacija Zeli da ponudi mrezu i sigurnost ljudima koji su
u ovoj oblasti profesionalno ili volonterski aktivni, da bi pomo¢ kod obolelih
stizala direktno i dugoro¢no. Fondacija motivise Ziv zajednicki rad.



»Postignuca koja su izvedena u zbrinjavanju najteze obolelih pacijenata svih
starosnih dobi, zasluzuju veliko postovanje!, naglasava Pfarrer Schmid. Fon-
dacija se angazuje regionalno i Sirom savezne drzave. Medusobno se povezu-
ju ve¢ postojeci projekti i ideje u nastajanju. Kao jednu od prvih aktivnosti,
osnivadi su inicirali i podrzali prvi stru¢ni kongres o ambulantnoj palijativnoj
nezi na saveznom podrudju, koji je sa velikim uspehom odrzan 28. juna 2010
u Berlinu, ali osim toga npr. i prijem jednog malog kruga aktivista palijativne
nege u Berlinu, na kojem je gost bila ¢ak Daniela Schadt, supruga saveznog
predsednika. Osnivaci fondacije poseban znacaj poklanjaju njenoj nezavisnos-
ti i nepostojanju obaveze komercijalnih duznosti ili obaveza prema asocijaci-
jama. Pri tome ona podrazumeva jedan veliki zajednicki cilj: Oni Zele da svoja
iskustva sa multiprofesionalnim stavom povezu u celinu i da se time delom
priblize svojoj idealnoj zamisli.

Povezivanje aktuelnih projekata

Aktivisti Nemacku palijativnu fondaciju vide kao izvanrednu dopunu drugim
pokroviteljima i Zele da budu aktivni regionalno, van regionalo i $irom Savez-
ne republike.

Sediste fondacije je u Fuldi sa vrlo povoljnim saobracajnim vezama u ICE
mrezi. Zgrada se nalazi na minut od Zeleznicke stanice. Tako se aktivistima
nudi moguénosti izvodenja radionica u centru za seminare. ,Na$ informa-
tivni materijal je u meduvremenu postao veoma cenjen u ¢itavoj Nemackoj i
porucuje se i iz susednih zemalja, istice predsedavajuci Sitte. ,Za dalje struk-
tuiranje i prosirenje posla Nemackoj palijativnoj fondaciji potrebna je finan-
sijska, idejna i politicka podrska!“

U licno ime

Palijativna fondacija na ovom mestu Zeli da zamoli za pomo¢. Ciljevi i sa tim
povezan rad fondacije zahtevaju mnogo radne snage i pomo¢ da bi promene
mogle da se zapo¢nu i da bi neophodna pomo¢ mogla da se pruzi.

Pritom pomo¢ ne mora da bude samo u novcu: TTT - Talenat, vreme ili no-
vac, svaki covek ima nesto cime moZe dati doprinos. Podrzite nas angazujuci se
u kancelariji, pri kulturnim de$avanjima i drugim prilikama.

Imate neke posebne vestine? Vi ste IT stru¢njak, posebno ste elokventni,
odli¢ni u organizaciji? Palijativnoj fondaciji ste potrebni! Ili pomozite doni-
ranjem novca ili finansijskim doprinosima.






Aktuelle Verkaufsangebote der Deutschen PalliativStiftung

Ne dati zivotu viSe dana, nego danima vise Zivota!
Danima dati viSe Zivota A Zivotu vise dana!

Teze za Savete za negu

DIE PFLEGETIFPS Mora se imati,
== ,ne postoji nista bolje”
(= 90 strane

€0,-

Teze za komplementarne metode

Naucna medicina nije uvek uspesna, alternativna nije uvek
bezopasna. Pokusaj jedne svedene liste.

112 strane

€5-

Teze za pravna pitanja na kraju Zivota
Biti u pravu ne znaci dobiti pravo.

72 strane

€5-




DEMEMNZ UND
SCHMERZ

Teze za demenciju i bol

Pomoc u svakodnevici!

Kod dementnih se bol UVEK potcenjuje.
70 strane

€5,-

Teze za ambulantnu palijativhu negu

Priru¢nik, ne samo za svaku medicinsku sestru, ve¢ informa-

tivan i za lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
283 strane
€10

Teze za savete o lekovima
Lekovi za palijaciju.
Kratko. Jasno. Pregled.
202 strane

€10,

Teze za forum deciji hospicij

Deca na samrti predstavljaju izazov. Ipak, koliko decijih
hospicija nam je zaista potrebno?

104 strane

€10,-
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Palijativni kalendar 2018
Formatca.41x29cm -€15
Formatca.23x20cm -€8

Svake godine se sa Palijativnim kalendarom Stampaju najlepse, najdirljivije, mozda i
najupecatljivije slike, dostavljene od strane amaterskih i profesionalnih fotografa za konkurs
fotografije Palijativne fondacije. Ove dirljive slike su rezultat takmicenja u fotografiji sa mo-
tom,Ruke drzati. Ruke pomazu.” Intimni i dirljivi motivi iz Zivota kod stanovnistva Sire svest i
znacaj hospicijskog rada i palijativne nege kao alternative za,pomoc¢ na samrti“. Sa ovim do
sada najlepsim kalendarom treba jo$ jednom da bude razjasnjeno nesto drugacije. Palijativ-
na fondacija je zahvalna sto je ponovo dobila visoko vredne i intimne fotografije. Sve slike
sa ovog takmicenja u fotografiji zainteresovani mogu koristiti u svom sopstvenom radu. Na
internet stranici www.palliativkalender.de moze se pogledati galerija slika i slike besplatno
poruciti. Autenticne slike iz stvarnog zivota se odmah upotrebljavaju u nastavnom radu. Ko
rado fotografise, pozvan je da ubuduce saraduje na redovnim foto takmicenjima. Fotografije
se mogu slati od 1. januara do 31. marta tekuce godine.

Teme su bile i jesu

2011 Umiranje

2012 Ziveti do kraja ....!

2013 Volja za Zivotom pomaze. Do poslednjeg daha.

2014 Ostati ¢ovek. Voleti do poslednjeg casa.

2015 Ruke drzati. Ruke pomazu.

2016 Dostojanstvo na kraju Zivota.

2017 Pre nego $to umrem, Zelim...

2018 Ko se zadnji smeje... Humor (i) na kraju Zivota?

Svake godine se za hospicijsko-palijativni rad dodeljuje novcana nagrada od 10.000 Evra.



Sada kada sam mrtav

Pustite me da snove sanjam svoje.
Lepo mi je pod tamnim stenjem.
Mnoge zvezde video sam,

Ali one nisu bile moje.

Mpnoge Zelje imao sam,

Sad’ one vise se ne broje.

Moje jadno telo, od hladnoce sveZe,
Upokojeno je.

Godinama od necega
Sam bio bolan i porazen,
Od cega ne znam vise.
Sada sam osnazen.

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

Moje srce i moje ruke

Cvetovi pronikli krase.

Mozda postoji neko,

Ko duboko u sebi zbog mene place,
I'mozda sam ga voleo

- Secanja vise mi ne znace.

Pustite me da spavam.

Tako lepo mi je ispod drveéa nogu.
Mnoge zvezde da vidim sada

I na svima njima da Zivim mogu.

hs




JKvalitet i sadrzaj ove broSure nailaze zaista svuda na velike

pohvale i zainteresovanost, ¢ak su i organizacije za pomoc

starima susednih zemalja zainteresovane da je distribuiraju
u velikom broju — sa prevodom to je sada mogucel!”

.Procitala sam broSuru i oduSevljena sam dizajnom i sadrzajem.

Ja sama radim kao duhovnicka saradnica u Johanniter fondaciji za
stare, pruzam podrsku u tuzi, i prema tome imam vrlo mnogo
zajednickog sa temom. Rado bih urucila ovu broSuru nasim saradnicima,
koji su angazovani u nezi i koji istinski pokuSavaju da daju sve od sebe.
Podrazumeva se da mnoge medicinske sestre znaju Sta tokom
procesa umiranja jednog sugradana mogu, treba, smeju ili
moraju da urade, ali procitati jos jednom crno na belo, na jeziku koji
svako razume, priziva u secanje jos jednom ono najvaznije.”

.Naravno da sam svakom saradniku u postanski sanducic stavio
po jedan novi primerak sa obavezom da se procita,
da bi se i ovde ,pravilno negovalo'.”

,Smatram da je broSura generalno veoma dobra, primer slucaja
na pocetku obezbeduje lagan, razumljiv uvod u tematiku. Takode
objasnjenja pojedinacnih klju¢nih tacaka su veoma detaljna i
jednostavna za razumevanje.Ocigledno je da je na ovoj brosuri
saradivalo mnogo profesionalnih grupa i kompetentnih stucnjaka. ”

Nemacka palijativha fondacija
www.palliativstiftung.de
Racun za donacije
IBAN: DE52 5305 0180 0000 0077 11
BIC: HELADEF1FDS

Zahvaljujemo se Ministarstvu za socijalna pitanja i integraciju Hessena i
Osiguranjima za negu starih na unapredenju novog izdanja.

97B-2-944530-04-8





