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Zbrinjavanje i nega obolelog od neizlecive bolesti sa smrtnim ishodom predstav-
lja veliki izazov. Vodi¢ za porodicu tesko obolelog, koji je pred vama, sastavila je, na
razumljiv i pristupacan nacin Hildegard Tojsl, osnivac Krovne organizacije Hospisa
Austrije.

Zahvaljujemo se Nikoli Vucenu koji je pokrenuo i koordinirao prevod brosure.

Svaka osoba na samrti je jedinstvena, kao 5to je jedinstven bio i njen Zivot, ne
postoji univerzalno resenje za nedoumice. Ipak, postoji provereno medicinsko
znanje zasnovano na dokazima, koje brigu o tesko obolelom moze uciniti laksom.
Negovatelji iz hospis pokreta udruzili su svoja znanja i predstavili reSenja za even-
tualne nedoumice.

Hospis pokret slavi Zivot, a smrt vidi kao njegov neodvojivi deo i prirodni proces.
Smrt se ne sme ubrzavati niti se moze odloziti. U drustvu koje brine o ¢oveku, oso-
ba na samrti ne sme se napustiti, vec bi joj, ukoliko je moguce, trebalo obezbediti
da ostatak Zivota provede dostojanstveno, u okruzenju koje sama odabere.

Vedina ljudi se nada da ¢e umreti tamo gde je i Zivela, kod kuce. Uz neophodnu
pomog, to je moguce.

U tom smislu, Zelim da vam ova broSura pod nazivom ,Zbrinjavanje do posled-
njeg daha” ponudi pomoc i savete kako biste se, uprkos teskim vremenima koja
su pred vama, pripremili za dostojanstveni kraj.

Waltraud Klasnik, Predsednica Krovne organizacije Hospisa Austrije



Verujem da se svako od nas u nekom trenutku suocio sa boles¢u ili smréu drage
osobe. U ovim situacijama neophodno je da budemo hrabriida pruzimo podrsku
jedni drugima. Pomo¢ i podrska mogu dodi u razli¢itim oblicima, a ova bro3ura
je jedan od vidova pomodi svima koji se nadu u ovakvoj situaciji i brinu o tesko
obolelim osobama.

Nazalost, zbog teZine teme, esto se izbegava razgovor o njoj, ali je veoma vazno
da informacije koje su potrebne budu dostupne. Publikacija,,Zbrinjavanje do po-
slednjeg daha” je dragocena upravo zbog saveta koje nudi porodicama i negova-
teljima tesko obolelih osoba, a koji na svakodnevnom nivou mogu da pomognu
da se ljudi osecaju bolje i Zive kvalitetnije.

Veliku zahvalnost dugujemo Krovnoj organizaciji Hospisa Austrije, koja i putem
ove publikacije deli svoje veliko iskustvo i znanje. Erste Grupa kroz visegodisnju
saradnju sa Krovnom organizacijom Hospisa Austrije podrZava napore da se gra-
danima omogudi dostojanstven Zivot do samog kraja.

Veoma je vazno da publikaciju ucinimo sto vidljivijom, kako bi informacija o njoj
dosla do $to veceq broja ljudi kojima moZe biti od velike koristi, ali i do Sire javno-

sti, u kojoj potrebe tesko obolelih i njihovih bliznjih treba da budu u vecoj meri
prepoznate.

Slavko Cari¢, predsednik Izvr$nog odbora Erste Bank a.d. Novi Sad



Brigu o osobi koja boluje od neizlecive bolesti mnogi opisuju kao najtezi, ali i naj-
zahvalniji izazov u Zivotu. Nije lako! lako necete modi da sprecite da vasa voljena
osoba umre, mozete joj u velikoj meri pomodi i olaksati period bolesti i poslednje
dane Zivota.

Definicija palijativne nege Svetske zdravstvene organizacije istice da je njen cilj
,obezbediti najbolji moguci kvalitet Zivota pacijentima i njihovim porodicama”. Da
bi se ovo ostvarilo, palijativna nega posmatra umiranje kao sastavni deo Zivota. Ne
pomaze niti odlaze umiranje, ve¢ olak3ava bol i druge teSke simptome i pokriva
sve aspekte nege ukljucujuci fizicke, psiholoske, socijalne, emocionalne i duhovne,
postujuci licne, kulturoloske, religijske i sve druge Zivotne vrednosti i uverenja. Sva-

ka osoba ima drugacije iskustvo i bolest prihvata na drugaciji nacin. Ni u jednom
trenutku terminalne faze bolesti obolela osoba ne sme se osetiti odbac¢enom!

Negovatelj moze biti ¢lan porodice ili prijatelj koji je sposoban da brine o osobi koja je
na samrti. Biti negovatelj u ku¢i moze biti fizicki i emocionalno iscrpljujuce. Samo tim-
skim pristupom, fizicke, psihicke, emocionalne i duhovne potrebe bolesnika i njego-
ve porodice mogu biti zadovoljene na najbolji mogudi nacin. Ako negujete bolesnu
osobu, bice potrebno da se odmorite od uloge negovatelja - to moZe biti vreme koje
provodite odlazedi na posao, ¢itajuci knjigu ili u razgovoru sa prijateljima.

Najveca prepreka u vezi sa sprovodenjem palijativne nege, za vecinu ¢lanova poro-
dice obolelog i negovatelje, jeste dobijanje pravih informacija.

Asist. dr Tomi Kovacevié, specijalista palijativne medicine
Institut za plucne bolesti Vojvodine, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu



Kada se nekome ko vam je blizak postavi dijagnoza neizlecive bolesti, odnosno
bolesti sa smrtnim ishodom, samo prihvatanje i prilagodavanje na novu, bezi-
zlaznu situaciju je izuzetno teSko. Tokom ovog perioda, kao negovatelj mozete
osecati:
- davreme stoji,
+  davam se prioriteti menjaju,
- dapojam Zivota i smrti poprimaju sasvim novo znacenje,

da se stvari koje ste ranije uzimali zdravo za gotovo u potpunosti menjaju,

da nade za buduénost nestaju,
- Cakida Zivot na neko vreme izgubi znacenje.

Saznanje da smrt nije daleko uti¢e na sve aspekte Zivota. Mogu da vas obuzmu
misli o svim gubicima i promenama sa kojima ste se suocili. Cesto se javljaju: stanje
soka, osecaj obamrlosti, neverica, panika, osecaj bespomocnosti i beznadeznosti.

Bi¢e perioda kada cete odbijati da priznate $ta se deSava i trenutaka kada sve
izgleda nepodnosljivo. Ponekad cete pomislititi da drugima nije toliko tesko i da
im nije podjednako stalo. Ljutnja, tuga, osecaj krivice i sramote ponekad mogu da
budu porazavajuci. U nekim periodima, mozda cete sebi postavljati pitanje:,Za-
$to se ovo bas meni deSava?” Strepnja koju osecate moze se pomesati sa pove-
¢anim strahom od smrti, nekontrolisanim bolom i patnjom, kao i jakom i ¢estom
oscilacijom emocija koja moZe trajati danima i nedeljama i menjati se iz dana u
dan, iz sata u sat. Kako se budete suocavali sa novim tesko¢ama, zivot vam se
moze Ciniti kao san iz kojeg se nadate da Cete se probuditi. Sve ove reakcije su
normalne! Svaka osoba tuguje na svoj nacin, ali na svoj nacin i u svoje vreme izlazi
iz ovog perioda. Ne postoje nacini za brzi,izlazak” iz ove situacije, ali postoje stvari
koje mogu da pomognu.



Za porodicu, rodbinu i prijatelje boravak uz tesko obolelu osobu, kao i podrika i
nega u zavrsnom periodu njenog 7ivota, predstavljaju veliko optereéenje. Istovre-
meno, osim $to brinu o oboleloj osobi, oni joj svojim prisustvom pruzaju zastitu

i sigurnost. Porodica i prijatelji Zele da ucine sve $to je u njihovoj modi, kako bi
obolelu osobu umirili i olaksali joj patnju.

Postoji mnogo nacina da se osobi na samrti olaksa patnja i sacuva dostojanstvo.
Izuzetno je vaZzno okruzZenje koje pruza zastitu i osecaj sigurnosti, kao i ljudi koji
su sposobni i u mogucénosti da se posvete potrebama obolelog. Takode, vazno
je znati da je smrt uvek jedinstven dogadaj. Cin umiranja moze biti dugotrajan
proces koji traje nedeljama, ponekad ¢ak i mesecima, a nekada smrt nastupa ne-
ocekivano brzo.

Zbrinjavanje i briga o osobi oboleloj od neizlecive bolesti nije odlaganje smrti. Cilj
je obezbediti najveci mogudi stepen dobrobiti u postoje¢im uslovima. Iz tog ra-
zloga, sve mere zbrinjavanja moraju biti usmerene ka potrebama obolelog. Ne
postoji nista Sto obolela osoba mora da uradi, a sa druge strane oboleloj osobi je
sve dozvoljeno.

Osobama obolelim od neizlecive bolesti nije uvek potreban celodnevni nadzor.
Potrebno im je vreme koje ¢e provesti sa porodicom i prijateljima, aliisto tako i mir
i samoca. Period umiranja je posebno intenzivna i znacajna Zivotna faza. Osoba

na samrti je veoma ranjiva i izuzetno zavisna od drugih.

Obolela osoba i vi mozZete biti podrska jedno drugom i nadi nacin da uZivate u
zajednickim trenucima. Saznajte kako se vasa voljena osoba oseca, ali joj priznajte
i svoja osecanja. Budite iskreni, posebno kada se bolesnik oseca potisteno. Postuj-
te privatnost obolele osobe i dozvolite joj najveci stepen kontrole kada donosite
odluke u vezi sa njenom negom i aktivnostima. Pojednostavite davanje saveta i
zahteve, i budite spremni da ce vas Cesto ignorisati.

Svako ko brine o osobama obolelim od neizlecive bolesti sa smrtnim ishodom
mora biti spreman da prihvati stavove obolele osobe ¢ak i kada se sa njima ne
slaze, jer je samo u tom slu¢aju moguca briga o tesko oboleloj osobi. Na kraju
krajeva, umire bolesnik a ne osoba koja o njemu brine.

Delite vase nade, razmisljanja i osec¢anja sa najblizima. Na taj nacin, poboljsace se
razumevanje i u¢vrstiti poverenje medu vama, a samim tim i olaksati nega bole-
sne osobe.

UZivajte u dobrim danima. Prisetite se zajedno i lepih i manje lepih uspomena.



Ukljucite vade voljene u aktivnosti kad god je to moguce. Provedite vreme u raz-
govoruy, slusajte muziku, gledajte televiziju, igrajte karte ili druge igre. Delite misli
i osecanja, suze i smeh. Pokusajte da resite svaki konflikt ili dovrsite nezavrsen
posao. Pravite planove za buducénost iako deluju neostvarivo.

Podelite misli i brige sa nekim kome verujete i ko razume vasu situaciju bilo da je
to ¢lan porodice, prijatelj, savetnik ili duhovnik. Trudite se da zadrzite porodi¢nu
rutinu. Postavite i prihvatite svoje granice.

Nekim ljudima iskustvo sprovodenja palijativne nege pojacava ljubav prema umi-
ru¢oj osobi. MozZete se osecati i ljutito i tuzno u isto vreme. Mozete osecati strah
od gubitka voljene osobe, ljutnju jer ta osoba mora da umre, frustraciju jer ne
mozete da ucinite vise ili stres zbog povecanja odgovornosti kod kuce. Zapamtite,
ne postoji pravilno ponasanje u tom periodu!

Briga o obolelima od neizletive bolesti i njihovo zbrinjavanje ne zahteva samo
snagu vec je Cesto povezana i sa osec¢anjem krivice i bespomocnosti. Normalno je
osecati ocaj, ljutnju i frustracije, ali nacin na koji kontrolisete ova osecanja odredi-
Ce i kako ¢ete podneti bolest i smrt.Vazno da negovatelji brinu o sebi jer ¢e jedino
tako modi da se brinu i o oboleloj osobi.

Cesto se postavlja pitanje koliko je vremena jo3 preostalo oboleloj osobi. Pitanje
ne postavlja samo obolela osoba, vec i oni koji o njima brinu. Najcesce je tesko dati
odgovor i proceniti preostalo vreme, jer proces umiranja zavisi od niza ¢inilaca.

Pitanje ,koliko je jo$ vremena ostalo?” je potpuno normalno i razumljivo, ali po-
drazumeva i preraspodelu sopstvenih snaga. Samo onaj ko brine o sebi moze
dobro brinuti i o drugima! Negovatelj se brzo suo¢ava sa granicama sopstvene
izdrZljivosti - ali i nalazi vise snage nego $to je mogao i da zamisli.

- Kao negovatelj ne smete zaboraviti na sebe. Odvojite vremena i za sebe,
nadite se sa prijateljima, uzivajte u aktivnostima koje vas ispunjavaju. Na taj
nacin, napunicete se energijom koja vam je neophodna za dalju brigu o vo-
lienoj osobi.

- Odmorite se kad god je potrebno i nemojte zbog toga osecati krivicu.

Odmor je pauza od odgovornosti koju negovanje obolele osobe nosi sa so-



bom. Duzina odmora zavisi od toga koliko dugo moZzete da budete opusteni
kada nekome prepustite brigu o oboleloj osobi. Idite u $etnju, radite u basti,
sedite na terasi, idite na rucak ili kod prijatelja, gledajte film ili jednostavno,
nadite mirno mesto i provedite vreme u tisini.

- Zapamtite da su i drugi,na kraju Zivaca’, da se i drugi bore sa istim problemi-
ma, na sebi svojstven nacin, pokusajte stvari da sagledate iz njihovog ugla.

,Razbijte” veliki problem na vise manjih i reavajte jedan po jedan.
Postavite realne ciljeve koje moZete da ostvarite.

-+ Blagovremeno iskoristite stru¢nu pomoc u vezi sa prakti¢nim pitanjima koja se
odnose na svakodnevno zbrinjavanje (ku¢nu negu i pomog, socijalnu sluzbu
isl).

Ukoliko mogu¢nosti dozvoljavaju, pobrinite se da brigu o oboleloj osobi po-
delite sa nekim, makar na sat vremena tokom dana.

Pokusajte da ostavite vremena i za druge voljene osobe koje vas okruzuju.

- Izbegavajte, koliko god je moguce, osobe i situacije koje vas ljute, udaljite se
kada osetite da frustracije u vama rastu pre nego 5to kazete nesto u afektu.

Placite ako vam to pomaze, smejte se bez oseclaja krivice, pohvalite sami sebe
za sve $to radite.

- Ne mozete odgovoriti na svako pitanje, resiti svaki problem ili obaviti svu
negu - prihvatite pomo¢ od onih koji je nude!

Bol i drugi simptomi mogu se uz pomo¢ savremenih terapijskih mogucnosti
svesti na najmanju mogucu meru, $to znatno olak3ava Zivot obolele osobe i
umanjuje nepotrebnu patnju. Takode, postoje i dodatne mere koje mogu po-
boljsati fizicko i psihi¢ko stanje i umanijiti nivo bola kao $to su masaza, upotreba
invalidskih kolica, specijalni kreveti, limfna drenaZa ali i muzika. Timovi za palija-
tivno zbrinjavanje mogu znacajno doprineti dobrobiti obolelog.

Briga o umiru¢oj osobi nije laka niti jednostavna i zahteva vise ljudi i razlicite
vestine. Vi ste kljuc tog tima! Drugi su tu da pomognu i vama i oboleloj osobi.
Da biste organizovali grupu podrske, okupite sve koji zele da vam pomognu.
Pomoc¢ ponekad moze da stigne sa neocekivane strane, ali budite spremni i da
neki ¢lanovi porodice od kojih se o¢ekuje da pomognu, nece biti voljni da budu
uz vas.



Cilj svih medicinskih i drugih mera je dobrobit obolele osobe. Ne postoji nista
$to obolela osoba mora uraditi bez odlaganja.

Iskoristite pogodnosti koje nude hospisi/palijativno zbrinjavanje - u zavisno-
sti od uzroka bola nadlezni lekar ¢e odrediti adekvatnu terapiju za bol. Vazno
je uzimati lekove redovno i ta¢no onako kako je lekar propisao.

Sve lekove koje je obolela osoba uzimala, a vise joj nisu potrebni, trebalo bi
ukinuti.

U terapiji bola je od sustinskog znacaja da se naredna doza leka uzme pre
nego $to prestane dejstvo prethodne doze, znaci u tatno odredeno vreme.
Za ublazavanje bola od pomodi su i druge, nefarmakoloske mere (npr. polo-
Zaj tela, masaza itd.). Timovi za palijativno zbrinjavanje vam mogu dati odgo-
varajuce savete.

Nega se u potpunosti usmerava na potrebe obolele osobe. Na primer, ku-
panje u ovoj fazi bolesti moze da optereti obolelu osobu pa se preporucuje
da nega tela bude podeljena u nekoliko faza. U prvoj fazi oprati ruke i lice, a

kasnije, kada je obolela osoba u drugom polozaju treba se posvetiti pranju
intimne regije.

Napravite listu zadataka i istaknite je na vidno mesto. Posetioci ne znaju vase
obaveze i Cesto se ustrucavaju da pitaju, ali su ¢esto voljni i da pomognu
u nekim poslovima (pranje vesa, bacanje smeca itd.) ukoliko znaju da je to
potrebno. ZatraZite pomo¢ u prakti¢nim stvarima kao 5to su odlazak u pro-
davnicu, spremanije kuce itd.

Pored toga $to vam mogu ponuditi odgovor na pitanja o terapiji bola i tre-
tmanu drugih simptoma, stru¢ne osobe mogu vam pruziti i psihosocijalnu
podrsku.

Trazite pomoc!

,Covek moze postati covek
kada se rodi okruzen ljudima
koji su tu za njega i sa njim.

MozZe se oprostiti od Zivota
kao ¢ovek kada nije sam dok umire,
kada je tu neko za njega, sa njim.”

Hajnrih Pera



Kako bolest napreduje, i vase raspoloZenje i raspoloZenje obolele osobe ¢e se
Cesto menjati. Mogu se javiti pojacan strah, tuga, zalost.

- Moze vas obuzeti osecaj da ste potpuno izgubili kontrolu, zbunjeni ili ne-
modni.

- Promene raspoloZenja mogu i¢i od odbijanja do prihvatanja situacije.
BeznadezZnost i bespomocnost su normalna osecanja.
S vremena na vreme mozete da pomislite da ne znate sta da radite.

- Osoba koja je na samrti moze se povudi iz svih dnevnih aktivnosti.

+  Promena fizickog izgleda moze uticati na to da obolela osoba ne Zeli posete.

. Cestoje prisutna briga oko toga kako da se ponasate u postojecoj situaciji, ali
i nakon smrti voljene osobe.

Moguce je da Cete postati svesniji i svoje smrtnosti.

Telo osobe na samrti se primetno menja. Pada krvni pritisak, menja se puls. Tem-
peratura tela nije vise ujednacena - ruke i noge mogu biti hladnije od ostatka tela,
usled smanjenog protoka krvi.

Cesto se promeni i disanje - mozZe biti ubrzano (do 40 udaha u minutu) ali i veoma
usporeno, sa dugim pauzama izmedu udaha. Prilikom izdaha moze se ¢uti zvuk
roptanja, koji se javlja kada je stanje svesti izmenjeno odnosno, kada ne postoji
refleks kasljanja i gutanja ili kada su ovi refleksi oslabljeni. Cujno disanje posledica
je nakupljanja sekreta koji osoba na samrti vise ne moze da iskaslje, ali nema
uticaja na osobu na samrti.

Za negovatelja zvuk roptanja moZe da bude uznemirujudi jer stice utisak da se
osoba na samrti svakog momenta moze zagrcnuti i ugusiti. Preporucljivo je obra-
titi paZnju na lice obolele osobe koje obi¢no deluje veoma opusteno, tako da
mozemo biti uvereni da ih izmenjeno disanje ne opterecuje.

Promene u disanju pojavljuju se i nestaju, ali ¢esto postoji strah da slededi udah
moze biti i poslednji. U takvoj situaciji, oboleloj osobi treba blago podic¢i gornju
polovinu tela ili je okrenuti blago postrance.

Culo mirisa i ¢ulo sluha se izostravaju na samrti. Tesko obolela osoba koja je ranije
imala ostecen sluh, na samrti moze Cuti i najtisi Sapat.



Stanje svesti se takode moZe izmeniti, tako da oboleli uglavnom spavaju. Medu-
tim, uvek se mogu pojaviti trenuci u kojima je obolela osoba pri relativno cistoj
svesti i kada se sa njom ponovo moze komunicirati.

Usled promena u metabolizmmu obolele osobe, moze dodi i do promene ¢ula mi-
risa. PaZljiva nega tela ¢e, u tom slucaju, svakako pomodi.

- Pokusajte da odrzite toplotu nogu obolele osobe tako sto Cete joj obuti tople
¢arape ili umotati noge u tople, suve obloge. Veoma je vazno da obloge ne
budu vrele kako ne bi doslo do opekotina, kao i da stiskaju delove tela.

Obolele osobe lose podnose toplu ¢ebad, tako da treba koristiti vise tanjih i
laksih prekrivaca.

+  Ukoliko se obolela osoba prekomerno znoji, savetuju se laneni prekrivaci jer
pregrevanje tela izaziva neprijatan osecaj.

- Blago uspravljanje gornjeg dela tela ili postavljanje obolele osobe u blagi po-
loZaj postrance moze olaksati disanje.

Mirise (npr. osveZivace prostorija) koristiti veoma obazrivo. Obratite paZznju
na to koji miris prija osobi na samrti jer je culo mirisa kod osoba na samrti
Cesto pojacano. Mirisi koje su ranije voleli postaju im prejaki i mogu izazvati
mucninu.

- Obratite paznju o ¢emu se govori pored osobe na samrti i uvek imajte na

umu da ona moze da Cuje, iako vise ne moze da govori. To znaci da joj jo$
uvek mozete reci sve sto ste Zeleli da kazete - krenite od pretpostavke da c¢e
Cuti vase reci.
Vazno je negovati kozu i postaviti obolelu osobu u udoban poloZaj koji je
neophodno menjati svakih nekoliko sati, da bi se izbegle tacke pritiska i na-
stanak dekubitusa, tj. rana nastalih od lezanja. Sluzbe ku¢nog lecenja i nege
ili hospisi mogu vas poduciti odgovaraju¢im merama za sprecavanje deku-
bitusa.



Kada negujete nekoga kod kuce morate razmisliti gde ¢e odvijati najveci deo
nege. Postavite sebi sledeca pitanja:

Da li osoba najveci deo vremena provodi u krevetu?

Da li je Zelja obolele osobe da bude u spavacoj sobi ili blize dnevnom bo-
ravku?

Da li je neophodno da bude blizu kupatila?
Da li je u stanju da koristi stepenice?

MozZete prilagoditi vas dom tako da nega teskog bolesnika bude olak3ana.
Izbegavajte postavljanje tepiha jer se bolesnik na lako moZze okliznuti i pasti.
Uredite prostor za obolelu osobu, najbolje pored prozora, postavite slike i
drage predmete.

Drzite korisne predmete u blizini kreveta (stoci¢, udobnu stolicu, hoklicu, zvo-
no za poziv za pomoc itd.).

Kontrola infekcija je veoma vazna jer pacijenti u terminalnom stadijumu bolesti
imaju oslabljeni imuni sistem i svaka infekcija za njih moze biti pogubna. 1z tog
razloga, mere prevencije odnose se i na osobu koju negujete i na vas. Neophodna
oprema moze da se kupi u svakoj apoteci ili drogeriji - higijenske rukavice, kecelja
i maske.

Pranje ruku je najefikasnija mera za prevenciju Sirenja infekcija. Perite ruke
sapunom i mlakom vodom pre i posle kontakta sa osobom koju negujete.
Zastitite ruke od isusivanja negujuci ih hidratantnim kremama.

Sva odeca i materijali natopljeni krvlju ili drugim telesnim te¢nostima moraju
se staviti u dve plasti¢ne kese i baciti, kako bi se sprecilo Sirenje bakterija.

Nosite rukavice kada god treba da dodete u dodir sa krvlju i drugim telesnim
te¢nostima. Higijenske rukavice su za jednokratnu upotrebu i ne smeju se
ponovo upotrebljavati. Iskoris¢ene rukavice odloZite u plasti¢nu kesu pre ba-
canja u smece.

ukoliko bolesnik mnogo kaslje.



Kupanije je vazan deo li¢cne higijene. Osoba koja je donekle sposobna da se po-
kre¢ce moze se okupati uz vasu pomoc u kadi ili tu$ kabini, tako 5to ce sesti na
stolicu koju moZete postaviti i ispred umivaonika. Pripremite sve potrebne stvari
pre odlaska u kupatilo. Proverite temperaturu vode i pomozite oboleloj osobi da
ude u kadu/tus kabinu. Ponudite pomog, ali dozvolite osobi da se sama opere
koliko god je moguce.

- Obolela osoba koja sve vreme provodi u krevetu imace veliku korist od sva-
kodnevnog kupanja. Osim odrzavanja higijene, kupanje ¢e je osveziti, a vama
e pruziti priliku da sa njom razgovarate.

Bolesna osoba ima najvise energije ujutru, pa bi i kupanje trebalo obaviti u
jutarnjim ¢asovima.

- Omogucite privatnost oboleloj osobi, pokrijte je laganim prekrivacem i otkri-
vajte postupno samo deo koji perete.

- Za pranje koristite blagi sapun i sunder, a odmah nakon kupanja osusite fro-
tirskim peskirom.

Pranje pocnite od lica i spustajte se ka nogama.
- Prvo operite prednju stranu tela, a zatim leda.

- Intimnu regiju operite na kraju, od napred ka nazad. Vazno je da se ova regija
svakodnevno pere jer je to podrucje gde se skupljaju bakterije.

Ukoliko nije moguce kupati osobu svakodnevno, bar jednom dnevno joj
operite lice, Sake, potpazusje i intimnu regiju.

- Nanosite losion za telo na podrucja koja su najvise izlozena pritisku.

- Ne zaboravite da su brijanje, pranje zuba i ¢esljanje, pravljenje frizure jednako
vazni delovi nege, jer ¢e se obolela osoba osecati ugodnije.

Nakon kupanja ostavite obolelu osobu da se odmori jer joj kupanje mozZe biti
izuzetno naporno.



Nega usne duplje je jednostavna. Vazna je kako bi se sprecilo stvaranje rana. Osim
toga, nakon ¢is¢enja usne duplje obolela osoba osecace se osvezeno, a mozda ¢e
joj se i poboljsati apetit.

- Dobro operite ruke pre i posle nege usne duplje, jer se u ustima razvija mno-
go bakterija.

Drvene Spatule su pogodan nacin za ¢is¢enje usne duplje, mogu da se polo-
me dok su u ustima, zato ih treba oprezno koristiti.

« Nemojte Cistiti usnu duplju dok obolela osoba leZi na ravnom jer na taj nacin
moze doci do ugusenja. Ukoliko nije sposobna da podigne glavu, pomozite
joj da legne na stranu i obrisite usnu duplju gazom ili ¢istom tkaninom.

- Ako osoba zagrize Cetkicu za zube ili Spatulu ne pustajte je i ne vucite napo-
lje. Tek kada se vilica opusti, moZete da je izvadite.

Svakodnevno pregledajte usnu duplju obolele osobe radi moguce pojave
rana.

- Nemojte stavljati prste u usta osobe koja je dezorijentisana ili pospana jer
tako rizikujete da vas ugrize.

- Negu usta treba obavljati najmanje dva puta dnevno.



Prisustvo druge osobe i pomoc¢ prilikom kupanja izaziva osecaj stida i nelagode
kod nekih osoba. Kod osoba koje su ograni¢ene na leZanje u krevetu ovaj osecaj
moze da bude manje izraZen.

Osobama moze biti potrebna pomo¢ prilikom upotrebe toaleta ili no¢ne posude,
u zavisnosti od mobilnosti.

- Postujte dostojanstvo i privatnost voljene osobe.
- Pokusajte da umanjite osecaj srama i neprijatnosti obolele osobe.
Cak i kada je osoba sposobna da ode do toaleta, budite u blizini.

Pobrinite se da je pod u toaletu suyv, da obolela osoba nema klizavu obucu i
da ne postoje fizicke prepreke na putu do toaleta.

- Postavite toalet papir nadohvat ruke.

+  Obezbedite oboleloj osobi privatnost ukoliko je sposobna da ostane sama.
Dajte joj dovoljno vremena, ne pozurujte je.
PruZite joj pomoc¢ prilikom brisanja ukoliko joj je potrebna. Obrisite je spreda
prema nazad.

- Pomozite osobi da se opere kada zavrsi sa upotrebom toaleta, zatim operite
svoje ruke.

+  Vedina ljudi smatra da su no¢ne posude neprijatne za upotrebu, ali ukoliko
osoba nije u moguc¢nosti da ustane iz kreveta, neophodne su.

Ukoliko Zelite, zagrejte no¢nu posudu pre upotrebe tako $to Cete je politi
toplom vodom, a zatim osusiti.

Pospite no¢nu posudu talkom ili puderom kako se ne bi zalepila za kozu.

- Postavite no¢nu posudu osobama koje imaju dovoljno snage da saviju kole-
na i odupru se stopalima o dusek.

+  Ukoliko je potrebno, podignite zadnjicu obolele osobe dok istovremeno po-
stavljate no¢nu posudu ispod nje.

Kao alternativno reSenje, pomozite osobi da se ,otkotrlja“ u suprotnom smeru
od vas, postavite no¢nu posudu na dusek, na mesto gde bi trebalo da bude
zadnjica obolele osobe i pomozite joj da se vrati u prvobitni polozaj.
Podignite uzglavlje kreveta da biste povecali udobnost.

- Pobrinite se da osoba bude obrisana, Cista i suva.

+  Prekrijte no¢nu posudu pre uklanjanja da biste sprecili prosipanje. Ispraznite
je u toalet i ocistite. Isperite je hladnom vodom i rastvorom sode bikarbone
kako biste uklonili neprijatne mirise.

Pomozite voljenoj osobi da opere ruke, zatim i vi operite ruke.



Ukoliko je osoba potpuno nepokretna, previse slaba da bi se pomerala, paralizo-
vana ili besvesna, promena poloZaja u krevetu bice jedan od vasih najvaznijih za-
dataka. Za nekog ko je bolestan, krevet esto predstavlja i utociste. Ukoliko je vasa
voljena osoba ogranic¢ena na krevet, spavaca soba je centar svih njenih aktivnosti,
treba da bude uredna i tiha. Veoma je vazno da krevet i prostor oko njega budu
¢isti kako bi vasa voljena osoba bila zasticena od infekcija.

Obratite paznju na mesta pritiska na telu obolele osobe.

- Ostecenje koze ili dekubitus mogu biti veoma nelagodni za obolelu osobu. Pre-
vencija dekubitusa predstavlja vazan deo nege.

Dekubitus obi¢no nastaje na podrucjima tela koja su najvise izlozena pritisku dok
osoba leZi (pete, laktovi, zadnjica, lopatice itd).

Masaza obezbeduje dotok krvi do svih delova tela i moze biti relaksirajuca.

+  Podsticite osobu koja moze da se pomera bez pomodi drugog lica da menja
polozaj u krevetu ili stolici na svaka dva sata.

Pomozite osobi koja ne moZe sama da se pomera da promeni poloZaj na svaka
dva sata tokom dana, a na svaka Cetiri sata tokom noci.

- Proveravajte boju koZe obolele osobe. Crvenila mogu da prerastu u dekubitus.

-+ Prilikom svakog pomeranja osobe masirajte joj leda i tacke pritiska na telu losio-
nom za telo.

NeZno pritiskajte i koristite kruzne pokrete prilikom masaze.
- Zastitite mesta na kojima se nalazi crvenilo jastucima i zastitom za laktove i pete.

Koristite jastuke kao potporu kako bi osoba leZala postrance. Jastuke moZzete po-
stepeno izvlaciti tako da se nakon nekog vremena osoba nade na ledima.

Odrzavajte kozu ¢istom i suvom.
. CarSav mora da bude suv i zategnut bez nabora.

Menjajte posteljinu uvek kada se isprlja, najmanje jednom nedeljno



Nacin na koji koristite telo prilikom pomeranja posebno je vaZzno zbog naprezanja
zglobova. Obratite paznju na poloZaj tela prilikom podizanja ili savijanja - to ¢e
vam pomoci da sprecite povrede. Posebno je vazno da poznajete svoja telesne
mogucnosti i ogranicenja.

Centar ravnoteZe se nalazi na sredini tela, u predelu kukova.

Kada pomerate ili dizete teske stvari, smanjite opterecenje na leda tako Sto cete
saviti kolena umesto leda.

- Drzite razmaknuta stopala kako biste bili stabilniji. Na ovaj nacin se teret koji podize-
te ravnomerno rasporeduje, a naprezanje misica leda se smanjuje.

- Pridite blize osobi koju pomerate kako bi joj vas centar ravnoteze bio blize.
Za dizanje tereta koristite snagu ruku i nogu, a ne leda.
Kada koristite snagu ruku, drzite teret $to blize telu.

- Kada podizete osobu, nekoliko osnovnih tehnika mogu pomodi da sprecite po-
vrede.

+ Uklonite prepreke sa mesta sa kojeg treba da podignete osobu.

- Tokom podizanja pricajte i objadnjavajte Sta radite, korak po korak, kako bi svi koji
su ukljuceni u negu shvatili i svrhu pomeranja.

Duboko udahnite pre nego $to podignete obolelu osobu, a normalno disite to-
kom dizanja.

Izbegnite uvrtanje tela tako $to ¢ete pravilno pozicionirati stopala.

Nemojte pokusavati da podignete teret ukoliko niste sigurni da to mozete
sami. Dve osobe su uvek sposobnije od jedne.
Ukoliko imate povredu leda, nemojte pokusavati da podignete ili pomerite
nekoga.

- Ukoliko se povredite, odmah kontaktirajte lekara.

+  Ukoliko osoba koju pomerate krene da pada, probajte da ublazite pad i na taj

nacin zastitite od povrede i sebe i osobu koju pomerate. Zastitite glavu osobe
koju pomerate kako ne bi udarila u pod.

+  Ukoliko dode do pada, obolelu osobu prvo postavite na stolicu, a zatim sa
stolice prebacite na krevet.



Kada je zbrinjavanje obolele osobe u kuc¢nim uslovima intenzivno i dugotrajno
moze se dogoditi da je onima koji o njoj brinu, uglavnom porodici, potreban od-
mor kako bi skupili snagu za dalju negu. Takode, moZe se javiti potreba za privre-
menim boravkom u nekoj od ustanova kako bi se uvela ili podesila terapija za
odredeni simptom (npr. za bol).

Ukoliko je dostupan, dnevni hospis vas moZe na jedan dan osloboditi brige o
voljenoj osobi koju negujete. Dnevni hospis nudi usluge nege, medicinskog
i psihosocijalnog zbrinjavanja obolelog tokom dana.

- Za priviemeno stacionarno zbrinjavanje postoji moguénost prijema obole-
log u stacionarni hospis ili jedinicu palijativhog zbrinjavanja.

Kada se situacija stabilizuje, obolela osoba se otpusta na dalje ku¢no lecenje
uz podriku timova za palijativno zbrinjavanje.

Jedinice za palijativno zbinjavanje specijalno su osposobljene za stabilizaciju
stanja obolele osobe u veoma sloZzenim situacijama, a obolela osoba moze
boraviti najduze dve do tri nedelje.

Obolela osoba na samrti ima potrebu za vise mira i sna. Postepeno se povladi iz
spoljnog sveta i okrece se sebi. Ovo stanje koje moZzemo i nazvati ,biti sam sa
sobom” jeste stanje samozastite obolele osobe i ne treba je bespotrebno uzne-
miravati i opterecivati. Uzrok ovog stanja moze biti slabost koja je uzrokovana
osnovnim oboljenjem i ne poboljsava se nakon sna i odmora.

Vazno je da obolela osoba sama odlucuje kada ce spavati, a kada biti budna. Kada
se zbrinjavanje sprovodi kod kuce, vazno je obezbediti mirnu no¢, sto se moze
postici i propisivanjem odgovarajuce terapije od strane nadleznog lekara.

Osoba koja je na samrti gubi osecaj za vreme i ponekad se dogodi da pomesa
javu i san. U daljem toku procesa umiranja moze se dogoditi da obolela osoba
viSe ne prepoznaje prisutne ili da pri¢a sa osobom koja nije prisutna. Dogada se i
da obolela osoba vidi rodake i prijatelje koji su umrli $to ih uopste ne uznemirava,
naprotiv, raduje ih.

Nisu retke ni faze uznemirenosti, tokom poslednja 2-3 dana Zivota, koje mogu biti
posledica promena u mozgu ili metaboli¢kih promena. Takode, stanje uznemire-
nosti je sastavni, prirodni deo umiranja. |z tog razloga, vazno je razlikovati da li ova



uznemirenost optere¢uje obolelu osobu ili samo negovatelja. Za one koji umiru,
povremena uznemirenost, cupanje pokrivaca ili besciljni pokreti ruku i nogu uglav-
nom ne predstavljaju patnju.

- Biti prisutan, pruziti ljubav oboleloj osobi, nezno je smiriti, lagano masirati i
spremiti male porcije omiljene hrane ili pica kada pozeli.

- Imajte u vidu da se potrebe mogu promeniti: osoba na samrti nekad zeli pri-
sustvo druge osobe, a nekad je upravo necije prisustvo opterecuje. Nemojte
pogresno da shvatite odbijanje kao znak nedostatka ljubavi - osoba na samrti
je zaokupljena sobom.

«VaZno je ne objadnjavati osobi na samrti $ta je stvarnost, a sta halucinacija.
Potrudite se da budete deo njenog sveta tako 5to Cete je slusati. Ovo iskustvo
moze prosiriti i vase vidike.

Ne ostavljajte obolelu osobu samu kada je uznemirena. Postarajte se da joj
obezbedite mirno okruzenje, prijatno osvetlienje i opustajuc¢u muziku kako bi
se osecala sigurno. Pokusajte da je neZzno smirite dodirom (stavljanjem ruke
na sredinu grudi ili leda, dodirivanjem unutrasnje strane 3ake ili stopala itd.).
Pokusajte da tiho pevate ili pevusite. Postavite laganu oblogu poprskanu uljem
lavande ispod grudne kosti.

Ponekad pomogne kada uznemirenoj osobi skrenete paznju i podsetite je
na lepe uspomene.

Svako ko odlazi nauci nas pomalo o nama samima.
Dragocene lekcije na samrtnickoj postelji.
Sva ogledala su jasna kao jezero nakon jake kise,
pre nego sto se ponovo zamagli slika.
Samo jednom ¢e umreti za nas, nikada vise.
Sta bismo znali bez nje?

Bez sigurnog oslonca na koji smo postavljeni,
kad budemo ostavljeni.

Bez ovog oslonca, vise nista nema svoju teZinu.
Nama tvoje re¢i nedostaju, zaboravljamo.

A ti? Ti vise ne moZes ponoviti lekciju.
Tvoja smrt ili moja, koji je sledeci nastavni ¢as?
Tako svetao, tako jasan da odmah postaje tama.
Hilde Domin



Komunikacija uklju¢uje govor i slusanje. Dodir, drzanje za ruku, grljenje i milovanje
su nacini da se izrazi prisustvo i briga, a nekada mogu i vise od reci da pokazu
ljubav. Na ovaj nacin mozete da obogatite va$ odnos, i sa obolelom osobom, i sa
svim ¢lanovima porodice.

Bolesnik moze da iskusi razli¢ita osecanja kao $to su strah, strepnja ili ljutnja.
Ako ste zainteresovani slusalac, mozete biti od velike pomodi.

Stegnite ruku ili ponudite zagrljaj oboleloj osobi, kako biste pokazali koliko
brinete.

Evocirajte lepe uspomene i smejte se zajedno.
Ne dozvolite da bolest zabrani smeh!

Nastavite da uZivate u stvarima kao 5to su muzika, umetnost, sport, knjige.

Pomozite osobi o kojoj brinete da ostane u kontaktu sa prijateljima, bilo tele-
fonskim putem ili organizacijom poseta.

Razgovarajte i o vasim osecanjima i strahovima.

Prihvatite 5ta obolela osoba kaze, ¢ak i ako se ne slaZete sa njenim razmislja-

njem.

Resite sve nedoumice i nejasnoce, kako biste bili sigurni da razumete ono
Sto govori.

Koristite izjave koje pocinju sa ,Ja” kada govorite o svojim osecajima i potre-
bama (,Zelim da ti pomognem ali mi je potrebno da mi kaze$ na koji nacin’).

Budite iskreni ali pazite da komentarima i zapazanjima ne povredite voljenu
osobu.

Ohrabrite, ali nemojte prisiljavati obolelu osobu da podeli svoja osecanja i
misli.

Pokusajte, na razlicite nacine, da zapocnete razgovor. Pitajte je da li Zeli o ne-
Cemu da razgovara, predloZite teme.

Budite spremni da kaZete da ne znate odgovore na pitanja o budu¢nosti.
Obratite paznju na ono 5to govorite, na boju glasa i govor tela.

Budite pazljivi i ne dozvolite mislima da odlutaju, dobro slusanje zahteva i
jaku koncentraciju.



Kako ne bi doslo do nesporazuma - ponovite ono $to ste Culi.

PaZljivo slusajte pitanja - mnoga pitanja ne zahtevaju odgovor ali otvaraju
nove teme za razgovor.

Ako obolela osoba Zeli da razgovara o nekoj odredenoj temi, ispostujte njenu
Zelju. Nemojte nametati teme.

Budite svesni da voljena osoba moZe da iskali bes i ljutnju na vama. Ukoliko
se ovo Cesto desava potrazite lekarsku pomoc!

Ne obecavajte stvari koje ne mozete da ispunite.

- Ne osudujte postupke i izjave obolele osobe. Svako ima pravo na svoje mi-
Sljenje i to treba postovati.

Ne pokusavajte da izbegavate neprijatne razgovore i da namecete svoje teme.
Kazite ako vam nesto ne prija i ponudite opciju da neko drugi pomogne.

Razgovarajte sa svojom porodicom, podsetite se zajednickih, i lepih i ma-
nje lepih, trenutaka. Razgovarajte o svemu $to vas brine i ohrabrite osta-
le da izraze svoja osecanja. Mnoge osobe koje Zele da govore o strahu
koji osecaju, ipak to &ine nerado, kako ne bi opterecivali ¢lanove porodice.
S druge strane, treba postovati ako neko ne Zeli da deli sa drugima svoja osecanja
i misli.

Razgovarajte o budu¢nosti i zajedno donesite vazne odluke, dok je obolela osoba
u mogucnosti da u njima aktivno ucestvuje. Nosite se sa promenama u porodic-
nim ulogama i odgovornostima.

Veoma je vaZzno da deci date Sansu da postave pitanja o bolesti i ispolje svoja ose-
¢anja. Zapamtite da deca imaju neverovatne sposobnosti da razumeju situaciju u
kojoj se nalaze. Ako se istina skriva od deteta, Sapuce o bolesti iza zatvorenih vrata,
misli¢e da je situacija gora nego sto jeste.



Otkrijte Sta dete razume i kako reaguje na novonastalu situaciju.
Ako dete Zeli, ukljucite ga u aktivnosti oko obolele osobe.
- Posete oboleloj osobi neka budu veoma kratke.
Upoznajte Skolu sa situacijom u kudi.
Odvojite dovoljno vremena za decu.

- Ne pokusavajte da zastitite svoju decu od ¢injenice da voljena osoba umire!

Kada familija i prijatelji saznaju da je osoba obolela od neizlecive bolesti, Zele da
provedu neko vreme sa njom. Medutim, porodica i prijatelji nisu uvek sigurni da
li da dodu u posetu i koliko bi dugo poseta trebalo da traje. Ne znaju o ¢emu da
razgovaraju, da li da se priblize ili udalje od obolele osobe... Pitaju se da li da kazu
zbogom.

Nema ta¢nog ili netatnog odgovora. Svaka situacija je drugacija. Negovatelj moze
samo da uputi posetioce koliko bi dugo poseta trebalo da traje.

Razgovarajte sa obolelom osobom o posetama i postujte njenu Zelju. Neka
vam ona bude vodi¢ kada su u pitanju posete!

«  Ogranicite posetiocima vreme za posete.

- Ohrabrite posetioce da pre posete pozovu i raspitaju se da li je poseta do-
zvoljena.

PredloZite posetiocima da se poseta sastoji samo u sedenju koje ne zahteva
razgovor, ukoliko je stanje pacijenta takvo da bi razgovor doveo do problema
sa disanjem.

- Smanjite broj poseta ukoliko stanje pacijenta to zahteva.

- Nemojte dozvoliti posete osobama koje imaju prehladu, grip ili neku drugu
lako prenosivu infekciju.



Tokom vremena tesko obolela osoba sve manje oseca potrebu za hranom. Kada
ne moze ili ne Zeli viSe da jede, kod porodice se javlja strah. U tim sluc¢ajevima, ¢ak
se i profesionalni negovatelji ¢esto brinu da oboleli pati zbog gladi ili nedovoljnog
uzimanja hrane.

UZivanje u hrani i pic¢u je deo nase kulture. TeSko je gledati nekoga koga volite
kako jede manje nego $to je uobicajeno. Prirodno je da osobe koje su na samrti
imaju smanjenu potrebu za hranom ili uopste ne Zele da jedu. Takode, moze (pri-
vemeno) da se razvije poremecaj ukusa $to moze da uti¢e na uZivanje u hrani.

Kod nekih obolelih osoba odredene vrste hrane, kao i odredeni mirisi (najcesce
meso) izazivaju gadenije.

Gubitak apetita je cest simptom kod bolesnika u uznapredovaloj fazi bolesti. To
je normalna pojava, svojevrstan zastitni mehanizam, jer uzimanje hrane i varenje
troSe mnogo energije. MoZe doci do primetnog gubitka teZine, bez obzira na ko-
licinu hrane koju bolesnik pojede, sto moZe biti posledica bolesti.

Porodica najcesce tesko prihvata ovo stanje. U poslednjoj fazi Zivota zastupljen je
kataboli¢ki metabolizam, odnosno, metabolizam usmeren na razgradnju koji ¢ak
ni visokoproteinska ishrana ne moze da promeni, a ni da zaustavi dalji gubitak na
telesnoj teZini. Normalne koli¢ine hrane se vise ne mogu obraditi, ve¢ i najmaniji
unos hrane i pi¢a moze da utoli glad i zed.

Moze se dogoditi da obolela osoba u potpunosti prestane da jede i ima potrebu
samo za te¢nosdcu. U daljem toku procesa umiranja najverovatnije ¢e prestati i da
pije. U tom periodu moramo se potruditi da usnu duplju odrzavamo vlaznom
kako obolela osoba ne bi patila od osecaja zedi.

Kada ishrana vise nije moguca, preporucuje se da se oboleloj osobi pomogne
na drugi nacin. Rec je o drugim oblicima pruzanja nege pune ljubavi - a ljubav je
kreativna.

Nikada ne terajte obolelu osobu da jede.

Ukoliko se radi o gubitku apetita, mozZe pomocdi lepo aranzirana hrana. Ponudi-
te male, Ceste obroke kada je osoba odmorna.

- Cesto je dovoljna samo jedna jagoda koju obolela osoba sa uzitkom moze da
pojede.

- Jedna casica aperitiva pola sata pre jela takode moze biti od pomodi.
Servirajte hranu na malim tanjirima, kako koli¢ina ne bi izgledala velika.

Kako se Zelja za odredenom hranom stalno menja, treba ¢esto pitati obolelu
osobu $ta bi Zelela da pojede odnosno popije.



Veliki broj obolelih u ovom periodu ima potrebu da jede sladoled, mozda od
vanile ili limuna.

Probajte da zalinite hranu novim zacinima, ali izbegavajte da stavite previse
zacina.

Pokusajte sa dodavanjem blagih sosova i preliva na suvu hranu.
Dodajte hrani Secer, bosiljak, sok od limuna ili mentu.

Dodajte voce i sok u milksejk, krem, sladoled i puding.
Servirajte hranu bogatu proteinima (jaja, riba, meso itd.).

Birajte meku hranu koja je laka za zvakanje i gutanje.
Izbegavajte hranu koju obolela osoba ne voli.

Ponudite vodu, ¢aj ili sok da biste uklonili cudan ukus. Ponekad sokovi od citru-
snog voca, kao 5to je limun, mogu da poboljsaju ukus hrane.

Dodajte ili izbacite Secer iz hrane, ukoliko obolela osoba smatra da ¢e to popra-
viti ukus hrane.

Kombinujte hranu razli¢itih boja i koristite ukrase kako bi hrana izgledala atrak-
tivnije.

Izaberite omiljenu hranu obolele osobe i servirajte je pet do Sest puta dnevno
u manjim koli¢inama.

Dorucak neka bude hranljiv, u slu¢aju da apetit osobe opada tokom dana.

Podstaknite osobu da Zvace polako i da pravi pauze tokom jela da ne bi doslo
do brzog zasi¢enja.

OsveZite i ocistite usnu duplju obolele osobe pre i nakon obroka.

Osoba koja nije u moguc¢nosti da dode do trpezarijskog stola, osecala bi se
ugodnije ukoliko biste sedeli uz nju/krevet dok jede.

Obezbedite mir i opustajuc¢u atmosferu tokom obroka.

Prilikom ishrane kao problem moze se javiti i poremecaj gutanja, koji nastaje
usled promena u funkciji jednjaka, zapaljenja, a moze biti i prate¢i znak de-
mencije.

Kod problema sa gutanjem potrebno je obratiti paZznju da se hrana uzima u
sedecem poloZaju kako bi se sprecilo ugusenje.



Sam ¢in hranjenja moze da predstavlja problem. Kao $to osoba nema apetit, moze
da se desi da nema ni dovoljno snage da jede samostalno. Ako obolela osoba ima
poteskoca sa jelom, ipak joj moZete olaksati uzimanje obroka.

Podstaknite osobu da se odmori nakon obroka. Ostavite uzglavlje kreveta
uzdignuto, kako biste potpomogli varenje.

Prilagodite ishranu ukoliko osoba vise nije u moguénosti da nosi zubnu pro-
tezu. Meka hrana i mali zalogaji mesa u sosu (kako bi bili meksi) su idealan
obrok.

Upamtite da obolela osoba moZe i da zaboravi da jede. Ponudite joj nekoliko
manjih obroka tokom dana, nemojte da Cekate da trazi obrok.

Uverite se da obolela osoba moZe da guta i Zvace pre nego $to joj date ¢vr-
stu hranu. Za nekoga ko moZe da guta ali ne i da Zvace, pire ili puding bi bili
najbolje resenje. Ako mozZe i da Zvace, napravite 5to sitnije zalogaje kako biza
jelo bilo potrebno $to manje energije.

Budite sigurni da je glava osobe uspravljena ako jede u krevetu.

Ako je potrebno, koristite portikle ili velike salvete da se ne bi isprljala poste-
ljina.

Koristite kasiku umesto viljuske dok hranite nekoga. To ¢e spreciti slu¢ajne
ubode vrhom viljuske. Takode, kasike sa duzom drskom ¢e omoguditi da hra-
na dospe dovoljno duboko u usnu duplju.

Odvojeno dajte ¢vrstu hranu i te¢nost.

DrZite bubreznjak, lavor ili posudu blizu. Mu¢nina i povra¢anje mogu iznena-
da da se dese, pa bi trebalo da bude spreman.



Kako proces umiranja napreduje, pojacavaju se slabost i malaksalost. MozZe se
dogoditi da obolela osoba ne samo da odbija da uzima hranu vec ne Zeli vise
ni da pije. Vestacki unos te¢nosti, putem infuzije, opterecuje obolelu osobu jer
organizam vise ne moze da obradi te¢nost. Te¢nost se stoga nakuplja u tkivima ili
u plu¢ima i moze da oteza disanje.

Smanjeni unos te¢nosti, disanje na usta kao i razliciti lekovi mogu dovesti do su-
voce usne duplje, a samim tim i do osecaja zedi. Zed moze biti mukotrpna, tako
da je vazno da se usna duplja brizno odrZava vlaznom (najmanje 2-3 puta na sat),
jer se na taj nacin osecaj zedi moze ublaziti.

Tecnosti pomazu u otklanjanju stetnih produkata iz organizma i odrzavaju celije
i kozu zdravom. Ukoliko vasa voljena osoba vise nije u moguc¢nosti da uzima do-
voljno te¢nosti, moZe nastati dehidracija, zbog nedovoljno te¢nosti u organima.
Dehidracija moZe da prouzrokuje malaksalost, muc¢ninu, dezorijentisanost i nemir.
Jedan od prvih znakova dehidracije je smanjena koli¢ina urina koji je veoma ta-
man ili boje ¢aja, jakog mirisa. Stetni produkti, u tom slu¢aju, nece biti uklonjeni iz
organizma i osoba moZe postati dezorijentisana i konfuzna.

Dokazano je da osobe na samrti mogu imati koristi zbog smanjenog unosa hrane:
manje povracanja, ublazavanje kaslja, smanjeno stvaranje slajma i smanjeno na-
kupljanje te¢nosti u tkivima, plu¢ima i stomaku, kao i ublazavanje bolova. Posle-
dica ograni¢enog unosa hrane i pi¢a je i povecanje koli¢ine endorfina u mozgu,
materije slicne morfinu, Sto doprinosi ublazavanju bolova, podizanju raspoloZenja
i uopste, osecaju blagostanja.

Sve dok je obolela osoba u stanju da guta, moze se davati te¢nosti, u maloj
koli¢ini i prema Zelji obolele osobe. Preporucljivo je koristiti slamku ili pipetu.

Ukoliko obolela osoba nije preslaba, moZe pomodi i ispiranje usta, npr. koka-
kolom ili limunadom.

- Zaneguivlazenje usne duplje mogu se koristiti sva pi¢a koja obolela osoba
voli, a koja se daju putem pipete ili spreja. Pogodni su ¢ak i pivo, Sampanjac,
vino itd.

Male koli¢ine jogurta, maslaca, $laga, bademovog ili maslinovog ulja mogu
da posluze za podmazivanje sluzokoZe usta odrzavajuci je duze vlaznom.

Mnogi oboleli vole sladoled, a efekat hladenja i podmazivanja obi¢no okarak-
teriSu kao ugodan.



Mali zaledeni zalogaji hrane ili sladoled napravljen od zaledenog soka (ana-
nas, limun, jabuka) mogu biti od koristi. Potrebno je obratiti paznju prilikom
koris¢enja kiselih ukusa. Cesto se u usnoj duplji nalaze ranice pa davanje kise-
lih namirnica moZe izazvati osecaj pecenja i bola.

Ukoliko je gutanje otezano ili vise nije moguce, redovno vlazenje sluzoko-
Ze usne duplje je od izuzetne vaznosti. MoZe se obavljati Stapi¢ima za negu
usne duplje ili, bolje, vlaZnom gazom obmotanom oko prsta negovatelja. Ta-
kode, treba koristiti sva pica i ukuse koje obolela osoba voli i kojih se uzelela.
Neophodno je biti oprezan jer se obolela osoba moZe zagrcnuti, tako da je
najbolje okrenuti je na bok.

Usta predstavljaju intimnu regiju tela. Negu usne duplje nikada ne bi trebalo
sprovoditi protiv volje obolele osobe, ve¢ bi ona trebalo da joj prija. 1z tog
razloga, neophodno je koristiti ukuse koje obolela osoba voli.

Otoci su nakupine viska te¢nosti u tkivima ili stomaku. Javljaju se ukoliko telo za-
drzava so i vodu ili je osoba neuhranjena. Takode, kada postoji nedostatak protei-
na u telu, zastoj u venama ili limfnom sistemu, moze do¢i do pojave otoka.

Diuretici ne pomazu kod odstranjivanja viska te¢nosti, osim ako je otok povezan
sa sréanim tegobama. Kada se te¢nost nagomilava u organizmu, lako se uoca-
va - stopala i potkolenice oti¢u kada osoba sedi, stoji ili Seta, prstenje i odeca
postaju preuski, osoba se Zali na,napetost” kada stegne pesnicu, stomak izgleda
naduveno.

Sve $to mozete da uradite kako biste smanjili otok, usmereno je na prevenciju
nakupljanja vode u udovima.

Dok osoba leZi postavite noge na uzvisenje podmetanjem dva jastuka.
Ako su otecene ruke, postavite ih na jastuke dok osoba sedi ili leZi.

Blago masirajte otecene delove tela kako biste pomogli da se te¢nost vrati
u sistem.

Zovite pomo¢ ukoliko se nakon pritiska otecenog dela tela koZa ne vrati
u normalno stanje, ukoliko se otok pojavi i u natkolenicama i nadlakti-
cama i kada otoci u stomaku uzrokuju otezano disanje.



Svako je bar jednom iskusio muéninu i povracanje. Medutim, mucnina kod osobe
u terminalnoj fazi bolesti javlja se ¢esce, jaceg je intenziteta, a pogorsava se kako
bolest napreduje. Mucnina se moZze javiti ¢ak i ako obolela osoba ne misli na hra-
nu, a povracanje ¢ak i ako osoba nista nije jela.

Uzroci mucnine i povracanja su brojni: bolest, lekovi, nadraZivanje organa za va-
renje odredenom vrstom hrane, pa ¢ak i sami pokreti tela. Ponekad uzrok nije
povezan sa osnovnom boles¢u. Muc¢nina se manifestuje na razlicite nacine:

< 0soba se moze osecati veoma lose,

nije u stanju da jede,

povracanje moze biti povremeno, ali i veoma cesto,
- Cesto osoba povrati lekove koje je uzela,

osoba moze biti smestena udobno i osecati se prijatno, ali da se mucnina
ipak javlja pri svakom pokretu.

Iskljucite sve $to moze da prouzrokuje mucninu i povracanje i obezbedite od-

govarajuce lekove, prema savetu lekara. Preporucljivo je da bolesniku spremate
omiljenu hranu i dajete je u manjim koli¢inama i nekoliko puta u toku dana.
+  Lekove protiv mucnine trebalo bi redovno uzimati, kako je propisano.
Osvezavajte bolesnikova usta vodom u manjim gutljajima.
Redovno praznite posudu sa povra¢enim sadrzajem.
Redovno provetravajte prostoriju.
- Pripremajte hladnu hranu jer su tako mirisi hrane manjeg intenziteta.

«  Mirisi kuvanja izazivaju mucninu, potrudite da ne dopiru do prostorije u kojoj
bolesnik boravi.

Ne spremajte prezacinjenu i masnu hranu.
Pokusajte sa blagom hranom (tost, krekeri, jogurt, voce).

Obolela osoba bi trebalo da se nakon obroka odmara u sedecem poloZzaju
bar sat vremena.

- Posetioci ne bi trebalo da stavljaju parfeme ili jake mirise koji mogu da izazo-
vu mucninu.



Osobu koja povraca u krevetu potrebno je staviti,postrance”kako bi se izbe-
gla mogucnost udisanja povra¢enog sadrzaja i ugusenja.

Vodite beleske koliko cesto i koliko koli¢inski je obolela osoba povracala.
Lekove koji se preporucuju za mucninu u toku voznje treba izbegavati jer
izazivaju pospanost.

»  Potrazite pomo¢ ukoliko se povracanje javi vise od tri puta za sat vre-
mena i to u toku triili viSe casova, ili ako se u povracenom sadrzaju vidi
sveZa krv ili masa nalik talogu kafe. Lekaru se obratite i ukoliko oso-
ba nije u stanju da uzme vise od ¢etiri ¢ase tecnosti u toku dana, nije
u stanju da jede ¢vrstu hranu vise od dva dana, izgubi svest, oseca se
neuobicajeno slabo ili oseca vrtoglavicu.

Konstipacija je stanje nastalo usled poteskoca u prolasku stolice (fecesa) kroz cre-
va.

Moze biti uzrokovana nedovoljnim unosom te¢nostiili hrane, manjkom vlakana u
ishrani, smanjenom fizickom aktivnoscu, lekovima (najces¢e opioidima), odrede-

nim bolestima i stanjima.

Pokusajte postepeno da povecavate unos celog zrna u zitaricama i hlebu.
Povecajte unos te¢nosti na najmanje dve litre ili osam do deset ¢asa dnevno.
- Pratite da li obolela osoba ima redovnu stolicu.
- Upotrebljavajte laksative samo po savetu lekara.
Ponudite topli napitak sa kofeinom ujutro da pospesite pokretljivost creva.

Podstaknite obolelu osobu na Setnju i veZbanje, u skladu sa njenim moguc-
nostima.
Izbegavajte hranu kao 5to su ¢okolada, sir i jaja.

- Ponudite raznovrsno voce, povrce i vo¢ne sokove, uklju¢ujudi i sok od Sljiva
jednom dnevno.

o Potrazite pomo¢ ukoliko primetite krv u stolici ili oko analne regije,

ukoliko se stolica ne javi jedan dan nakon uzimanja laksativa, ukoliko
osoba ima konstantne grceve ili povracanje i tvrd stomak.



Dijareja je pojava vodenastih stolica tri i vise puta u toku dana. Uzro¢nik moze
biti infekcija, neki lekovi, hemioterapija, radioterapija stomacne regije, a ponekad
i sama bolest.

Dijareja moze da dovede do disbalansa soli i elektrolita u organizmu. Odredena
hrana moze da pogorsa dijareju, dok neke vrste hrane mogu da pomognu u ubla-
Zavanju ovog stanja. Dehidracija je uvek rizik kod teske, dugotrajne dijareje.

Pravi izbor hrane trebalo bi da uspostavi balans te¢nosti u organizmui.

- Birajte hranu bogatu proteinima, kalorijama i kalijumom (npr. paradajz).

- Podstaknite obolelu osobu da pije oko dve litre ili osam do deset ¢asa tec-
nosti dnevno. Sporije pijenje pomaze da organizam bolje apsorbuje unetu
te¢nost. Pobrinite se da voda ne bude jedina te¢nost koju osoba unosi.
Obezbedite nekoliko manjih umesto tri velika obroka.

Operite analnu regjju blagim sapunom i osusite, nakon svake te¢ne stolice.

Budite smireni kad se dijareja pojavi. Probajte da u toj situaciji umanjite strah i
stid kod obolele osobe.

- Koristite osvezivace prostorija, ukoliko se osecaju neprijatni mirisi.

«  Uvekimajte te¢nost pri ruci: vodu, sok, kafu, ¢aj, sladoled, ¢orbu... Voda sa uku-
som limuna je osveZavajuca.

Podignite glavu obolele osobe ako joj pomazete da pije vodu jer je skoro ne-
moguce piti dok se leZi u ravhom poloZaju.

Recite oboleloj osobi da uzima vodu u malim gutljajima kako se ne bizagrcnula.
Koristite slamcicu ukoliko osoba ima dovoljno snage da na taj nacin pije vodu.

Treba izbegavati hranu koja moze da stimulise ili iritira crevni trakt: hleb od celog
zrna i Zitarice, przena i masna hrana, kostunjavo voce, sirovo voce i povrée, peciva,
zacini, hrana ili pi¢a sa kofeinom, alkoholni i gazirani napici, duvanski proizvodi.

Veoma hladna ili vrela hrana moze biti okidac za dijareju.
IzZbegavajte da unos iskljucivo te¢nosti vise od dva dana za redom.

Potrazite pomo¢ ukoliko obolela osoba ima Sest ili visSe tecnih stolica vise
od dva dana za redom, ili ukoliko primetite krv u stolici ili oko analne regije.



Inkontinencija predstavlja nekontrolisano mokrenje koje se javlja usled nemoguc-
nosti kontrolisanja misi¢a koji su zaduZeni za praznjenje mokra¢ne besike. U ne-
kim slu¢ajevima, najbolji nacin kontrolisanja mokrenja je postavljanje urinarnog
katetera.

Postarajte se da se urin kesa nalazi ispod nivoa na kome leZi obolela osoba, jer
na taj nacin podsticete dreniranje pomocu gravitacije.

Praznite urin kesu najmanje dva puta dnevno.

OteZano disanje je subjektivni osecaj nedostatka vazduha, koji bolovi i strah po-
jacavaju i moze dovesti do panike i straha od smrti. Osecaj nedostatka vazduha
retko je izazvan stvarnim nedostatkom kiseonika, ¢esce je re¢ o zakazivanju me-
hanizma disanja, bolesti, teskobi ili zagadenju vazduha (uklju¢ujuci duvanski dim).
Iz tog razloga, davanje kiseonika oboleloj osobi naj¢es¢e nema smisla.

Teski stepen nedostatka vazduha moze izgledati zastrasujuce, i oboleloj osobi i
negovatelju. Medutim, ako znate $ta da ocekujete, moze biti manje uznemiruju-
¢e: usne i nokti mogu da poplave, moze se pojaviti gusta pljuvacka koju bolesnik
moze ili ne moze da ispljune, disanje moze da bude zvu¢no i grgutavo.

U slu¢aju nedostaka vazduha ne ostavljajte obolelu osobu samu. Prisustvo
druge osobe moZe da doprinese da se obolela osoba smiri i strah od gusenja
ublazi.

-+ Pruzite oboleloj osobi mir i sigurnost: zadrzite ujednaceni ritam disanja. Ovo
je veoma vazno jer se ritam disanja moze preneti na drugu osobu.

Otvorite prozor jer hladenje lica ¢esto dovodi do olaksanja.
Ventilator i ovlaZiva¢ vazduha mogu ublaZiti osecaj nedostatka vazduha.

- Nemojte biti preblizu obolele osobe - njeno vidno polje treba da bude slo-
bodno.



Ne naginjite se nad obolelu osobu jer blizina moZe pojacati osec¢aj nedostat-
ka vazduha.

Postavite gornji deo tela obolele osobe u visi polozaj, postavite jastuke ispod
ruku.

Blaga masaza stopala moze opustiti obolelu osobu i doprineti smanjenju
osecaja nedostatka vazduha.

Koristite eteri¢na ulja kao $to su menta, limun ili kedar. Ukoliko ovi mirisi prija-
ju oboleloj osobi, postavite vatu sa nekoliko kapi ulja blizu jastuka.

Obratite paznju na ukocenost tela!
Na vreme dajte lekove za hitne slucajeve, koje je lekar propisao.

Planirajte redovne periode odmora izmedu aktivnosti - ako npr. pranje, obla-
Cenje ili razgovor izazivaju nedostatak vazduha.

Zamolite posetioce da samo sede pored obolele osobe i ne zapocinju raz-
govor.

Osigurajte da se lekovi propisani za nedostatak vazduha uzimaju na vreme i
kako ih je lekar propisao.

Sklonite teSke prekrivace i koristite lagane, pamucne tkanine.

Ucinite sve $to je u vasoj modi da osoba bude $to opustenija jer napetost
doprinosi nedostatku vazduha.

Potrazite pomoc ukoliko se osoba Zali na bolove u grudima, ako po¢-
ne da iskasljava gust, Zuto-zeleni ili krvav ispljuvak ili ne moze da dise
duze od tri minuta. Pomo¢ potrazZite i kada je bolesniku kozZa izrazito
bledas ili plavicasta, a osoba oseca jezu i drhtavicu, ako ima povisenu
telesnu temperaturu ili ako nozdrve jako podrhtavaju u toku disanja.



Razlicite infekcije i druge komplikacije koje se javljaju u procesu umiranja mogu
biti uzrok povecanja telesne temperature, ali to nije razlog za paniku. Blago po-
vecanje telesne temperature jedva i da uti¢e na obolelu osobu. Temperatura tela
iznad 38,5°C moze dovesti do nelagode obolele osobe, ali i do povecane potrebe
za kiseonikom.

Brzo spustanje telesne temperature antipiretikom moZze da optereti obolelu oso-
bu, te se preporucuju blaze mere za snizavanje temperature.

Stavljanje hladnih (ne ledenih) obloga na ¢elo, prepone i listove u trajanju od
20 minuta umiruje.

- Koristite lagane prekrivace.

- Operite celo telo hladnim ¢ajem od mente ukoliko to nije neugodno obole-
loj osobi.

Koristite hladne napitke, recimo, nega usne Supljine ledom dovodi do smiri-
vanja tegoba.

Radi se o tome da moramo razumeti da su Zivot i smrt
samo dva razli¢ita kraja iste stvari.

Prihvatanje je moZda jedini pravi cilj svacijeg puta,
na koji smo svi krenuli od rodenja,
puta o kome ni sam ne znam previse, osim smera
- uto sam uveren -
koji ide od spolja ka unutra i od manjeg ka jos ve¢em.

Ticiano Tercani



Gubitak snage moZe biti rezultat uznapredovalog stadijuma bolesti ili nastati
usled slabljenja misi¢a zbog dugotrajnog boravka u krevetu. Obi¢no se javlja po-
stepeno, ponekad i u roku od nekoliko dana.

Osoba koja je bila aktivna i nezavisna, tesko ¢e se navic¢i na fizicka ogranicenja
zbog bolesti. Ako razumete kako slabost pogada telo, moZete i da planirate negui.

Zamor je normalan nakon aktivnosti, a kod bolesnih osoba i nakon aktivnosti koje
su lagane. Obolela osoba moze zahtevati pomo¢ pri hodu, kupanju, oblacenju.
Moze joj biti tesko da se pomeri u krevetu ili sa jednog mesta na drugo. Frustracije
zbog fizicke ograni¢enosti mogu iritirati osobu ¢ak i u situacijama kada se to ne
ocekuje.

- Vasa pomoc¢ mora biti usmerena na ocuvanje energije tokom aktivnosti.

Postoje tehnike koje treba primeniti kako bi se osoba lako pomerila, a vi za-
stitili svoje zdravlje.

Uverite obolelu osobu da vam je drago $to joj pomazete, jer zbog gubitka
snage moze biti uznemirena $to opterecuje druge i zavisi od njih.

+  Postavite zvono ili drugi alarmni sistem kako bi vas osoba lakse pozvala ako
ste joj potrebni.

Podsetite osobu da je potrebno da ogranici svoje aktivnosti i da se odmori
pre svakog napora.

Ukoliko je moguce, obezbedite hodalicu ili invalidska kolica.



Nesanica znaci nemogucnost normalnog spavanja, u vreme kada bi trebalo da
se spava i moze podrazumevati poremecaj spavanja, ali i potpuni nedostatak sna.

Vedina ljudi u terminalnoj fazi bolesti ima poteskoca da zaspi ili da spava. Nesanica
moze biti uzrokovana teskobom, strahom, tugom, drugim emicionalnim stanjima
ili duhovnim dilemama. Fizicki problemi kao $to su bol, mu¢nina, povracanje i
kasalj takode mogu biti uzrok nesanica.

Osoba koja boluje od neizlecive bolesti moze dugo spavati tokom dana, tako da,
kada zaista dode vreme za spavanje, ne moze da zaspi i javlja se nesanica.

- Dozvolite osobi da spava kad god Zeli i koliko Zeli, bez odredenog rasporeda.
- Pre spavanja, ponudite tople napitke, bez kofeina (mleko, ¢aj).

Provedite mirno vece sa obolelom osobom. Slusajte, razgovarajte - moguc-
nost da izrazi osecanja ¢e joj olak3ati brige, tako da ¢e lakse zaspati.

- Postarajte se da oboleloj osobi bude udobno u postelji.
- Ponekad i samo sedenje pored obolele osobe i blizak kontakt pruzaju utehu.
Pokusajte sa masazom leda ili nogu za relaksaciju.

+ Omogucite mir i tisSinu dok obolela osoba spava.



Za osobu koja ima poremecaj ponasanja, misljenja sa ili bez poremecaja opazanja
kazemo da je konfuzna osoba. Ozbiljno obolela osoba moZe postati konfuzna
zbog bolesti, infekcije, neZeljenih dejstava lekova ili nedostatka te¢nosti.
Konfuzija je obi¢no povezana sa fizickim zdravljem, i mozZe poceti postepeno -
slaba koncentracija, gubitak pamcenja ili interesovanja. Donosenje odluka moze
biti otezano zbog loSe koncentracije, a ponekad obolela osoba oseca ,da ludi”.

Osecanja mogu oscilirati izmedu odbijanja i prihvatanja trenutne situacije, a Ce-
sto se deSava da konfuzna osoba ne zna gde ide ni Sta radi. Moze da vidi ili da
Cuje stvari koje se ne postoje (Culne i vizuelne halucinacije) posebno u toku noci,
mogu je moriti ¢udne misli. Strah i ljutnja mogu se javiti bez vidljivog razloga, a
pokreti mogu biti usporeni.

Ukoliko konfuzija postane toliko teska da osoba ne moze da donosi validne odluke,
morate se konsultovati sa advokatom. Neophodno je da, blagovremeno i u skladu
sa pravnim propisima, preuzmete te obaveze na sebe.

Posto veoma lako moze do¢i do materijalne Stete, ali i do povrede konfuznih oso-
ba, neophodni su stalni nadzor i nega ovih bolesnika.
- Podsetite obolelu osobu ko ste, kada god je neophodno.

Dodirujte obolelu osobu u toku razgovora da biste je podsetili da ste tu, sta-
nite ispred, na nekoliko koraka od nje.

Ugasite radio ili televizor kada joj se obracate.
Govorite sporo i koristite kratke recenice.
- Postavite kalendar na vidno mesto i Cesto je podsecajte koji je datum.
+ Neka soba bude dobro osvetljena.
Ne dajte joj lekove bez objasnjenja.
Ne ostavljajte je dugo samu.
Koristite ogradice za krevet kako biste bili sigurni da obolela osoba nece pasti
sa kreveta.
« Osoba moze postati veoma agresivna i povrediti sebe, vas ili bilo koga
iz svoje okoline. Potrazite pomo¢ ukoliko se javi agresivno ponasanje.



Sirenju nervnih impulsa u mozgu. Visoka temperatura, neki lekovi, povrede glave,
infekcije ili tumori u kicmenoj mozdini ili mozgu, neki su od uzroka ovog stanja.

Konvulzije mogu biti zastraSujuce, posebno ako ih ranije niste videli. Prestaju
same od sebe nakon nekoliko sekundi ili minuta: osoba moZe vrisnuti a zatim iz-
gubiti svest, koluta o¢ima ili kapci trepere, moZe se izgubiti kontrola nad besikom
i crevima, dolazi do gréenja tela, posebno ruku i nogu. Napad moze zahvatiti celo
teloili samo jedan deo tela.

Pokusajte da ostanete mirni. Jednom kada napad pocne, ne mozete ga za-
ustaviti.

Ne napustajte obolelu osobu u toku napada ¢ak ni da biste pozvali lekara.
Nikada nasilno ne pokusavajte da pomerite vrat ili drugi deo tela.
Nikada nasilno ne pokusavajte da obuzdate njene pokrete.

Ne pomerajte obolelu osobu osim ukoliko postoji opasnost da ¢e se povrediti
(srusiti staklena vrata, stub itd.).

Ne pokusavajte da joj otvorite usta, ¢ak ni ako zagrize jezik.
Dajte joj vodu tek kada se potpuno osvesti.

Nakon napada pozovite lekara.

UblaZite pad spustajuci osobu sa kreveta i stolice na pod.
Sklonite predmete koji bi mogli da je povrede.

Skinite joj naocare i usku odecu koja je steze.

Ne pokusavajte da sprecite pokrete, dozvolite da napad prode.

Pokusajte da okrenete osobu u bocni polozaj, kako bi pljuvacka mogla da iscuri
iz usta.

Ne pokusavajte da joj otvorite usta na silu ili da stavite ¢vrste objekte u usta kako
bi ostala otvorena. MoZete joj ostetiti zube i desni, osim toga, obolela osoba
moze polomiti predmet koji ste joj stavili u usta i ugusiti se.

Ostanite sa njom sve dok napad traje i uverite se da normalno dise.

Govorite sporo i nezno jer je obolela osoba obi¢no konfuzna dok napad traje, i
verovatno se nece ni secati sta se dogodilo.

Budite svesni da napad iscrpljuje. Nakon napada, obolela osoba moze imati gla-
vobolju i biti veoma umorna.

Pozovite pomo¢ ukoliko napad traje duze od pet minuta, osoba ne povrati
svest nakon prestanka napadaiili ako se napad javio po prviput.



Ukoliko se desi da je kicmena mozdina pritisnuta tumorom koji se ne leci, moze
doci do paralize. Ovo stanje javlja se kod oko 5% osoba sa karcinomom. Prvi znak
je bol u ledima, a kako pritisak raste javljaju se i

promene u osecaju kao 5to su: bockanje, bridenje, smanjen osecaj za toplo/
hladno,

- promene u praznjenju creva i besike,
motoricke promene - problem pri ustajanju, osecaj slabosti u ekstremitetima,
Cesti padovi.

Ukoliko se rano otkrije, radioterapija i steroidi mogu da smanje pritisak na ki¢me-
nu mozdinu i sprece paralizu.

Sindrom gornje Suplje vene je skup simptoma povezanih u jedan problem koji je
izazvan tumorom koji pritiska veliki krvni sud i sprecava vracanje krvi u srce.

U ranom stadijumu, mogu se uociti kratak dah, ubrzano disanje, ubrzani sréani
ritam, glavobolja, vrtoglavica, izrazene vene vrata i grudnog kosa, crvenilo lica,
vrata i trupa.

Kasniznaci sindroma gornje Suplje vene mogu biti oticanje lica, oticanje oko ociju,
bolovi u grudima, teskoce sa gutanjem, kasalj, problemi sa vidom, oticanje ruku.

Ukoliko primetite neke od znakova, javite se lekaru kako bi se postavila dijagnoza
i propisala adekvatna terapija.



Neprijatan osecaj koji izaziva Zelju za ¢esanjem ili trljanjem koZe nazivamo svrab.
Suva koZa, alergije, lekovi, hemioterapija, radioterapija i povecanje tumora su ¢esti
uzrocnici svraba u terminalnoj fazi bolesti.

Promene na koZi mogu biti veoma neprijatne i izazvati nemir, nervozu, rane na koZi
infekcije. KoZa moZe biti suva, crvena, gruba, moZe se pojaviti blagi ili rasprostranjeni
osip. CeSanjem se moZe raskrvariti koza ili prouzrokovati rane na koZi.

MaZite kreme za kozu sa hidrosolubilnom osnovom dva do tri puta dnevno, naro-
¢ito kada je koZa vlazna, nakon kupanja.

Za kupanje koristite toplu vodu. Vrela voda isusuje kozu.
Dodajte sodu bikarbonu ili kupku u vodu za kupanje.
Nezno perite kozu koristeci blagi sapun. Ne ribajte kozu.
Oboleloj osobi redovno secite i Cistite nokte.

Oblacite joj Siroku odecu od mekih, pamucnih materijala.

Pomozite joj da unosi dosta te¢nosti tako $to Cete je podsticati da pije vodu
i druge napitke.

Pokrivajte osobu laganim pokrivacima.

Ne mazite kozu preparatima koji sadrze jake mirise ili proizvodima na bazi
alkohola.

Koristite neZan deterdZent za pranje vesa.

Potraziti pomoc ukoliko svrab ne prestane u roku od dva dana, ukoliko
koza poprimi Zuckastu boju i ukoliko se osip pogorsa nakon primene
krema i masti.



Krvarenje je veoma tesko zaustaviti. Tumori koji oste¢uju krvne sudove mogu iza-
zvati obilna krvarenja.

U slucaju tumora pluca, najcesca su krvarenja koja se manifestuju manjom ili ve-
¢om koli¢inom krvi koja se javlja prilikom kaslja. Krv u ispljuvku moze biti u tragu,
u vidu crvenih niti, ali i ceo ispljuvak moZze biti krvav.

Obilna krvarenja se desavaju veoma retko, ali nisu isklju¢ena u odredenim medi-

cinskim stanjima. Krvarenje moZze biti veoma zastrasujuce, kako za bolesnika tako
i za negovatelja.

Postoje odredeni znaci koji upozoravaju na mogucénost krvarenja: obolela osoba
se 7ali na osecaj umora i bola, moZe da se javi ubrzano disanje, ubrzan rad srca.
Kada se obolela osoba 7ali da mu je hladno, drhti i bled je, to su znaci Soka usled
krvarenja.

Krvarenje se moze manifestovati kroz usta, nos, debelo crevo ili vaginu. Ponekad
se krv nakuplja u telu sto ima za posledicu velike masnice na koZi.

Krvarenje se desava iznenada, ostavlja malo vremena za reakciju:
- Utoplite obolelu osobu.
Budite uz nju.

Postavite tamne peskire ili ¢arsave - ovo pomaze da koli¢ina krvi koja je istekla
izgleda manja 5to smanjuje traumu, kako kod bolesnika tako i kod negova-
telja.

+  Ne prisiljavajte nekoga da ostane budan, to ¢e samo doprineti strahu i tesko-
bi.

« Ako se javi krvarenje, odmah potrazite pomoc lekara!



Bol predstavlja najcesci simptom koji se javlja kod onkoloskih bolesnika. Sama
pomisao na bol izaziva zabrinutost i strah kod obolele osobe i njenih bliznjih. Bol
opterecuje, ali Cesto opterecuje i strah od toga da li ¢e bol modi da se leci.

Da li ¢e bol prestati? Da li lekovi za le¢enje bola imaju neko nezeljeno dejstvo? Da
li ¢u postati zavisnik? - samo su neka od pitanja koja postavljaju obolele osobe. Na
sve ove strahove potrebno je pravovremeno odgovoriti i pruziti sve neophodne
informacije koje ¢e svakako doprineti boljem razumevanju i le¢enju bola.

Oboleli od raka pluca kod kojih je u toku specifitna antitumorska terapija, ali i
pacijenti kod kojih usmereno antitumorsko lecenje vide nije opcija, zahtevaju po-
sebnu paznju i negu. Kod bolesnika bez komplikacija, bol ¢esto mozZe biti potpu-
no otklonjen ili ublazen i sveden na meru koja bolesnika ne opterecuje, odnosno
pruza komforan Zivot.

Kada se neko zali na bol, obi¢no misli na odredeni deo tela. Medutim, kada se
neko generalno ne oseca dobro, to stanje se nekad doZivljava i opisuje kao bol. Da
biste pomogli oboleloj osobi vazno je da znate kako da procenite bol i da budete
svesni da osobe izraZavaju bol na razli¢ite nacine. Procena bola je stalan proces.
U svakom momentu morate da znate $to je vise moguce o bolu obolele osobe.
Neko ko ima konstantan (hroni¢an) bol ima potrebu za lekovima kako bi se bol
adekvatno kontrolisao.

Osecaj bola moze se pogorsati ako osoba ima i druge fizitke simptome kao $to
su mucnina ili vrtoglavica. Takode, briga, strah i usamljenost mogu da ucine bol
nepodnosljivim. Bolje je uticati na ove faktore nego povecavati dozu lekova protiv
bolova.

Razumevanje bola omoguc¢ice vam da pomognete voljenoj oso-
bi i imate uvid u to da li pomo¢ koju pruzate deluje. Savremene mo-
guc¢nosti terapije bola dovode do znacajnog smanjenja bola, a kod
85-90% obolelih od raka plu¢a do potpunog oslobadanja od bola. Za uspeh tera-
pije bola najbitnija je saradnja obolelog i lekaral Vecinu bolnih stanja moguce je
prili¢no jednostavno kontrolisati, ali postoje slucajevi koji zahtevaju iskusne struc-
njake i blisku multiprofesionalnu saradnju.



U praksi se koriste razliciti lekovi za bol - analgetici. Kod vise od 90% bolesnika
bol se moze ublaziti oralnim uzimanjem leka. Po pravilu, za adekvatnu kontrolu
bola, potrebna je kombinacija lekova razli¢itih mehanizama dejstva kako bi se bol
ublaZio i sveo na najmanju mogucu (podnosljivu) meru. Kombinuju se neopioidni
analgetici sa opioidima (slabim, umereno jakim ili jakim) najcesce uz dodavanje
lekova koji pojacavaju antidolorozni efekat (koanalgetika).

Obezboljeni bolesnik je opusten ali ne i pospan, moZe biti aktivan i normalno
obavljati dnevne aktivnosti, moZe se baviti drugim problemima koji ga muce, a do
kojih bolest moze dovesti (fizicki, socijalni, duhovni...). Obezboljeni pacijent moze
biti pozitivan i uzivati u Zivotu. Cilj leCenja bola mora biti realan i podrazumevati:
no¢ bez bola, dnevni odmor bez bola i, ukoliko je moguce, kretanje bez bola.

Intenzitet bola utice na izbor leka. Da li ¢e se uvesti jedan lek ili kombinacija lekova
zavisi od stanja i potrebe pacijenta. Svaki bolesnik je jedinstven i potrebe pacijen-
ta su razlicite.

Ukoliko se radi o blagom bolu obi¢no se propisuju neopioidni analgetici, sami ili
u kombinaciji, koji deluju na mesto nastanka bola. Ukoliko se ne postigne odgo-
varajuci efekat, odnosno bol se ne smanji, moze se propisati slabiji ili jaci opioid,
sam ili u kombinaciji sa neopioidnim analgetikom.

Opioidni analgetici manje deluju na mesto nastanka bola a vise na centralni ner-
vni sistem. Ukoliko je intenzitet bola jak, besmisleno je terapiju zapocinjati neopi-
oidnim analgeticima vec se u terapiju bola odmah uvode opioidi.

Analgetici se uzimaju u pravilnim vremenskim intervalima, prema utvrdenoj sat-
nici. Ukoliko je veci vremenski razmak izmedu dve doze, koncentracija leka u or-
ganizmu nije dovoljna da kupira bol. Iz tog razloga, pacijent trazi novu dozu leka
$to se Cesto pogresno tumaci kao zavisnost, a bol prestaje tek kada se uzme nova
doza leka, odnosno kada se koncentracija leka u organizmu poveca do odgova-
rajuceg nivoa.

Odgovarajuca doza i redovno uzimanje analgetika dovode do adekvatnog anti-
doloroznog efekta - terapija bola je uspesna i moze biti dugotrajna. Idealna je ona
terapija bola koja kombinuje dugodelujuce i kratkodelujuce analgetike. Ako se
podesi odgovarajuca doza kratkodelujucih i uvede dugodelujuci opioid, oboleli
moze potpuno izbedi bol i kvalitetno provoditi vreme.

Ukoliko se bol pojaca, neophodno je podesavanje doze leka, Sto se postiZze uzi-
manjem odgovarajuce doze kratkodelujuceg leka za slu¢aj proboja bola (pored
dugodelujuceq). Ukoliko je uzimanje kratkodelujuceg leka redovno, povecava se
doza dugodelujuceg opioida. Povecanje doze, po pravilu, postize odgovarajudi



efekat i obolelog opet dovodi do bezbolnog stanja ili stanja podnosljivog bola.

Strah od opioida je neosnovan. Bolesnici, iz straha, ¢esto odbiju uzimanje propi-
sane terapije ili je uzimaju u malim dozama koje ne dovode do suzbijanja bola sto
otezava leCenje i izaziva nepotrebnu patnju.

Pravilno doziranje leka je neophodno u borbi protiv bola, i kod bolesnika sa du-
gotrajnim (hroni¢nim) bolom ne dovodi do zavisnosti. Opioidi nisu tzv. ,lekovi za
kraj’, ve¢ lekovi kao i svaki drugi. Dugogodisnje iskustvo pokazuje da su opioidi
najefikasniji i najbezbedniji lekovi za otklanjanje dugotrajnog kancerskog bola.

Kancerski bol se moze i mora leciti. Lekovi iz grupe opioida su nezamenjivi kada
je u pitanju otklanjanje umereno jakog i jakog kancerskog bola. Strah koji osecaju
bolesnik i njegova porodica od opioida ne bi trebalo da bude prepreka uspesnom
otklanjanju bola i uzrok patnje bolesnika. Opioidi su tu da bi se koristili, a ne da bi
se izbegavali.

Niko ne moZe bolje da oceni bol od osobe koja ga prozivljava.

Ako se osoba o kojoj se starate zali na bol, verujte joj. Osecaj bola je razli¢it
za svaku osobu.

Postavljajuci pitanja o vrsti, karakteru, intenzitetu i trajanju bola dobicete in-
formacije koje mogu pomocdi u kontrolisanju bola.

Pitajte obolelu osobu gde je boli? Da li boli na jednom odredenom mestu ili
se bol Siri? Da li moze da pokaze gde boli? Da li je duboko unutra ili na povr-
sini? Da li oseca vise tipova bola? Koji drugi simptomi su prisutni? Koliko bol
ograni¢ava normalne aktivnosti?

Saznajte kada je bol poceo i koliko Cesto se javlja.

Upitajte koliko dugo traju bolovi (koliko minuta, sati)? Da li se pojavljuje i ne-
staje ilije stalan?

Zatrazite od bolesnika da opise bol.

Zabelezite intenzitet (ja¢inu) bola. Pitajte obolelu osobu da oceni bol na skali
od 0 do 10, gde je 0 ocena kada nema bola, a 10 najjaci bol.

Otkrijte $ta je uzrokovalo pocetak bola - da li je to pokret, obrok, pritisak, po-
lozaj u kome osoba leZi ili sedi? Sta uzrokuje prestanak bola - odmor, masaza,
promena polozaja?

Postarajte se da bolesnik uzima dovoljno te¢nosti. Obolela osoba ne sme da



bude dehidrirana kako bi bubrezi mogli da eliminiSu ostatak opioida iz orga-
nizma.

Ukoliko propisani lekovi ne kupiraju bol na adekvatan nacin, obratite se leka-
ru koji ¢e korigovati terapiju.

Pridrzavajte se saveta lekara. Ni u kom sluc¢aju nemojte sami ordinirati terapiju
za bol bez prethodnog savetovanja sa lekarom!

Vodite dnevnik bola.
Javite se lekaru ukoliko primetite bilo kakve znake opioidne toksi¢nosti.

Potrazite pomoc ukoliko dode do pojave novog bola - bola koji se javlja
pored veé postojeceg, uobicajenog bola, kao i ukoliko se bol znacajno
pojacava. Lekaru se javite i ukoliko dode do iznenadnog akutnog bola,
kao i ako ste primetiliiznenadnu konfuziju kod osobe o kojoj se starate.



Ukoliko obolela osoba ima propisane lekove koje mora da koristi, najbitnije je da

sa njima postupa pazljivo i na pravi nacin. Ako osoba nije sposobna da o tome
sama brine, postoji nekoliko nacina da joj pomognete.

Pravilna upotreba lekova, kako je lekar propisao, moze da pomogne da se poveca
njihova korist. Veoma je lako pomesati lekove, pogotovo ako osoba koristi vise
lekova istovremeno.

Kada se uzima propisani lek, neophodno je voditi ratuna koja neZeljena dejstva
se mogu ocekivati. Morate biti sigurni da lek sme da se koristi u kombinaciji sa
drugim lekovima koje osoba uzima. Saznajte i da li neka hrana ili pice uti¢u na
dejstvo leka.

Hrana, te¢nost i lekovi koji se unose u organizam delom se iskoriste, a delom eli-
minisu iz organizma. Jetra preraduje ove materije, a pluca, bubrezii creva izbacuju
Stetne materije. Kod osoba koje su duze vremena na visokim dozama opioidnih
lekova protiv bolova i imaju bubreznu bolest, moze se razviti opioidna toksi¢nost.

Vodite evidenciju — veoma je vazna, posebno kada se daju lekovi protiv bo-
lova. Dobar sistem za evidenciju pomodi ¢e vam da se dobro organizujete.

Grafikon sa listom lekova i doza — tzv.,Dnevnik lekova” moze biti veoma kori-
stan za lekare ukoliko je potrebno da se promeni doza ili lek.

+  Lekove drzite na odgovaraju¢em mestu - toplota i svetlost mogu da izmene
hemijska svojstva nekih lekova. Vecinu lekova je najbolje ¢uvati na hladnom
i tamnom mestu.

Pobrinite se da lekovi budu van domasaja dece.

Pratite uputstva za pravilnu upotrebu leka i nemojte se ustrucavati da pitate
za savet ukoliko niste sigurni. Imajte na umu da ¢e mozda biti potrebno ne-
koliko dana da se nabave nove koli¢ine leka. Vodite racuna koliko je lekova
ostalo i koji im je rok trajanja.

- Cuvajte sve zalihe lekova na jednom mestu.



Davanje leka,na usta’se jo$ zove i oralno davanje leka. To ukljucuje sve lekove koji
se gutaju - pilule, kapsule, tablete, sirupe i eliksire. Oralni nacin upotrebe leka je
najbezbedniji i najlaksi nacin da lek dospe u organizam.

+  Operite ruke pre nego sto date lek.
+  Vecinu lekova treba progutati odmah.
« Nekilekovi, kao $to su pastile, se sisaju ili Zvacu. Pastile ne treba cele progutati.

Prilikom davanja pilula, kapsula ili tableta, ponudite osobi ¢asu vode ili soka
kako bi lakse progutala lek.
Pomozite osobi da se pridigne ili joj podignite glavu kako biste joj olak3ali
gutanje. Nikad nemojte davati lek nekome ko leZi na ravhom, jer moze dodi
do ugusenja.

« Nekilekovi su,teski za stomak” Nemojte ih davati na,prazan stomak” ukoliko
to nije navedeno u uputstvu za upotrebu. Proverite uputstvo za upotrebu u
pakovanju leka i pridrzavajte ga se.

- Budite sigurni da je osoba progutala lek pre nego 3to to upisete u evidenci-
oni grafikon.

Pitajte apotekara da li lek koji vam je potreban postoji u te¢nom obliku. Uko-
liko postoji, razgovarajte sa lekarom o prelasku na ovu vrstu leka.

Ukoliko osoba uzima lekove u te¢nom stanju i ne dopada joj se ukus, rastvo-
rite lek u soku ili mleku.

Ukoliko osoba ima poteSkoce prilikom gutanja leka, probajte neki od ovih
saveta:

« Prvo ponudite osobi malo vode da pokvasi grlo, stavite lek na zadnji deo
jezika, zatim joj dajte jos malo vode.

« Pomesajte lek sa dZemom, sladoledom, pudingom ili ne¢im drugim $to
moze da olaksa gutanje leka.

« Neki lekovi se mogu mrviti, a zatim me3ati, ali pre nego $to to uradite,
posavetujte se sa lekarom.



Supozitorija je lek u ¢vrstom obliku koji se stavlja u debelo crevo. Ovaj nacin pri-
mene je koristan kada lek nije moguce dati oralnim putem. Supozitorije se ¢esto
koriste za smanjenje bola, kod zatvora, mucnine, povracanja ili povisene tempe-
rature.

- Vecina supozitorija se ¢uva u frizideru. Ne koriste se ¢im se izvade iz frizidera,
vec ih prvo morate ostaviti da se ugreju na sobnoj temperaturi.

Da biste stavili supozitoriju, trebaju vam rukavice i lubrikant (na primer, va-
zelin).

- Pomozite oboleloj osobi da se namesti u poloZaj u kojem je lakse staviti supo-
zitoriju. Najbolji polozaj bi bio da osoba leZi na strani i da savije,gornju”nogu.

- Recite osobi da udahne duboko i da proba da opusti misi¢e oko anusa. Uspo-

Jednom rukom rasirite zadnjicu osobe kojoj dajete supozitoriju da biste ot-
krili anus, a drugom rukom gurnite supozitoriju na otprilike pet centimetara
dubine.

-+ Supozitorija moZe da izazove nagon za stolicom kod osobe, ali podstaknite
osobu da zadrzi supozitoriju. Supozitoriji treba 10 do 15 minuta da se istopi.



Neki lekovi se primenjuju preko koZe, uglavnom u obliku krema ili masti koje se
stavljaju na kozu. Neki su u obliku samolepljivih flastera. Prilikom upotrebe krema
i masti vazno je nositi rukavice kako ne biste dosli u kontakt sa lekom.

Izaberite ¢isto, suvo podrucje na kozi sa prednje ili zadnje strane grudnog
kosa. Ne stavljajte flaster na masnu, ostecenu, opecenu, posecenu ili iritiranu
kozu. Za cis¢enje koZe koristite samo cistu vodu, ne sapun ili alkohol. Koza
treba da bude suva pre postavljanja flastera.

Skratite malje makazama, nemojte ih brijati.

Uklonite zastitnu foliju sa flastera i pokusajte da ne dodirnete lepljivu stranu.
Stavite lepljivu stranu na kozu.

Pritiskajte flaster dlanovima 10-20 sekundi. Uverite se da su ivice flastera za-
lepljene za kozu.

Operite ruke.

Sledeci flaster postavite na drugo mesto kako biste izbegli iritaciju koze. Pre
postavljanja novog flastera uklonite stari flaster.

Napisite u rasporedu kada bi trebalo zameniti flaster.

Biljke se od davnina koriste za lecenje i prevenciju bolesti. Neke od njih imaju
lekovita svojstva ali nisu odgovarajuce za svako stanje.

Mnogi ljudi veruju da su biljke prirodni lekovi i da ne mogu naskoditi, sto nije
istina. Biljke su lekovi u prirodnom obliku i mogu da izazovu neZeljena dejstva isto
kao i fabricki proizvedeni lekovi.

Lekovi mogu da stupe u interakciju sa terapijom koja je bolesniku ve¢ propisana
od strane lekara.



Ukoliko razmisljate o uzimanju lekova na bazi biljaka neophodno je da znate ne-
koliko stvari:

Veoma je vazno da se konsultujete sa lekarom koji je propisao lekove ukoliko
Zelite da u lecenje ukljucite i neke od biljnih preparata.

- Kada kupujete biljne preparate, uverite se da su sertifikovani i proverenog
kvaliteta.

Izbegavajte biljne preparate ukoliko i najmanje sumnjate u njihov kvalitet.

Mnogi ljudi na samrti Zzele duhovnu podrsku, ¢ak i oni koji duze vremena, ili uop-
$te, nisu imali kontakt sa svojom verskom zajednicom.

Osobe na samrti traze odgovor na pitanja o smislu Zivota, Zivotu nakon smrti i na
druga egzistencijalna i religiozna pitanja. |z tog razloga, osobi na samrti, ali i po-
rodici, razgovor sa duhovnikom ili drugim predstavnikom verske zajednice moze
biti podrska i dovesti do olaksanja.

Autonomija je pravo svake osobe. U tom smislu postujte jasno izre¢ene Zelje
osobe na samrti. Svaki pokusaj ubedivanja da se nesto mora,srediti” iz religi-
oznih razloga, osuden je na propast.

- Obratite paznju na sve izgovorene i neizgovorene Zelje i potrebu za duhov-
nim zbrinjavanjem, sprovodenjem rituala i obicaja.

Prevazidite strah i sram i postavite ovo pitanje, odnosno, blagovremeno upi-
tajte obolelu osobu da i Zeli prisustvo i razgovor sa duhovnikom ili drugim
predstavnikom verske zajednice.

Raspitajte se blagovremeno o moguénostima stupanja u kontakt sa duhov-
nikom ili drugim predstavnikom verske zajednice u vasem mestul.

- Ne stidite se da postavite pitanja koja vas opterecuju.



Tokom brige oko teSko obolelih osoba i osoba na samrti uvek se mogu javiti krize
i hitni slucajevi. Iznenadni bol, teskoce prilikom disanja, mogudi epilepti¢ni napadi
(u zavisnosti od oboljenja) mogu izazvati paniku kod porodice.

Vedinu kriznih situacija, uz prethodnu odgovarajucu pripremu, moguce je resiti u
kuénim uslovima. |z tog razloga, veoma je vazno da se unapred posavetujete sa
nadleznim lekarom o krizama, situacijama i stanjima koja se mogu javiti.

Zajedno sa lekarom napravite odgovarajudi plan za resavanje krizne situacije i hit-
nog stanja, koji ¢e vam pomoci u hitnoj situaciji i, u vecini slucajeva, speiti krizu
pre nego $to nastupi panika.

Kod vecine teSko obolelih i osoba na samrti ne javljaju se dramati¢ne krize. Unapred
napravljen plan pruza sigurnost i obolelima i njihovim bliznjima. Nemojte se ustru-
Cavati da blagovremeno razgovarate sa nadleZznim lekarom, koji vam moze dati i
pisana uputstva kako da postupite u datoj situaciji.

Razgovarajte sa izabranim lekarom ili timom za palijativno zbrinjavanje koje
se sve krizne situacije mogu ocekivati kod obolele osobe.

Napravite zajedno krizni plan, odnosno plan za postupanje u hitnoj situaciji,
koji bi trebalo i da vas uputi kome da se obratite kada vas trenutna situacija
preoptereti i kada ste na granici izdrZljivosti.

- Pisane instrukcije drzite nadohvat ruke.

Pripremite lekove za krizne situacije/hitna stanja, spakujte ih u kutiju i drzite
ih nadohvat ruke.

Nemojte da oklevate da date pripremljene lekove. Va3 lekar je ove lekove
propisao u odredenoj dozi, i za odredenu situaciju.



Demencija je neizleciva bolest, hroni¢nog toka koja ubrzava proces umiranja. Mo-
gucnost oboljevanja raste sa starenjem. Samo oko 2% ljudi oboli od ove bolesti
pre 65. godine Zivota.

Kod vecine ljudi prvi simptomi javljaju se nakon 80. godine Zivota. Uspesne mere
prevencije ne postoje. Ni zdrave Zivotne navike ni mentalni treninzi ne mogu
spreciti nastanak bolesti. Postoje razne forme demencije, ali najcesca je ona tipa
Alchajmerove bolesti.

Zaboravnost koja se produbljuje do gubitka pamdcenja: u najvec¢em broju slu-
Cajeva prvo se javlja gubitak pamcenja. Obolela osoba zaboravlja vise nego
$to se ocekuje u odmaklom Zivotnom dobu. Jasno se secaju dogadaja koji su
se desili u dalekoj proslosti, ali uglavnom zaborave $ta su jeli pre dva sata. U
pocetku oboleli pokusavaju da zanemare ove rupe u secanju. Kako demenci-
ja napreduje, tako je gubitak pamdéenja izraZzeniji. Najduze su o¢uvana se¢anja
na detinjstvo i mlade Zivotno doba.

- Ubrzo potinje da se javlja i gubitak kontrole nad govorom i aktivnostima. In-
stinkti, impulsi i emocije obolele osobe postaju nesputani. Za njihovo okruze-
nje ovakvo ponasanje je ¢udno i neshvatljivo. Recimo, gospoda u godinama,
koja nikada u Zivotu nije izgovorila ruznu re¢, pocinje redovno da psuje kada
joj nesto nije po volji. Stariji gospodin, poznat po manirima, uhvati za grudi
ili potapse po zadnjici Zensku osobu. Lepe manire i pristojnost ne bi trebalo
ocekivati od osobe obolele od demencije!

- Progresivna dezorijentacija — primer je obolela osoba koja nakon izlaska iz
stana ne moze da pronade put do kuce. Desavanja se vise ne mogu posloziti
na vremenskoj skali, obolela osoba postepeno zaboravlja u kojoj se kalendar-
skoj godini nalazi i koliko ima godina. Ukoliko demencija napreduje, u odre-
denim okolnostima dementna osoba vise ne moze da prepozna ni svoj stan.
Li¢no postojanje sve vise gubi na znacaju. Obolela osoba postaje, putnik kroz
vreme"i Cesto se vraca u daleku proslost. Zivi u sopstvenoj stvarnosti u kojoj
je proslost zapravo sadasnjost.

Neprepoznavanje osoba - u toku bolesti, obolela osoba sve cessce ne prepo-
znaje osobe iz svoje okoline. Cesto ne prepozna ni svoju decu. Zameni ¢erku
i majku, sina i supruga ili oca. Duboka osecanja intimne povezanosti ostaju,
ali uz zamenu uloga. Osoba od poverenja za kojom obolela osoba ¢ezne pre-
poznaje se u prijatnoj i neznoj osobi koja je trenutno prisutna



Gubitak misli i logike - u uznapredovaloj fazi bolesti izrazena je smanjena
sposobnost razmisljanja. U svetu bez logike nista se ne moZe objasniti i sve
postaje moguce. Sam pojam smrti gubi znacenje. Obolela osoba gubi uvid u
realnost, tako da svaki pokusaj da joj se objasni kako stvari nisu takve kakvim
ih ona vidi, dovodi do nesigurnosti i osecaja da nije shvacena.

Gubitak govora - postepeno dolazi i do gubitka govora. U pocetku nedostaju
pojedine reci. Obolela osoba, u Zelji da podeli svoju misao, gleda u sagovorni-
kaiveoma je zahvalnaza pomocirazumevanje. Kasnije se re¢enice ne mogu
izre¢i do kraja, nedostaju reci, jezik postaje nerazumljiv,m da bi na kraju govor
prestao. Obolela osoba ¢esto ispoljava svoje misli kroz ponavljaju¢e pokrete
(npr. udaraju odredeno mesto, lupaju Stapom o pod ili savijaju zamisljenu
tkaninu). Ovi pokreti nisu besmisleni! lako naj¢esce ne shvatamo o ¢emu je
re¢, oni na ovaj nacin izrazavaju nesto $to za njih ima smisla, i $to im je vazno.

Sirok spektar i intenzitet osecanja obolelog su vazni resursi koji nam
omogucavaju da obolelu osobu razumemo, ostanemo povezani sa njom, da
se zajedno smejemo i zajedno placemo. Dementne osobe su izrazito oset-
ljive i ostaju takve do kraja Zivota. Osecajnost je vrednost koju ne bi trebalo
potcenjivati. Zivot bez emocija je prazan Zivot, bez boje. Bez ose¢anja ne bi
bilo ni tuge, ni radosti, ni srece.

Kako bolest napreduje, oboleli svet dozivljavaju isklju¢ivo na emocionalnom
nivou. Mozemo im pri¢i samo na tom nivou. Obolele osobe sve osecaju, od-
mah prepoznaju da li im druga osoba Zeli dobro, mogu da osete nemir i ner-
vozu svojih sagovornika i na nju reaguju. Cesto nas iznenadi brzina kojom
prepoznaju kompleksnu emocionalnu situaciju. Izrazena osecajnost ih ¢ini
lako ranjivim. Nepostovanje, nedostatak paznje, ako im se obra¢amo tako da
nas ne mogu razumeti, vreda ih i izaziva (za nas) neprikladno ponasanje (npr.
agresiju).

Uspesna komunikacija je preduslov da se ne izgubi povezanost sa obolelom
osobom, da bi se izbeglo nerazumevanije i problemi u ponasanju.

Imajte u vidu da se osoba u odmakloj fazi demencije izraZava pokretima tela
i ponasanjem. Ponasanje obolele osobe (pla¢, odbijanje, povecani strah ili
brzo povlacenje) ¢esto shvatamo kao,uznemirujuce”i Zzelimo da ga prekine-
mo. Ovakvo ponasanje uvek ima uzrok! Najcesci je bol, puna besika, strah ili
buka. Uspesna komunikacija, empatija i, pre svega, dugogodisnje poverenje
obolele osobe pomazu nam da bolje razumemo njeno ponasanje.



Ne ispravljajte obolelu osobu, ne suprotstavljajte se njenim stavovima, ¢ak i
kada smatrate da nemaju smisla, ne usmeravajte je na stvarnost. Takvi po-
stupci nikada nisu uspesni, a dovode do toga da se obolela osoba oseca na-
pusteno, $to izaziva dodatnu nesigurnost.

U uznapredovalom stadijumu demencije obolele osobe Zive na svom emo-
tivnom nivou, i veoma je vazno da im dopustite da svoja osecanja ispolje i
podele ih sa nekim. Prihvatite ¢injenicu da osoba o kojoj brinete ¢esto ispo-
ljava osecanja i prihvatite je takvu kakva jeste. lako ne znate zbog cega je
tuzna, sam osecaj tuge vam je poznat.

Grlite ¢esto voljenu osobu. Obolelima od demencije je potrebna podrska i
paznja, neophodan im je osecaj sigurnosti. Kako se re¢i polako gube, obo-
lela osoba brigu i sigurnost najvise moze osetiti putem dodira, ili bar kada je
druga osoba u blizini.

Demencija ne $titi od bolal Posto je bol ¢est pratilac duboke starosti, ispadi
u ponasanju su Cesto indirektni pokazatelj bola. Ukoliko zakljucite da voljena
osoba pati od bola, obratite se lekaru $to pre!



Bez grize savesti mislite i na sebe! Samo kada ste vi dobro, dobro ¢e biti i
osoba o kojoj brinete.

Prihvatite pomoc¢! Briga oko osobe koja pati od demencije je veoma naporna
i trebalo bi da je podelite sa drugima, 5to je moguce vise. Ne ustrucavajte se
da podelite zaduZenja najpre sa drugim ¢lanovima porodice, a zatim potrazi-
te pomoc i od drugih bliskih osoba.

Nemojte misliti da je samo vasa odgovornost da se nosite sa sve vecim po-
teSko¢ama ili da ste to duzni da ¢inite zbog voljene osobe! Naprotiv, duzni ste
i da obratite paznju na sebel!

Posvetite vreme sebi! Niko od nas ne poseduje neiscrpan izvor fizicke i psihicke
energije. Niko ne moZe da izdrzi konstantnu preopterecenost, bez odmora. Po-
sledica: obolela osoba je uznemirena, a vi optuzujete sebe.

Vazno je i preporucljivo blagovremeno se obratiti dostupnoj sluzbi kada se
potreba za negom poveca. PotraZite savet od mobilnog tima za hospis/pa-
lijativno zbrinjavanje kada se stanje obolele osobe znatno pogorsa i kada se
bol, osecaj nedostatka vazduha i drugi simptomi pogorsavajul.

Usluge psihosocijalnog savetovanja su dragocene. Mogu da budu od velike
pomoci i da olaksaju Zivot. Informisite se o dnevnim centrima i drugim siste-
mima podrske.

Kada nemate vise snage, nije sramota, a Cesto je i najbolje resenje, smestiti
voljenu osobu u neki od domova za negu. Ne oklevajte! Posete oboleloj oso-
bi koja je smestena u dom, gde joj se sa ljubavlju i u potpunosti mozete po-
svetiti, poboljsavaju odnose i predstavljaju pozitivno iskustvo i za vas i za nju.



Tokom procesa umiranja, stanje svesti se sve vise menja i sve je teZe probuditi
tesko obolelu osobu, koja se nalazi u stanju izmedu jave i sna.

U poslednjim danima Zivota, osoba koja umire oseca odvajanje od sveta i mi-
sli da niko ne moZe da razume njeno iskustvo. Mnoge stvari joj postaju vazne,
npr. porodi¢na istorija, okupirana je Zaljenjem, kajanjem, misli o gubicima i za-
grobnom Zivotu. MoZe se secati ljudi koji su umrli, povlaci se u sebe i manje joj
je potrebna komunikacija sa drugima. Uplasi je glasan zvuk ili iznenadni dodir.
Iz tog razloga, uspostavljanje kontakta i pre nego $to se poc¢ne sa negom, mora
zapoceti veoma pazljivo.

Stanje svesti tokom ove faze se stalno menja. Osobe koje su danima u komato-
znom stanju ili u stanju suzene svesti, ponekad se probude na kratko da bi rekli
nekoliko reci. Obolela osoba Cesto reaguje samo na glas bliske osobe, ali moze
se dogoditi i da ne moze vise da prepozna blisku osobu. Dodir i tiSina imaju veci
znacaj od izgovorenih reci, $to ne znaci da oboleloj osobi ne prija da vas slusa.

U ovom stanju, blizina rodaka ili osoba od poverenja mogu biti od koristi. Medu-
tim, guzva u sobi u kojoj boravi obolela osoba, Cesto ulaZzenje i izlazenje, moze biti
veoma uznemirujuce za nju. Preporucljivo je osobu na samrti ponekad, na kratko,
ostaviti samu. Veoma je vazno reci pre odlaska:,Ja sada idem i vrati¢u se za nekih
pola sata”

Kada obolela osoba nije vise u stanju da govori, i dalje moZe da ¢uje. Osobama na
samrti ipak treba vise vremena da shvate $ta im se govori, tako da je neophodno
govoriti sporo i koristiti jednostavne reci. Takode, uvek im treba objasniti koje ¢e
se mere zbrinjavanja i nege sprovoditi.

Razgovarajte sa obolelom osobom kao i do sada.

Trudite se da ne postavljate pitanja kada obolela osoba vise nije u stanju da
odgovara.

- Postarajte se da boravi u mirnom okruzenju.

Mozda postoje osobe koje su vazne oboleloj osobi, i od kojih bi Zelela da se

oprosti. Stupite sa njima u kontakt.
- Zavazne recinikada nije kasno (,Zao mije..;,lzvini.; Volim te...).
Velika je podrska biti prisutan u tisini.

Kada vam je teSko, obratite paznju na svoje disanje. Disite lagano i mislite, sa



zahvalno3c¢u i osmehom na licu, na zajednicke trenutke provedene sa volje-
nom osobom.

Dajte oboleloj osobi lekove protiv bolova, mu¢nine, nedostatka vazduha pre-
ma propisanom rasporedu i savetu lekara.

Okrecite osobu na svaka dva sata ili promenite raspored jastuka.
Masirajte joj leda i negujte kozu kremama.

VlaZite joj usne i usta kako biste sprecili isusivanje usne duplje.
Obezbedite joj mir i tisinu.

Kontrolisite broj poseta i duzinu kako se osoba ne biiscrpela.
Ukoliko imate duhovnika, obavestite ga o stanju obolele osobe.

Ukoliko Zelite da zovete duhovnika, odlucite da li ¢ete to uraditi pre ili posle
smrti.

Pripremite spisak ljudi koje cete zvati nakon smrti. Stanje Soka koje moze da
usledi ¢e vas mozda spreciti da pozovete sve koje ste planirali.

Ali ne boj se smrti
po pravilu, ona je jednostavna.
Zelis malo da se odmoris
jer si toliko umoran.
Zaspis, spavas

i tu je vec kraj.

Arnulf Overland



Umiranje znaci lagano iskljucivanje svih Zivotnih funkcija, a kraj Zivota je najcesce
miran.

Na blizinu smrti upucuje nekoliko ¢injenica: oci su otvorene ili poluotvorene ali
osoba ne gleda. Usta su otvorena. Donja strana tela, stopala, kolena i ruke postaju
tamniji i mramorirani usled smanjenog protoka krvi. Puls je oslabljen, a osoba ne
reaguje vise na spoljne nadrazaje. Izmedu udaha nastupaju duge pauze i moze se
javiti tzv. ropac. Udah koji deluje kao poslednji, nakon nekoliko minuta u potpunosti
se zavrsava sa jednim ili dva udaha.

Smrt nastupa kada prestane kucanje srca i disanje. Nakon izdaha koji prati udah,
ponovnog udaha vise nema.

- Ne postoji nista sto bi se moralo uciniti. Imate vremena koliko Zelite, da se
oprostite od voljene osobe.

Nakon $to nastupi smrt trebalo bi da date sebi vremena, dopustite da odrea-
gujete na tisinu i posebnost ovog trenutka.

Prepustite se osecanjima. Setite se zajednicih trenutaka, mozda biste Zeleli da
se jos jednom zahvalite na svemu.

Obratite paznju na opusten i smiren izraz lica osobe koja je upravo umrla.
Mozda Cete pored tuge osetiti i olakSanje; olakSanje jer je voljena osoba sada
oslobodena patnje.

- Postarajte se da mrtvozornik izvrsi pregled kako bi izdao smrtovnicu.

- Ne menjajte nista, ni poloZaj ni odecu umrle osobe dok je ne pregleda mr-
tvozornik.

Obavestite tim lekara, odnosno sluzbu kuénog lecenja i nege, kako bi vam
poslednji put pomogli da sprovedete negu tela pokojnika.

Strah od tzv. zaraznog lesa je neosnovan. Pokojniku mozete pri¢i i dodirnuti
ga, kao 3to ste to Cinili i dok je bio Ziv. MoZda je nekome veoma vazno da se
licno oprosti od pokojnika. Molimo vas da ne zaboravite ni najmlade, i za njih
je vazno da se rastanu sa pokojnikom. Ne treba da brinete da li ¢e se deca
preopteretiti i uzrujati. Deca imaju potpuno prirodan odnos prema smrti i
mozemo mnogo da naucimo od njih. Bitno je sa njima razgovarati otvoreno
i iskreno, odgovoriti im na pitanja i prepustiti da sami odluce da li ¢e se opro-
stiti sa pokojnikom. Decu ne bi trebalo nagovarati ni na sta.

Ukoliko vam je neprijatno da ostanete sami sa pokojnikom, pozovite nekoga
od rodaka ili prijatelja, najbolje nekoga ko je vec imao isto iskustvo.



Neke osobe imaju osecaj krivice $to nisu bile prisutne u trenutku smrti. Obo-
leloj osobi je ponekad lakSe da umre kada je sama.

Obavestite pogrebnika kada budete spremni. U pogrebnom preduzecu ¢e
vam objasniti koji su naredni koraci.

Ukoliko Zelite, i kada je to zakonski dozvoljeno, moZete pokojnika ostaviti u
kuci jos dan ili dva. Medutim, vazno je znati da se, u zavisnosti od bolesti i
spoljadnje temperature, moze pojaviti neprijatan miris. Raspitajte se o zakon-
skim normama i mogucnostima odgovarajuceg smestanja pokojnika.
Atmosfera koja se stvara oko pokojnika je posebna. Rodacima i ozalos¢eni-
ma Cesto prija da mirno sede pored pokojnika. MoZe se primetiti da se izraz
pokojnikovog lica menja kako vreme prolazi. Iz sata u sat, izraz dubokog mira
postaje sve intenzivniji i mnogi oZalo3¢eni osecaju olaksanje.

Mozda postoji nesto sto biste Zeleli da date pokojniku? Neki predmet koji je
za njega bio od posebne vaznosti, odredenu fotografiju, crtez ili pismo. Deca
rado nacrtaju nesto za sahranu ili u cvecari izaberu posebno lep cvet kao
poslednji poklon.

IstraZivanja su pokazala da nacin i iskustvo poslednjeg pozdrava sa pokojni-
kom imaju znacajan uticaj na nastupajuci period Zalovanja.

Vazno je: za oprastanje dajte sebi onoliko vremena koliko vam je potrebno. To je
veoma vazan i neponovljiv period, stoga ga iskoristite kako Zelite.

Ne znali mnogo
kako je neko roden.
Ali je od nemerljivog znacaja

kako neko umire.

Seren Kierkegaard



Ispratiti voljenu osobu u smrt jedno je od najintenzivnijih iskustava u Zivotu.
Smrt voljene osobe za porodicu ¢esto predstavlja izuzetno razarajucu i kriznu
situaciju. Uprkos tome $to se odredeni vremenski period Zivi sa saznanjem da
je kraj blizu, u trenutku smrti doZivljava se iznenadni, cesto neocekivani bolni
osecaj rastanka.

Tugovanje je individualno. Svaka osoba se na svoj nacin bori sa gubitkom vo-
liene osobe. Svaki vid Zalovanja, ¢ak i ako se smatra neprimerenim, trebalo bi
ispostovati jer je krajnje li¢ni i individualni proces.

Vreme do sahrane je obi¢no ispunjeno obavezama oko organizacije i admini-
stracije. Cesto je zalovanje intenzivnije nakon pogreba i bol zbog gubitka jo3
veca.

Zalovanje je normalna, zdrava reakcija duse, koja pomaze da se,obradi’ rastanak
i gubitak jedne ljudske veze.

Tuga Cesto dolazi u talasima, ponekad je izuzetno jaka, a zatim ponovo postane
podnosljiva. Tuga moZe potrajati duzi vremenski period. Osecaj povezanosti sa
preminulom osobom moZe se odrzavati i nakon njene smrti.

Ipak, tuga se menja tokom vremena kada se onaj ko tuguje sazivi sa gubitkom.
Ipak, onima koji su mu bili bliski, pokojnik moze ostati vazan ,unutrasnji pratilac”.

- Dajte sebi prostora i viemena za Zalovanje, ne potiskujte osecanje tuge.

Ukoliko su tuga i zalost dugotrajni, preporucuje se da se potrazi podrska po-
rodice i pomoc sa strane.

- Moze pomodi i razgovor sa osobama koje su brinule o pokojniku tokom nje-
govog Zivota.

- Zamnoge osobe utesna je razmena iskustava sa drugim ozalos¢enima, a po-
stoje i grupe podrske.

S vremena na vreme, razgovori u grupama podrske ili individualni razgovo-
ri sa drugim oZalos¢enima ili sa psihoterapeutima, mogu biti oslobadajudi i
opustajuci.



Ne stojte mi na grobu i ne placite
nisam tu, ne spavam.

Jedan sam od hiljadu talasa mora.

Dijamantski sam sjaj snega
kada se probudite u tiSini jutra
tada sam tu iza vas.
Ja sam ptica u letu, laka kao povetarac,
ja sam blago svetlo zvezde u noci.
Ne stojte mi na grobu i ne placite

nisam tu, ne spavam.

Lakota Indijanac

Mala deca ne mogu da shvate pojam smrti i njenu konac¢nost jer jos uvek ne ra-
zumeju pojam prolaznosti i viemena. U dobi od tre¢e do pete godine Zivota, smrt
dozivljavaju kao privremeno stanje. Pitanja o pokojnikovom povratku su ¢esta. Od
Seste godine Zivota deca postepeno prihvataju smrt kao konacan proces. Ipak,
smrt i dalje ne povezuju sa svojim Zivotom. U narednim godinama Zivota, polako
shvataju da ¢e i oni, kao i njima bliske osobe, jednog dana umreti. Pocinju da
posmatraju smrt realno. Sto je dete starije, to vise prepoznaje emotivne posledice
smrti. Mladi se vrlo intenzivno bave pitanjima smisla Zivota i Zivota posle smrti.

- Saopstite detetu istinu koriste¢i odgovarajuce reci. U suprotnom, rizikujete
da, na duze vreme, izgubite detetovo poverenje.

- Dopustite detetu da ucestvuje u svim dogadajima. Dete ¢e osecati da ga
shvatate ozbiljno, da je uklju¢eno, ¢ime mu porucujete: ,Pripadas ovde i ja ti
verujem.’

Odvedite dete do osobe koja je na samrti. Pre toga mu objasnite Sta ¢e videti,
Cuti i osetiti. (,Deka lezi u krevetu, ne moze da govori, tesko dise, ruke su mu
hladne..”)



Mozda vase dete Zeli da preuzme male zadatke tokom nege voljene osobe,
recimo, da mu doda pice.

Vazno je jasno imenovati smrt. Recite:,Deka je umro” Izbegavajte opise i fraze
kao $to je,Deka je zaspao i napustio nas”. Deca to ¢esto shvataju bukvalno.

PruZzite detetu mogucnost da se oprosti od pokojnika, ali je vazno da mu
jasno objasnite Sta da ocekuje:,Deka je mrtav. LeZi u krevetu, ne pomera se,
skroz je hladan, njegova koza je sasvim bleda..”. Deci mora biti dozvoljeno
da vide i osete kako bi razumela. Cesto je prirodan impuls deteta da dodirne
pokojnika i to je potpuno u redu.

Moze biti od pomoci da deca nesto poklone pokojniku kada se od njega
oprastaju: sliku, pismo ili nesto $to su sama napravila.

Dopustite detetu da ucestvuje u pripremi sahrane, kao i da prisustvuje sahra-
ni. Mozda dete Zeli da napravi svoj buket ili venac.

Deca drugacije od odraslih prolaze kroz period Zalovanja. Obi¢no tuguju ja-
sno i u ta¢no odredenim vremenskim periodima.

Napravite sa svojim detetom kutiju uspomena”’gde moze Cuvati vazne pred-
mete koji ga podsecaju na pokojnika.

Tinejdzerima je tokom ovog perioda potreban povecan nivo tolerancije i
uvazavanja. PoteSkoce u skoli, losa koncentracija i priviemeno povlacenje
desdavaju se Cesto i normalne su pojave.



,Zelim da Badnje vece provedem kod kuce, sa svojom porodicom, sa moja dva
decaka’, bila je najveca Zelja Melite T.

Mlada majka je patila od karcinoma materice, prosla je nekoliko hemioterapija, a
tokom leta je izgledalo kao da je pobedila svog protivnika. Praznike je provela sa
porodicom u Valdfirtelu, u radosti, i uZivanju u Zivotu...

Tokom jeseni stanje se svakodnevno pogorsavalo. Izgledi da ¢e odmor provesti
kod kuce bili su daleki i sve je bilo pripremljeno za proslavu BoZi¢a u bolnici. Alj,
nismo zaboravili Zelje Melitinog srca: njena porodica i prijatelji, doktori, medicin-
ske sestre, ¢lanovi mobilnog palijativnog tima i volonteri iz hospis tima radili su
zajedno na izradi detaljnog plana za zbrinjavanje tesko obolele osobe u kuc¢nim
uslovima. Uprkos praznicima organizovana je nega, lecenje bola i celodnevna pri-
pravnost lekara. U detaljnim razgovorima sa Melitom i njenim muzem, pripremili
smo se za predstojece praznike. Bio je to BoZi¢ koji niko od nas nije zaboravio.

Melita je provela svoj posledniji veliki praznik kod kuce, usred Zivota, okruzena
ljubavlju! Ova ljubav ogledala se u budnim o¢ima mlade Zene. Ve¢ tokom novo-
godidnje nodi pala je u komu i do poslednjeg trena nije bila ni minut sama. Muz
i deca, prijatelji i negovatelji su stalno razgovarali s njom kao da je svesna. Pustali
smo joj njenu omiljenu pesmu ,Love me tender”, i u tim minutima mislili smo da

se smeje.

Melita nas je sve naucila da vera i iskreno, duboko zajednistvo mogu mnogo toga
da uc¢ine mogudcim, ¢ak i kada nista ne izgleda moguce.

I.P. Koordinatorka hospisa



Nakon mnogo nedelja provedenih u bolnici zbog raka, gospoda M. je sa svoje
82 godine bila sre¢na $to se vratila kuci. Dani su joj bili odbrojani i u bolnici se
viSe nista nije moglo uciniti za nju. Njenom slabasnom 85-ogodisnjem suprugu i
45-ogodinjem sinu srugio se ceo svet. Sta sada da rade?

Rodaci i prijatelji se veoma tesko nose sa smréu bliske osobe. Sre¢om, komsije su
imale telefonski broj lokalnog palijativnog tima koji je pozvan ve¢ narednog dana
i dogovoren je sastanak sa porodicom.

Objasnjeno je $ta Ce sve biti potrebno: dostava hrane, ku¢na nega, bolnicki krevet
koji e obezbediti zdravstveno osiguranje i mnoge druge stvari. Spas su predstav-
ljale i reci porodi¢nog lekara:,MoZete me pozvati i danju i nocu!”

Ali, postalo je jasno da je sin, u novonastaloj situaciji, potpuno preplavljen oseca-
njem bespomocnosti. Na sastancima je bio tih i nervozan. Lokalni hospis prona-
lazi volontera, a pokusavaju da saznaju i da li su rodaci spremni da pomognu. Vec
prve noci kod kuce o gospodi M. se brine negovateljica iz hospisa. Sin je takode
do ranih jutarnjih sati sedeo na maj¢inom krevetu i crpeo snagu iz razgovora sa
negovateljicom. Preuzima vazan zadatak, prati osecaj hladnoce u maj¢inim no-
gama, nezno joj masira stopala i noZne prste, stavlja bocu tople vode i menja
joj carape. Na ovaj nacin, pruzanjem informacija Sta se moze uciniti za bolesnu
majku, ¢lanovi porodice se mogu umiriti, a takva situacija prija i samoj bolesnici.
,Smirenje” za ljude bliske osobi na samrti je moguce. Gda M. je jos dve nedelje

mirno Zivela u krugu porodice.

Uz podriku osoblja iz hospisa nije bila sama ni jednu no¢. Clanovi porodice su
mogli mirno da spavaju. Koordinator hospisa je uspeo i da dovede drugog sina
koji nije imao bliske kontakte sa roditeljima. Velika samrtna Zelja gospode M. bila
je time ispunjena.

M.T. Palijativni tim



Verner K. star 66 godina, celog Zivota je bio zatvorena osoba. Bio je hospitalizovan
zbog raka pluca i osecao da brzo gubi snagu. Povremeno je razgovarao sa bol-
nickim kapelanom kome je poverio svoju najvecu Zelju: da ga puste da umre kod
kucel! Istovremeno, Zeleo je da $to manje optereti svoju Zzenu i nikako nije hteo da
pita svoje Cetvoro odrasle dece za uslugu.,/Imaju dovoljno svojih briga” odbio je,
kada su mu ¢lanovi porodice predloZili no¢nu sluZzbu za pomo¢ u kudi.

Uz pomoc regionalnog palijativnog tima, konac¢no je organizovan otpust iz bolni-
ceiVerner K. je bio presrecan $to se vratio u svoja Cetiri zida. Poslednje tri nedelje
Zivota, uz ¢lanove porodice i zaposlene u sluzbi za pomo¢, osetio je kako ga je
bolest pribliZila ljudima i da nikome nije teret”.

Supruga mu je pripremala male porcije njegovih omiljenih jela, sinovi i snaje su
bili sre¢ni kada su od sestara iz hospisa saznali kako da ga postave u ispravan
poloZaj, i iznova su uveravali oca da im, dopustaju¢i da mu pomognu, ¢ini uslugu.

Za suprugu i ¢erke bilo je veoma vaZzno da stalno razgovaraju sa sluzbenikom
hospisa. Cesto su nakon razgovora 3etale uz reku Mur jer je u tisini bilo lakse oslo-
boditi se briga.

Verner K. je jedne nod¢i utonuo u poslednji san. Porodica je dugo sedela na njego-
vOoj samrtnoj postelji i govorila veoma dirljivo o transformaciji nekada zatvorenog
oca. Dozvolivsi da mu pomognu, priblizio im se u svojim poslednjim nedeljama
Zivota.

V.S. Bolni¢ka duhovnica



Palijativna medicina i palijativno zbrinjavanje je sveobuhvatna i interdisciplinarna
medicinska i sestrinska nega i briga za pacijente sa uznapredovalim i progresiv-
nim bolestima i ogranic¢enim ocekivanim trajanjem Zivota, ¢iji je glavni cilj o¢uva-
nje kvaliteta Zivota.

Razliciti simptomi koji izazivaju patnju obolele osobe kao 5to su bol, osecaj nedo-
statka vazduha, mucnina najbolje se ublazavaju kvalitetnim hospis/palijativnim
zbrinjavanjem, koje moze pruziti i emocionalnu, socijalnu i duhovnu podrsku.

Palijativna medicina i palijativno zbrinjavanje podjednako prepoznaju potrebe
bolesnika, ali i njihovih porodica. Podrska se pruza i rodacima nakon smrti obolele
osobe, ukoliko to Zele. Usluge palijativnog zbrinjavanja i nege mogu se koristiti u
svim zdravstvenim ustanovama gde ljudi umiru.

Jedinica za palijativno zbrinjavanje je odvojeno odeljenje u bolnici, u kojem se
zbrinjavaju oboleli od neizlec¢ivih progresivnih bolesti u uznapredovalom stadi-
jumu koje zahtevaju stacionarni tretman. Preduslov je pristanak pacijenata na
prijem.

Vazno je da pacijenti budu informisani o toku svoje bolesti i moguc¢nostima le-
¢enja. Sveobuhvatan tretman razlicitih fizickih, emocionalnih i duhovnih potre-
ba, obavlja tim obucenih supervizora razli¢itin profesija. Cilj je ublazavanje ¢esto
uznemirujucih simptoma nakon ¢ega vecina pacijenata moze biti otpustena kuci.

Mobilni tim za palijativno zbrinjavanje cine lekari, medicinske sestre, negovatelji,
socijalni radnici i asistenti. On pruza usluge savetovanja i podrzava lekare opste
prakse, medicinske sestre i pruzaoce nege kod kuce ili u domovima za negu.

Ovaj tim savetuje porodicu i rodake koji brinu o pacijenatu, odgovara na pitanja
koja se odnose na terapiju bola, leCenje simptoma i sprovodenje nege.

Duhovnici i volonteri pomazu u vezi sa psihosocijalnim pitanjima. Pored toga, ovi
timovi podrzavaju pacijente i njihovu rodbinu u periodu prelaska sa bolnicke na
ku¢nu negu.



Osniva¢ modernog hospis pokreta, dr Siseli Sonders iz Londona, definisala je naj-
vazniji cilj u zbrinjavanju osobe obolele od neizlecive bolesti na sledeci nacin:

i si vazan zato sto si ti - TI. Ti si vazan do poslednjeg trenutka svog Zivota i sve
¢emo uciniti ne samo da umres$ u spokoju, nego da do poslednjeg daha Zivis svoj
Zivot!

Kada govorimo o smrti, govorimo o Zivotu - dostojanstvenom Zivotu do samog
kraja.,Umetnost umiranja ne sme se odvojiti od umetnosti Zivljenja”

Primena najboljeg mogucéeg medicinskog, psihosocijalnog zbrinjavanja i najbo-
lie moguce nege dovodi do poboljsanja kvaliteta Zivota. Znacajno ublazavanje
simptoma bolesti (bola, osecaja nedostatka vazduha, mucnine, povracanja...) po-
maze da se umanje tegobe i sprec¢i pogorsanje. Sveobuhvatna briga u skladu sa
idejom hospisa, zahteva kontinuitet i koordinaciju tokom celog dana: kod kuce, u
starackim domovima i u bolnici. Zelje pacijenata i rodaka se postuju, i ukoliko je
moguce, i ispunjavaju.



Informacije za obolele i njihovu porodicu

U Srbiji je 2009. godine usvojena Strategija za palijativno zbrinjavanje pacijenata
sa odmaklim, neizle¢ivim bolestima. U skladu sa Strategijom, palijativno zbrinja-
vanje sprovodi se na sva tri nivoa zdravstvene zastite.

Primarni nivo zdravstvene zastite: svi domovi zdravlja koji pokrivaju teritoriju sa
vise od 25.000 stanovnika trebalo bi da organizuju Sluzbe za ku¢no lecenje koje bi
obavljale i palijativno zbrinjavanje.

Na svakih 25.000 stanovnika trebalo bi da se formira jedan takav tim koji bi se
sastojao od jednog lekara, Cetiri ili pet medicinskih sestara i socijalnog radnika.
Od 88 domova zdravlja u Srbiji koji pokrivaju vise od 25.000 stanovnika, Sluzbe za
kucno le¢enje formirane su u 56 domova zdravlja.

U sredinama koje imaju manje od 25.000 stanovnika ili u kojima nisu formirane
ove Sluzbe, palijativno zbrinjavanje se organizuje preko izabranog lekara i teren-
skih sestara.

Sekundarni nivo zdravstvene zastite: predvideno je da se u 28 bolnica osnuju je-
dinice za palijativno zbrinjavanje, sa ukupno 300 postelja. Osnovano je 13 jedinica
za palijativno zbrinjavanje sa ukupno 136 postelja. U ostalim bolnicama pacijenti
se zbrinjavaju u opredeljenim posteljama na odeljenjima za produZenu negu.

Tercijarni nivo: u centrima tercijarnog nivoa na svakih 250 postelja trebalo bi da
se formira po jedan tim specijalizovan za palijativno zbrinjavanje (lekar, sestra i
socijalni radnik).

Pacijentima i njihovim porodicama se savetuje da se raspitaju da li u njihovim
domovima zdravlja funkcionisu Sluzbe kucnog lecenja i da se obrate ili njima ili
izabranim lekarima za informacije.



Jedinice za palijativno zbrinjavanje su formirane u slede¢im gradovima:

Vrnjacka Banja 12 postelja
UZice 12 postelja
Cuprija 9 postelja
Zrenjanin 8 postelja
Leskovac 10 postelja
Sombor 8 postelja
Zajecar 5 postelja
Beograd 30 postelja
Nis 13 postelja
Kikinda 6 postelja
Cacak 9 postelja
Pirot 4 postelje
Krusevac 10 postelja

"

U Beogradu, od 2005. godine, radi Centar za palijativno zbrinjavanje ,BELhospice’
koji ima kompletne timove za palijativno zbrinjavanje: lekare, medicinske sestre,
socijalne radnike, psihologa, duhovnika i volontere. BELhospice je dobrotvorna
organizacija i besplatno zbrinjava pacijente u njihovim domovima, a nedavno je
sa radom poceo i Dnevni centar.

Takode, usluge palijativnog zbrinjavanja na teritoriji Sapca i okoline pruza i dobro-
tvorna organizacija Caritas.



BEOGRAD

- BELhospice

20. oktobra 12a

Mali Mokri lug, Zvezdara
tel: 011/3343-311

- KBC Zvezdara

Klinika za interne bolesti
Klinicko odeljenje za palijativno
zbrinjavanje

Dimitrija Tucovi¢a 161, 11050 Beograd

tel:011/38 06 333

VRNJACKA BANJA

Specijalna bolnica za interne bolesti
Jedinica za palijativnu negu

8. marta 12, Vrnjacka banja

tel: 036/616-970

ZAJECAR

Zdravstveni centar

Odeljenje za palijativno zbrinjavanje
Rasadnicka b.b., 19000 Zajecar

tel: 019/425-811; 019/445-600

ZRENJANIN

Opsta bolnica,Dorde Jovanovi¢”
Odeljenje onkologije

Jedinica za palijativnu negu
DrVase Savica 5

tel: 023/513-200

KIKINDA

Opsta bolnica

Sluzba za produzeno le¢enje i negu
Jedinica za palijativno zbrinjavanje
Bure Jaksi¢a 110

tel: 0230/423-539

KRUSEVAC

Opsta bolnica

Sluzba za produzeno le¢enje i negu
Odsek za palijativno zbrinjavanje
Kosovska 16

tel: 037/414-000

VLASOTINCE

Dom zdravlja Vlasotince
Mo3e Pijade 2, Vlasotince
tel: 016/875-270

NIS

Klinicki centar

Klinika za plu¢ne bolesti Knez Selo
Bulevar dr Zorana Dindi¢a 48, 18108 Nis
tel: 018/506-906

PIROT

Opsta bolnica

Odeljenje za palijativno zbrinjavanje
Vojvode Momcila b.b., 18300 Pirot
tel: 010/312-822

SOMBOR

Opsta bolnica,Dr Radivoje Simonovi¢”
Sluzba za produzeno le¢enje i negu
Odeljenje za palijativno zbrinjavanje
Vojvodanska 75

tel: 025/467-700

SREMSKA MITROVICA

Opsta bolnica Sremska

Odeljenje za produzeno lecenje i negu
terminalnih stanja

Stari Sor 65

tel: 022/610-222



CUPRIJA

Opsta bolnica

Odeljenje za palijativno zbrinjavanje
Miodraga Novakovi¢a 78, 35230 Cuprija
tel: 035/8470-775

CACAK

Opsta bolnica

Produzeno lecenje i nega

Odeljenje za palijativno zbrinjavanje
Dr Dragise Misovi¢ 205

tel: 032/307-000

NOVI SAD

Vitaplan

Lukijana Musickog 9, 21000 Novi Sad
Tel: 021/300-83-59

NOVISAD

Caritas Dekanata Novi Sad
Kuc¢na nega i pomoc u kuci

Cara Dusana 8 a, 21000 Novi Sad
Tel: 021/6741-420

NOVISAD

Novosadski humanitarni centar
Arse Teodorovica 3, 21101 Novi Sad
Tel: 021/423021

NOVI SAD

Ekumenska humanitarna organizacija
Cirila i Metodija 21, Novi Sad

Tel: 021/466588
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