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O fica

”Spontan consider un lucru bun daci vine la mine, pentru cd tréieste inca,
luand in considerare cd e pe moarte. Nu este oare adevarat, cd majoritatea
oamenilor cred cd atunci cand cineva este pe moarte,viata este terminata!

Dar cum ar fi oare un film de doua ore, daca pur si simplu nu am putea viziona
ultimele 2 minute din acesta? Inimaginabil, si fiecare spectator la cinema ar
protesta.

Cand mama noastra a fost pe moarte $i nu a mai putut vorbi, atunci noi am
adus inghetata si cips, Anton a interpretat la ghitara noua sa piesd inregistrata
pe CD, eu am stat pe pat cu copii langa mine, am povestit, am ras si am vorbit
despre ce mai avem de facut, iar mama a zambit si si-a ridicat sprancenele.
Atunci eu am intrebat: “asa ti-ai dorit dintotdeauna si mori?” si ea a dat
aprobator din cap.

Intotdeauna cand eu ma gandesc la moartea mamei mele sunt foarte multumit
pentru ca am impresia ca noi mai bine nici ca am fi putut face. Dacé cineva ma
intreabd cum a fost la moartea mamei mele atunci eu ii voi raspunde: “Ea este
deja decedata! In prezenta noastrd, cu camera plina de lumanari si flori, asa
cum ea si-a dorit dintotdeauna?”

Va MULTUMIM inca o datd pentru tot ajutorul si sprijinul!”

Ellen Lewis






Masajul ministrului social al Landului Hessen

Insocietatea noastra in curs de imbitranire, ingrijirea persoanelor care au nevoie
de aceasta, inainte de toate aceea care sufera de o boald avansatd incurabila si au
speranta de viata limitata, reprezinta o misiune sensibila si indispensabild. In
acest scop este necesard o dotarea corespunzatoare a persoanelor care se dedica
professional acestei misiuni, a acelora care se angajeazi ca voluntar in cadrul

pentru apartindtori.

Dragi cititori, sfaturile pentru ingrijire pe care le aveti acum in mana, pot
reprezenta un asemenea accesoriu. Daca sunteti confruntati cu simptome
de sufocare sau usciciune a gurii ale persoanelor incredintate sau sunteti
supusi unui stres ridicat: Veti gasi in mica brosura sfaturi, asistenta si indicatii
valoroase.

Ministrul Landului Hessen pentru probleme sociale si integrare sustine anul
acesta editarea unei noi editii a ”Sfaturilor de ingrijire” - impreuna cu casa
fondurilor de ingrijire. Cunostintele acumulate de editor completate in ultimii
ani, trebuie sd gaseascd o raspandire largd. Multumesc acelora care si-au adus
aportul pentru ca aceste cunostinte si fie prezentate in forma actuala.

In plus acum apare prima editie bilingva, si alte traduceri se afla in lucru. Noi
am luat in considerare pe de o parte faptul ca ca multe personoane care necesitd
ingrijire in Germania sunt ingrijite de catre stréini si pe de altd parte ca noi,
suntem responsabili pentru emigrantii sau emigrantele grav bolnave. In acest
caz brosura in limba nationala poate oferi un ajutor semnificativ.

Am un respect major pentru toti aceia care s-au angajat in ingrijirea si
asistenta bolnavilor aflati in prag de deces. Acestia sunt
exemple mari de omenie in societatea noastra. Ei meritd
multumirile tuturor. Noi dorim ca aceste sfaturi de
ingrijire s& vd acorde sprijin si consiliere.

Stefan Griittner
‘r Ministrul landului Hessen pentru
{ probleme sociale si integrare







Prefata la observatiile din punct de vedere islamic

A fost pentru mine o surpriza si in acelasi timp o provocare cand am fost rugat
de domnul coleg Dr. Sitte, reprezentantul fundatiei palliative din Germania
pentru preluarea traducerii in limba araba a cartii "Sfaturi de ingrijire - Paliative
Care” si prelucrarea acesteia din punct de vedere al Islamului.

Am inceput ca de obicei sa citesc mai intai cartea pana la ultima pagina si printre
randuri. Am fost foarte incintat de continutul si calitatea acesteia. M-am trezit
in fata unei sarcini importante, deoarece in acelasi timp vroiam si prelucrez si
traducerea in limba araba.

In calitate de medic, oncolog, paliativ si interesat de mult timp de etica medicald
islamica, am constatat ca cartea contine multe asemanari cu conceptia islamica
pentru ingrijirea paliativa.

Din acest motiv am incercat in anumite locuri s explic, respectiv sa comentez
punctul de vedere islamic prin introducerea unor note de subsol. Daca cineva
doreste sa aprofundeze aceasta tema atunci il voi indruma la fisa ”Eutanasierea
si ingrijirea paliativd din punct de vedere al islamului (www.islam.de).

In final doresc si-i multumesc fundatiei paliative germane si reprezentantului
acestuia domnului dr. Sitte in special pentru munca lor cu scopul de a face
Pentru mine a fost o mare cinste sé sprijin aceasta lucrare din punct de vedere
musulman.

D, M.2 Habsls

Dr. med. (syr.) M. Zouhair Safar Al Halabi

Medic pentru medicind internd , terapie cu radiatii si
medicind paliativi

Reprezentant al Consiliului central al musulmanilor din
Germania pentru etica medicald si protectia animalelor







Un cuvant inainte despre cea de-a 16 editie

In 2007 a luat fiinta pe internet un mic serial, care oferd asistentd practici in
vremuri grele, Sfaturi care ajutd nu numai persoana care necesita ingrijirea ci
poate si imbunititeasci considerabil calitatea vietii pacientilor. In continuare
mica culegere a fost dezvoltatd in continuare si a fost tiparita sub forma unor
fise. Fiecare editie era pe cheltuala proprie. Sfaturile de ingrijire au fost distri-
buite personal si au reprezentat mici secrete.

Si acum? Reprezintd o publicatie foarte bine vanduta, de care eu sunt foarte
mandru. Din nou existé o editie noud a sfaturilor de ingrijire tiparita de mine.
In aproape zece ani l-am ajustat, completat, modificat. Primele texte au fost de
mai multe ori prelucrate, aproape toate neologismele si termenii tehnici au fost
inlocuiti cu cuvinte germane usor perceptibile. Chiar si continutul este foarte
actual. O sarcind mult mai dificild decit md asteptam.

Principiul de succes

Domeniu clar de aplicare. Tematicd frapantd, de cele mai multe ori cu
interes direct pentru multi oameni. Fiecare temd este prezentata scurt, clar
si transparent, pe una sau doud pagini si este corectd din punct de vedere
stiintific.

Sunt prea multe cele 200.000 de exemplare tipérite?, sau nenumdratele
descircari ale paginii web www.palliativstiftung.de? Sau sunt mult prea putine
pentru 80.000.000 de germani. Pentru multi imigranti si refugiati, afectati de
boli grave, fara ca ei sa inteleagd limba germana suficient.

Sfaturile de ingrijire se pot citi acum in mai
multe limbi

Sfaturile de ingrijire vor fi traduse i in
poloneza, turcd, arabd, cehd, slovacd, sarbi,
croatd, englezd, romand, rusd, ... In varianta
unei publicatii bilingve, pentru a putea invita
mai ugor limba germand, in parte tipérit, sau
in variant PDF pentru downloadarea de pe
pagina web. Eu sunt curios daci functioneaza
principiul acestor sfaturi de ingrijire publicate

intr-o limb4 diferitd de cea germana.



A avea dreptul este un lucru, a primi dreptul este cu totul alt lucru

Discutia actuald in Germania despre “eutanasiere” a ardtat ca nu toti cei
care s-au anuntat si ia cuvantul au stiut despre ce este vorba. Intotdeauna se
vorbeste despre “moarte in agonie”: Inainte de a suferi nespus de mult inainte
de moarte, eu doresc “eutanasierea” Abia cunoaste cineva posibilitatile de
ameliorare ale suferintei.

Multi dintre pacienti sunt chinuiti prin terapii inadecvate, nerezonabile si
greoaie. Altii sunt mentinuti in viatd impotriva vointei declarate ale acestora,
cu toate cd legile din Germania interzic acest lucru.

Daca noi am fi citit mai devreme atunci ne-ar fi crutat atat de mult

Aceastd expresie 0 aud tot mai des in viata de zi cu zi. Exact acest lucru il aud
despre aceastd carte mentinutd intentionat in acest format redus.

In numele fundatiei paliative multumesc in mod deosebit ministrului landului
Hessen pentru probleme sociale si integrare si organizatiilor fondurilor de
ingrijire, pentru sprijinul financiar generos si durabil; cici astfel a putut fi
atinsd aceastd difuzare larga.

Este important pentru mine ca toti oamenii sd aiba sansa sa poatd exprima
dorinta si ideile lor despre propria moarte; si in plus sa le ofere o puternica
retea disponibild care garanteaza ingrijirea corespunzatoare a acestora.
Discutiile despre deces sau moarte sunt ignorate de multi oameni. Foarte putini
isi pun intrebarea ce fel de ingrijire isi doresc ei in cazul unei boli grave si cu
pericol de moarte. Fundatia paliativd germana lupta pentru o noud cultura a
perioadei premergatoare decesului.

Modificarile din legea narcoticelor si a dreptului penal, in plus o noua lege

In ultimii ani fundatia paliativa si-a adus aportul la imbunatatirea gradului de
congstientizare a posibilitatilor si in special a situatiei juridice pentru activitatea
de ingrijire la sfarsitul vietii. In special medicii si ingrijitorii au obtinut o mai
mare certitudine juridicd pentru activitatea lor. Eu insumi am platit foarte
multi bani, pentru cd in 2010 a trebuit sd-mi suspend activitatea la cabinetul
medical din cauza unei cause penale. Multumiti unui ajutor substantial, pot
sd lucrez din nou fara grija de a fi condamnat, dupa ce legea narcoticelor a fost
modificatd conform necesitatilor actuale.



Pentru mine este foarte important: In tara noastrd nu vor exista "Conditii
elvetiene” pentru asistentd organizatd in scopul sinuciderii. Interdictia a fost
cuprinsd in paragraful § 217 din Codul Penal german.

In plus, a fost emisd o noui lege pentru "Dreptul de azil si dreptul paliativ”
prin care poate fi asigurata in continuare ingrijirea pacientilor.

Inci mai persisti peste tot spiritul metaforei “mai sus, mai repede, mai
departe”. Ceea avem ce noi nevoie este spiritul nu prea sus, nu prea
repede, nu prea departe”. Ceea ce noi avem nevoie este o ingrijire medicala
adecvata.

fo. G

Thomas Sitte

Noi multumim!

Multumirile noastre deosebite pentru promovarea si retiparirea brogurii sunt
orientate catre colaboratorii nostrii din autoritati si institutii, din politica si
economie, reprezentdnd aici pe ministrul landului Hessen pentru probleme
sociale si integrare si casele de ajutor.

Ingrijirea paliativd triieste prin aportul individual fatd de pacienti, dar
sustinuta de atitudinea paliativa a tuturor si a ngajamentului multora pentru
aceasta cauzd. Deseori este surprinzétor, cine, cand, unde si cum ne ajutd
spontan in rezolvarea problemelor si grijilor concrete ale pacientilor care ne-
au fost incredintati. Pot fi in probleme de constructie sau de transpunere a
activitdtilor din azil si ingrijire paliativd. Se deschid usi nebanuite, in situatii
considerate anterior fira sperantd. Aceasta se refera la toate domeniile vietii si
md umple mereu cu o anumita umilinta. Noi nu putem sa incetam sa sperdm
in bunatatea din oameni.
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Prietenul meu Bernd
de Petra Nagel

Prietenul meu Bernd este mort, El a decedat la 20.septembrie 2004, in ziua in
care eu mi-am prezentat primul CD. Eu nu am inteles incé nici acum. Bernd a
fost multi ani doar un coleg. In urma cu doi ani am schimbat formularea din
“dumneavoastrd” in “tu”, de la relatia de colegialitate la cea de prietenie.

“Este cancer” a zis el, "Bernd zice, el are cancer”. Sotul meu a preluat convorbirea
si ma privea ingrozit. Cu receptorul in méng, de partea cealaltd o soartd, pe
care noi niciodatd nu ne-am putut-o inchipui.

A continuat la fel de banal ca si toatd propozitia. Incepand cu acea dati,
prietenul meu a devenit un bolnav in faza terminala. Unul, care trebuia s
lupte pentru viata lui. Povestea a fost prezentatd rapid: Dureri de spate,
analgizante puternice, hernie de disc si apoi diagnosticul: Metastazd, pornind
de la o tumoare pulmonara.

Dar noi nu am stiut in acea zi de vara din anul trecut. Multe lucruri nu am
putut sd le explicim péna astazi. Bernd a ldsat multe intrebéri fira raspuns,
intrebari referitoare la boala sa, referitoare la persoana sa.

El a fost un vorbaret, care vorbea cu placere. El a povestit intdmplari. Un
jurnalist de moda veche. Unul care relata din inima, care savura acest lucru, s
fie un participant in prima linie. Unul care repeta mereu intdmplarile, cu toate
cd acelea nu erau povestirile inimii sale. Un om expansiv,

“un Hallodri” ar zice mama mea, “un tip simpatic femeilor” zic eu. Avea o
voce placutd, rezonanta, care maguleste auzul si riméine in memorie. Unul
care pare a fi invincibil. Care are intotdeauna o solutie, cunoaste multe, un
facitor. Despre tot ceea ce a vazut, a raportat deja totul.

La un moment dat Bernd insusi s-a imbolnévit de cancer. A inceput o mica
odisee a diagnosticdrii, foarte rapid s-a terminat la sectia paliativd a clinicii
Universitatii Gottinger. Aceasta nu trebuie s fie sfarsitul, a gandit si spus-o
noi. A gindit, a sperat si a zis Bernd.

Eu am locuit vizavi de clinica inainte cu 20 de ani. Intr-un cimin studentesc
am petrecut o perioada fericita. La amiazd mergeam la clinicd s& méncam,
camarazii mei de la medicina sarbatoreau examenul de anatomie - totusi toata
suferinta era departe de noi, de viata noastra, de viitorul nostru.



Deplasarea mea la clinica din anul trecut nu a mai avut de-a face cu usurinta
unei mancari la canting, céci noi vizitam periodic un om bolnav aflat pe
moarte.

Va cadea ca un pom, imi aminteam mereu. Multe fraze imi trec prin cap. De
la "o s fie cumva” pand la ”Vom reamenaja locuinta ta pentru a fi accesibild
pentru scaunul cu rotile”, ”Unii ies cu bine de aici’,

“Exista totusi si recuperdri spontane”

Bernd locuia intr-o camerd chiar confortabild. Si neincrederea mea crestea
pentru cé toti erau atat de simpatici. Asistentele aveau timp, medicii isi
rezervau timp chiar si pentru prietenii bolnavului. Amenintarea mortii oferea
spontan intelegere si linistea care nu se intilneste atat de des intr-un spital.
Totusi asta era prea putin linistitor.

Am mers atata de des la Bernd cat am putut. O data am fost singur pe drum.
Ca in vremurile trecute am mers la Cron und Lanz, in cafeneaua cea mai
bund din oras i am cumparat dulciuri. Eu as vrea si-i duc ceva, m-am gandit.
Chiar si unui muribund. Eu doresc si-i fac o bucurie. Sa-i duc putini viata
cotidiana. Nu stiu daca acest lucru merge incd, sau cum merge. Eu am intrat
in camera bolnavului cu o préjiturd tip copac, praline frumos impachetate cu
un cdrabus din martipan. De fapt total nerational, cu asemenea méruntisuri la
un bolnav in fazi terminala... In timp ce eu meditam la asta, Bernd se bucura.
A gustat préjitura si pralinele desi de fapt nimic nu mai manca. Mi-a povestit
cd buburuza l-a insotit in toatd viata, a intrebat de proiectul de pe CD, a dorit
sd stie noutati din lumea muncii. Bernd dorea si ia parte la viatd, cici el traia.
Nu a vrut s vorbeasca despre moarte. ’A muri este rau destul” a zis el odata,
o singura data a spus acest lucru. Si a adaugat: “Ce sa vorbesc continuu despre
asta, cici doar eu stiu” Eu nu puteam sa cred. Oare nu trebuia sd vorbim mai
mult despre boala lui? Nu ar fi trebuit sa priveascd mai mult realitatea? Cum
am putut sa-i ddruiesc buburuza in timp ce in corpul lui Bernd prolifereaza
metastaza? “De ce?” a zis sotul meu “ce este fals in asta, dacd el vrea asa?” "De
ce trebuie sd vorbeasca despre moarte?”

Bernd s-a certat cu medicii sectiei. El nu a vrut sd vorbeasca cu acestia despre
ceea ce se va intAmpla. Si el a luptat. In fiecare zi. El a vrut sa faci radioterapie
si terapie a miscarii, el a vrut sd céstige timp. El nu s-a transpus niciodata
in rolul bolnavilor in fazéd terminala. El, ipohondru pe tot parcursul vietii, a
usurat starea prietenilor sai.



El traia pur si simplu mai departe si nu oferea niciun spatiu bolii. Am vorbit
despre toate lucrurile care ne aduceam aminte. De la politica pand la munca,
despre cunostinte si prieteni, am ras si am hulit.

Berd a devenit slab, tot mai slab.

El nu mai putea si se ridice, dar mintea lui era lucida. Intre timp vroia si
doarmd, doar si doarma. Si cu toate acestea el lupta. Pentru viata sa.

La un moment dat am inceput sd-i strangem ména la plecare. Putin mai mult
decat in mod normal. Un gest pentru noi si pentru el, constient ca aceasta ar
putea fi si ultima data.

Bernd nu a plans niciodatd, nu a strigat niciodata, niciodata nu s-a plans. Nu
a pus numai o singuré data intrebarea de ce. “un astfel de cancer dureazi opt
ani” i-a zis odatd un medic. L-a intrebat "Ce s-ar fi intimplat dacd ar fi fost
descoperit mai devreme? Ne-a povestit el noua. In capul meu se deruleazi
imagini §i cuvinte in jurul mortii. Atunci cand am povestit prietenilor cum se
simte Bernd, acestia au dat din cap "Nu poate dura prea mult”. Eu nu am vrut
sa aud asta.

Aceste vorbe prostesti. Bernd tréia, el vroia sd traiasca. Si atata timp cat el
respira, are acest drept si participe la viatd si nu sé fie declarat muribund.

A inceput marea cdutare a cauzei. "El a fumat mult”, "de aceea el nu trebuie sa
se mire”. Si asta am auzit. Eu am rdmas fara cuvinte. Toti acesti oameni sireti
nu au auzit inca de soarta. Convinsi de propria lor dreptate au fost anticipate
evenimente, s-au achitat facturi mai vechi. "Mai are vre-un sens? Am fost
intrebat, cAnd eu am relatat ca lui Bernd 1i merge mai bine. El a reusit o datd
sa se ridice, si acest lucru ne-a dat sperantd. Noi am stiut cu totii cd nu va mai
putea alerga. Dar el voia sd traiascd fiecare minut din viata. Si asta a fost ceea ce
conta. El tréia incd, el respira i avea idei, era deja invizibil pentru multi. Multi
nu doresc sd se ocupe de viatd, ca o datd viata se va termina. Ei nu vroiau si se
apropie atit de mult de subiectul “moarte”. Chiar si cei in viata, care mureau
din cauza aceasta. Foarte rar am intilnit atata ignoranta, prostie si vorbe in
vant.

Mai bine nu privim acolo atunci nu ne afecteaza. Toti cei care ridicd din umeri,
existenti acolo. Desteptii si prevestitorii mortii. Care catalogheaza deja bolnavii
ca fiind morti, pentru a se proteja pe ei insisi. Care fara mila stiu intotdeauna
cum trebuie procdat in continuare. Care stiu ce este 0 moarte frumoasa si care
nu este.



Care stiu de ce se intampld anumite lucruri. Cei care cunosc viata de apoi, sau
nu. Cei care au o credintd sau nu au. Cei care nu vor si constientizeze ca un
om se afld incd in viatd. Chiar daci acesta traieste altfel decét inainte. Mie imi
este inexplicabil.

Noi l-am vizitat pe Bernd in seara in care a decedat. El ne-a recunoscut, noi
i-am intins scurt mana. ”Veniti maine din nou” a intrebat el, "azi nu imi merge
prea bine”.

Noua ne-au lipsit cuvintele. In urmitoarea zi Bernd a decedat.

Daci a fost in pace, cu el insusi, cu sau fara dureri, cine stie cu adevérat? Eu
cred cd el nu si-a pierdut demnitatea, §i nici vointa sa de a tréi. El nu s-a lasat
constrans sau pacalit de nimic. El nu s-a schimbat, i nici boala. El a urmat
calea sa. Si acesta este poate singura consolare.

Kassel, 12. 5. 2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com




1. Ce inseamna paliativ?

In acest caiet vom aborda multe lucruri. Ce este de fapt o terapie paliativa?
Este ingrijirea oamenilor care au o boala foarte avansata si o durata limitatd de
viatd. Terapia paliativa amelioreaza simptomele, iar noi trebuie sd acceptdm cé
boala nu mai poate fi vindecata. Acesta considera persoana ca fiind un intreg
impreund cu mediul sau.

»Palliative Care® sau ingrijirea paliativd semnifica intotdeaiuna un tratament
integral. Niciodatd nu este orientatd doar pe partea terapiei propriuzise, ci este
foarte cuprinzitoare. Pe langd asistentd, ingrijire, ingrijire medicald, multe
alte grupuri profesionale contribuie echidistant pentru a asigura un tratament
adecvat. Aici se include terapia durerii, nutritia si medicamentele suportate.
Este importanta reducerea dificultitilor respiratorii, a senzatiei de greata,
voma. Dar si consilierea si asistenta emotionala, ingrijirea psiho-social, doliul,
supravegherea si multe altele.

Cele mai vechi sunt mésurile de calmare si au fost multd vreme si singurele
terapii posibile. Datoritd dezvoltérii tehnice si medicale din ultimul secol,
acestea s-au plasat in plan secundar. Miscarea politica in favoarea azilului
din anii 60 a concentrat atentia asupra necesitatii unei abordari deosebite a
bolnavilor incurabili si a celor aflati in stare terminald. Acest lucru a ajutat
ca oamenii sd primeascd pe langd tratamentul medical si o ingrijire paliativa.
Pe langs asistenta medicald acordatd, dorim sa-i sprijinim in toate domeniile
importante, iar intr-o situatie atat de dificila sa-i interceptim. Noi am constata
céd cu ajutorul asistentei paliative pacientii pot face ceva cu totul deosebit din
ultima faza de viata - in mod constient si demn.

Palliative Care inseamni a acorda atentie asupra calitdtii timpului rdmas din
viatd. Se poate face inci atat de mult in acest sens, chiar daca impotriva evolutiei
bolii nu se mai poate face nimic. Obiectivul va fi diferit. Nu mai este lupta cu
boala, ci asigurarea vietii cele mai bune pe langa boala. Aceasta perspectiva
modificatd aceptd ca moartea este previzibild si inevitabild. Aceasta ajuta ca
durata de viatd ramasd sa céstige in calitate.

In centrul atentiei va fi in continuare tratamentul medical al durerilor si
disconfortului, insa va fi completat cu un sprijin atent si individual al celui
afectat (!).



In principiu pacientul ar trebui si-si petreaci timpul rimas din viata intr-un
mediu care poate raspunde nevoilor individuale ale acestuia.

In acest scop este necesara o colaborare multiprofesionali si interdisciplinara.
Ingrijirea paliativd nu inseamna a nu face nimic’, ci asistenta pacientilor aflati
in prag de deces. Aici este important sa se faca o analizd atentd a ceea ce este
necesar, util si adecvat in situatia respectivd. Aceasta necesita experienta si multd
empatie pentru a insoti sau chiar a evita in totalitate agravarile amenintatoare
ale bolii si temerile legate de acestea. Aici apartine si calitatea de a le denumi in
mod deschis. Dacd aceste crize vor fi evitate, atunci noi putem sa evitdm la fel
aproape toate instructiunile nedorite din spital!

Pe langd sentimentul de neputinta si surmenaj, ingrijirea paliativa se confruntd
cu partile interesate. Gravitatea situatiei nu va fi deplasata, ci ne confruntim,
ramanem pe pozitie si ajutam sa controlam criza.

O ingrijire paliativa buna se sprijina pe trei piloni: o atitudine rezonabila,
experienta indelungata si cunostinte excelente de specialitate.

Omul st in centrul tuturor eforturilor. Prin urmare, de multe ori va trebui si ne
ocupim altfel decit in mod obignuit. Va fi necesar sa riménem, sé rezistam si sa
impértasim, acolo unde altii intorc privirea. Ingrijirea paliativi nu indepérteaza
toatd suferinta. Dar ajutd sd imbunitateasca calitatea vietii pAnd la moarte - si
dincolo de aceasta.

Deseori viata va fi mai bogata. Acest lucru este important pentru aceaia, care
raman acolo si traiesc in continuare.

[l (Observatia 1) Eutanasia si ingrijirea paliativa din punct
de vedere al islamului:

Cu toate cd fiecarui musulman ii este clar cé trebuie sa moara, iar acest proces
de deces este parte a vietii sale, totusi el trebuie si-si protejeze serios viata. El
trebuie sd-si pastreze si sd-si ingrijeasca sdndtatea, iar daca va fi bolnav trebuie
sa caute tratamentul posibil si necesar, in cazul in care existd o terapie posibila.
In cazul unei soarte grele si suferintd mare, precum o boald grava netratabila, el
ar trebui sa raiména ferm si rabdétor si sd-si mentina increderea si recunostinta
fata de Dumnezeu. El trebuie si se abtina de la un tratament care nu conduce la
vindecare si sa aplice alte masuri pentru ameliorarea durerilor si simptomelor
sale, si anume "medicina paliativa” si "Ingrijirea paliativa”



Toti savantii si expertii recunoscuti ai organismelor islamice Fatwa ai
diferitelor institutii de drept (siite sau sunite) resping categoric decesul la cerere
(asa numita eutanasiere activa) precum si sinuciderea si sinuciderea asistat,
respectiv sinuciderea asistatd medical.

In problema asistentei eutanasierii si a medicinii palliative cu ingrijirea
paliativd noi vedem in comitetul central al musulmanilor din Germania o
alternativa buna si decenta pentru o eutanasiere activa; o alternativa care poate
fi convenitd in Islam cu intelegere si spirit de viatd si moarte. De aceea noi

paliative.

Consiliul Central al musulmanilor din Germania, http://www.islam.de




2. Sfaturi pentru convorbirea cu medicul

Daca vreodata, in calitate de pacient sau apartinator ajungeti in situatia
sd purtati o convorbire cu medicul dumneavoastrd (pentru comunicarea
diagnosticului, decizia asupra unei alte terapii sau ceva asemanator) trebuie sa
urmariti urmétoarele puncte:

Ganditi-va la faptul dacd cineva de incredere trebuie si vd insoteasca la
medic pentru conversatie. Dacd da, atunci comunicati acestei persoane ce va
preocupa cel mai mult si ce doriti sa stiti de la medic.

In prealabil stabiliti cu medicul un termen si durata convorbirii.

Notati intrebarile cele mai importante (nu existd intrebari “proaste”). Luati
lista cu dumneavoastra pentru convorbire.

Insistati ca convorbirea sa se defisoare intr-o camera linistita, nu intr-o camera
de spital cu mai multe paturi.

Rugati medicul ca pe durata convorbirii sd deconecteze telefonul mobil pentru
a nu fi deranjati.

Incepeti sa povestiti medicului (daca el nu intreabd) ceea ce stiti deja, ceea ce
ganditi sau presupuneti — pentru a aduce la cunostinta ceea ce stiti deja).
Vorbiti despre temerile, si sperantele dumneavoastrd. Dumneavoastra ajutati
medicul sd va cunoasca si sd va inteleag.

Intrebati imediat daca nu intelegeti ceva, daci este necesar de mai multe ori,
pana ce ati inteles totul.

Luati notite si pastrati-le bine. Omul uitd multe, chiar si lucruri importante,
mai repede decat credeti.

Rugati medicul sd enunte toate alternativele strategiei de tratament recomandat
de acesta. Intrebati-1 despre baza stiintifici a terapiei propuse de acesta: Existi
studii sau linii directoare?

In cazul unei boli avansate, care poate pune viata in pericol, puteti si intrebati
dacd nu cumva un tratament pur paliativ nu ar fi o alternativa de succes, sau
chiar din perspectiva scopului prelungirii vietii.

Intrebati despre posibilitatile auxiliare, nemedicale, in special pentru perioada
de dupi externare - in functie de situatie; de ex. grupuri de autoajutorare,
psihoterapeuti, servicii de azil etc.

In final stabiliti un termen concret pentru urmatoarea sedinta.



Extras din Gian Domenico Borasio ,Uber das Sterben, Editia 2-a 2012, S. 122-
123, cu permisiunea editurii C.H.Beck-Verlages

3. Ce pot face apartinatorii?

Eu am vrut si experimentez atit de multe impreund cu tine, sa fiu impreuna
cu tine, sa impart fericirea mea cu tine, sa-mi incredintez grijile mele. Siacum
tu mori si faci asta singur. Si eu stau aici langé tine si nu stiu cum pot sa te
ajut” Sau "Doamne ajuti-l si adoarmd, i-ai durerea si suferinta, linistestei
frica de moarte si de dupd”

Cu aceste ganduri si cu altele stau apartindtorii langa patul unui om iubit
dar muribund. In mod frecvent ei sunt neajutorati, infricati dar si furiosi
si tristi. Viata acestui om se sfarseste. Apartindtorii nu sunt intrebati ce
parere au despre asta. Se intdmpla pur si simplu. Se pot ajuta apartinitorii
prin includerea acestora in procesul mortii. Acestia pot sd maseze picioarele
persoanei iubite, sa-i tind ména, sd se culce cu ei in pat, sau si-1 mentina in
pozitie verticald in cazul unei dificultiti severe de respiratie; dar mai pot si-i
cante sau sa se roage pentru el. Convorbirea cu o echipa alcatuita din medici,
ingrijitori, pastori si terapeuti vd ajutd si va ocupati de neputinta si lipsa de
putere a bolnavului, iar dupa moartea sotului, sotiei, parintelui sau copilului
sa puteti trdi in continuare.



[l (Observatia 2) Semnificatia rugaciunii, recitarile
din Coran si rugaciunile pentru bolnavi:

Multi credinciosi isi gésesc linistea sufleteasca si fizicd in rugaciuni, recitari
din Coran si implordri. In multe cazuri acest lucru poate si usureze frica si
grija lor si astfel sa amelioreze durerile si alte simptome. Existd reguli speciale
pentru o curdtire rituald si rugiciunea in caz de boala. Se pot obtine informatii
de la cei invétati sau citind in cartile Figh.




4.1n cazul epuizarii totale: "auto-ingrijirea”

,Care“ inseamnd ,a se ingriji de“ sau ,ingrijire Ingrijirea este importanta
ingrijirea proprie.

Totusi, care este situatia cu ingrijitorii care ingrijesc oameni foarte bolnavi?
Auto-ingrijirea trebuie sé fie parte din munca dumneavoastrd deoarece in caz
contrar sunteti supus unui

»Burnout® - ,,epuizare totald“ este un proces gradual.. La inceput modificérile
sunt mici, mai tarziu acestea pot duce la o boala gravé: Teama, depresii, consum
midrit de alcool, epuizare totald, chiar si paralizie sau ceva si mai rau.

Ingrijirea grav bolnavilor conduce la limita posibilititilor dumneavoastra si
rdméne o provocare majord. Cine vrea sa reziste aici, pe langa ajutorul fizic
trebuie sd aiba si un simt dezvoltat, ca ajutdnd pacientul sé fie in stare sd se retraga
intr-o masura cuvenitd. Datoritd activitatii mele de colaboratoare pe probleme
de consiliere clinicd, de la persoanele afectate in acest fel eu aud afirmatii de
genul: ,Eu nu mai pot*, ,Poti rezista®, ,,Este prea mult pentru mine®,

”Euma tem de neprelungirea contractului meu de munc&”. Cel tarziu la perceptia
acestor simptome sau modificari, la inceput atit de nednsemnate, trebuie si
trageti frina de urgenta si s aplicati metoda de "auto-ingrijire”

Sfaturi pentru dumneavoastra, cum puteti preveni starea Bournout
(de epuizare totala):

* Eu trebuie sd accept ca exista pericolul unui Burnout

¢ Cu acest pericol trebuie sa ma ocup in mod constient

o Eu trebuie si identific limitele mele fizice si psihice

e Trebuie si limitez in mod evident munca in timpul liber. Deseori aud: "Acasé
nu pot sa mé deconectez.” O sord mi-a povestit in clinica pentru copii:

» “Aseara am revenit in clinica pentru a-1 verifica pe Simon. ”Nu m-am putut
linisti, pentru cé lui {i merge atat de rau”

o Deconectarea dupd munca, faze de relaxare si de pace care anihileaza stresul
acumulat la locul de muncé. Scurtele perioade de relaxare ne dau putere
sporitd; apoi putem si ne adresam din nou familiei sau prietenilor, iar la
serviciu pacientilor! Important pentru o delimitare sdnétoasd sunt si o petrecere
satisficdtoare a timpului liber si multd miscare in natura.



 Relatiile bune la serviciu si in zona privata, receptivitate si tratarea cu
intelegere a persoanelor de incredere ma ajutd de asemenea. Acestea creazd
distanta de grijile mele din domeniul activitétii de ingrijire paliativa.

o Multi asistenti cred cd ei sunt de vina atunci cind sunt frustrati si extenuati.
Esecurile sunt puse pe seama sldbiciunilor proprii. Intrebarea nu este: Ce nu
este in reguld la mine? Ci, ce trebuie sa fac sd schimb situatia!

o Stresul meu este produs in capul meu. Modul cum apreciez situatia si evaluez
munca mea, are o mare influentd dacd va fi sau nu o situatie critica. Nu este o
sarcind usoara sa-mi schimb géndirea.

Pentru ca in cazul unor solicitdri mari s pot sd-mi schimb gindirea intr-una
noud, pozitivé, trebuie sa rdspund la urmatoarele intrebari:

« Euvidd doar partea negativd a muncii mele? Sau si pe cea pozitiva?

o Poate am eu asteptiri prea mari de la mine?

o Ce s-ar intampla daca as avea mai multa grija de mine?

o Eu vad si situatiile pe care le-am trecut cu brio?

o Unde am eu aptitudini, resurse? Unde ma pot adresa?

o Cat de importanta este propria mea viatd pentru mine?

O elevi asistenta a unei statiuni pentru copii a afirmat intr-o sedinta:

“Atunci cand eu vad aceastd suferintd, eu nu mai vreau sd ma plang de viata
mea. Eu mé voi implica pe deplin pentru a ajuta” — un comportament care duce
la colaps, daca propriile simturi nu vor fi respectate.

Noi nu trebuie s scrasnim din dinti si sd zicem: “trebuie s rezist”. Scopul
nostru trebui s fie, sa putem oferi, deoarece noi primim.

In final sfaturi practice pentru relaxare scurtd

"

- Respiratie constienta: de ex.,inspirati si expirati adanc de 3 ori” in situatia ac-
tuala.

- Perceptia corpului: perceeperea constientd a unor parti ale corpului Simte dis-
comfort sau tensiune. Relaxeazd tensiunile.

- Relaxare musculard: incordati muschiul 5-7 Secunde iar apoi relaxati-l activ, de
la varful piciorului pana la frunte.

-,mainile in pozitie de rugaciune”: atingeti varful degetelor maini-lor in fata
pieptului, degetele nu sunt apasate, respirati uni-form si adanc.



5. Ameliorarea durerilor

Din activitatea noastra zilnicd noi stim ca pacientii si apartinitorii se tem de
dureri insuportabile. Noi dorim sé va ferim de aceastd teamd. La capétul vietii
durerile sunt un simptom pe care noi il putem ameliora cel mai usor.

Exista diferite medicamente care au efect singular sau in combinatie cu alte
medicamente. In cazul in care inghitirea este greoaie, atunci se recomandi
plasturii. Ca urmare nu vor mai fi necesare injectiile. Injectiile sunt neplicute
pentru pacient iar rudele nu indraznesc sa le administreze.

Daci se iau medicamente atunci cel mai important este: Sé fie cu efect indelungat
si sd fie preventive! Nu trebuie sd neglijam durerile puternice, deoarece durerea
se va amplifica si va fi mai rdu iar terapia necesiti medicamente tot mai
puternice. Daca va temeti de analgezicele puternice trebuie sa va ginditi la faptul:
Analgezicele puternice au originea in naturd, ele sunt asemanatoare mesagerilor
propriului corp pe care le produce impotriva durerii.

Prin terapia durerii se produc efecte secundare precum constipatie sau greatd.
Ambele se pot ameliora preventiv. Din pacate unele analgezice fac mai intensa
oboseala datoratd bolii. Totusi pacientul poate alege: Sa suporte restul de durere
pand ce poate, sau sd atenueze mai bine neplacerea, dar sd doarma mai mult.
Partial se poate inldtura si cauza durerilor. In acest caz ajutd inainte de toate
psihoterapia intensivd (training de miscare, drenaj limfatic sau gimnasticd
medicald). Alte posibilititi tehnice impotriva durerilor pot fi radiatiile; foarte rar
ajuta operatiile sau chemoterapia. Aparatele electrice, cateterele pentru durere
sau pompele sunt foarte rar utilizate. Noi stim cd ameliorarea optima a durerii
acasa este mai usoara decit in spital. Céci pacientii se simt mai bine in mediul
familiar; rudele sau prietenii sunt deseori prezenti acolo. Acesti factori pot
imbunététi starea de bine a acestora. $i medicii sau personalul de ingrijire pot
intreprinde la domiciliu tot ceea ce este posibil impotriva durerii.

In functie de locul in care locuiti, medicamentele pe bazi de morfini se pot
procura greu. Dar daca noi nu le cdutam, si nu incercdm si le procurdm, atunci
nu va fi altfel. Dacd noi intrebdm si indemndm mereu si facem ceea ce este
corect atunci putem sa schimbdm incet raportul.



[l (Observatia 3) Administrarea calmantelor si a
sedativelor:

Din punct de vedere al islamului nu existd nicio obiectie in utilizarea
analgezicelor si sedativelor (asemanatoare morfinei) chiar si intr-o doza mai
mare, dacd acestea sunt necesare oamenilor din motive de necesitate, iar
medicamentele sunt utilizate in mod corespunzator.

6. Dureri amplificate

Durerile amplificate sunt generate de anumite miscéri sau de operatiile de
ingrijire. Ele sunt spontane si de duratd scurti si se vor trata separat. In acest
scop se preteazd un opioid cu efect rapid ("morfina”), dar pentru ca pacientul
sd fie protejat trebuie sa stea in pat.

Injectia in vend va produce o ameliorare rapidd. Daca exista un tub de
infuzie atunci un apartinator va putea sd-i administreze medicamentul.
Injectia in muschi nu se mai recomanda astazi. Cel mai simplu, rapid si sigur,
medicamntele au efect daca sunt administrate pe gurd sau mucoasa nazald.
Ca urmare durerile se vor ameliora in doud minute. Din cauza efectului rapid
si scurt acestea sunt mai bune decit morfina. Apartindtorii §i pacientii pot
sd-1 administreze usor. Printr-o singura tabletd sau spray se pot evita interndri
nedorite in spital la sfarsitul duratei de viata. Mai inainte, farmacistul trebuia
sd prepare spray-ul la o dispozitie speciald. Acum existd medicamente
asemdndtoare produse industrial. Candelele pe bt cu continut de opioid sau
pastilele au efect dupa 10 sau 30 de minute. Medicamentul patrunde in sdnge
prin mucoasé; nu va fi preluat de citre stomac, de aceea trebuie sd fie supt
si nicidecum inghitit. Apoi va avea un efect mai bun. Supozitoarele au un
efect rapid dar ele sunt uneori neplicute si incomode. Efectul picaturilor si
tabletelor apare doar dupé o jumatate de ord sau ora. Foarte rapid de aplicat
este spray-ul nazal, dar nu e deloc simplu de utilizat.

Recomandarea noastra: Dacé se stie cd durerea se va produce imediat atunci
medicamentele se vor lua la timp si preventiv. Dacd medicamentul nu are efect
atunci contactati imediat medicul.




El poate si decida dacd si cum trebuie marita doza. Rugati medicul sé noteze
bine indicatiile pentru a nu crea nesiguranta.

Foarte important: Daca medicamentele pentru ameliorarea durerilor
amplificate sunt necesare mai des atunci se va renunta temporar la medicatia
permanenta.




7. Dificultati respiratorii

Dificultatile respiratorii se intalnesc la pacientii bolnavi de cancer, dar mai ales
la bolnavii in stare finald si este motivul de baza pentru o internare nedorité in
spital la sfarsitul vietii.

Ce se intdmplé cAnd aerul inspirat este foarte limitat? Cine respira tot mai des,
se forteaza tot mai mult iar aerul va fi deplasat de aici acolo. Corpul nu mai
poate asimila oxigenul. De aceea respiratia trebuie incetinita pentru a reduce
lipsa de aer. Acest lucru ajuta intotdeauna.

Pentru caz de urgentd ar trebui sa se pund la dispozitie medicamente cu efect
rapid dozate corect. In aga numitul “standard de aur” pentru tratamentul cu
medicamente, de peste 100 de ani se administreazi morfina in vene. Cel mai
simplu, rapid si sigur mod impotriva durerilor amplificate sunt spray-ul nazal
sau tabletele de medicamente. Dacd nu se poate insusi injecta, acesta ajuta
imediat dacé este administrat corect. Ca urmare dificultitile de respiratie se
vor ameliora in cateva secunde. Atat de repede nu poate veni nici chiar un
medic. Apartindtorii si pacientii pot sa-1 administreze usor. Printr-o medicatie
corectd se pot evita cele mai multe interndri nedorite in spital la sfarsitul vietii.
Deoarece asemenea tablete si spray-uri produc o ameliorare imediata, temerile
vor disparea. In afard de aceasta va fi intirita independenta proprie, deoarece
pacientul nu se bazeazd pe ajutorul altor persoane. Deseori se recomanda
Lorazepam, tablete de supt. Din pacate acest medicament trebuie inghitit si
preluat de citre stomac. Astfel poate si-si facd efectul numai dupé o jumaétate
de ora.

Totusi nu totdeauna sunt necesare medicamentele. Poate ajuta o bund
gimnasticd medicald cu terapie respiratorie, deoarece pacientii invatd cum
ar fi mai usor de respirat. Intotdeauna este bine sa linistiti pacientul si s fiti
acolo pentru el. Sunt benefice: aerul curat, ventilatorul, ricirea si prezenta
persoanelor de incredere. Este important: Pacientul trebuie sa stie ca poate
contacta un medic care poate sd-1 ajute. $i este si mai important ca pacientul
insusi sau rudele sale sd aiba posibilitatea pentru ajutorarea proprie rapida.



8.Teama

Fiecare pacient are teamd in prag de moarte. Desigur aceasta nu afecteaza doar
persoana care trebuie sd plece. Dimpotrivi: Mult mai afectate sunt rudele.
Problemele nedeclarate sau cele de cuplu pot amplifica incertitudinea si pot
declansa teama. La aceasta se adaugd cd, nimeni nu stie cu exactitate ce va veni
si nici cum va decurge calea pentru fiecare dintre noi, greu sau usor.

Noi putem inlatura unele temeri printr-o convorbire. Teama de durere sau
suferinta este inutild. Cici fiecare medic are posibilitatea si o amelioreze
pentru ca pacientul sd nu se mai chinuie. Chiar si numai aceastd certitudine,
calmeazi pacientul si familia acestuia.

Teama ca va rdméne singur pune pe ginduri multi pacienti. Totusi si despre
asta se poate vorbi si se poate oferi sigurantd. Pentru a scuti rudele, serviciul de
azil poate oferi mult ajutor acestora. Adeseori ajunge doar si fii acolo.

In afara de aceasta, medicamentele pot ajuta asa numitele declansari de teama.
Acestea au efectul secundar ca produc mai mult sau mai putind oboseala.
Aceasta poate fi si un avantaj dacd se administreazi seara, deoarece somnul
va fi mai bun.

Aceste medicamente nu trebuie luate regulat ci pot fi luate doar la nevoie.
Se recomanda precautie in cazul administrarii mai indelungate, unele
medicamente pot crea dependentd. Nu trebuie sd va temeti de dependinti
atunci cind tabletele sunt administrate in ultimele luni de viatd. Deoarece, cei
mai multi europeni au fost educati crestineste, trebuie sa va ganditi intotdeauna
sa purtati o discutie cu un pastor, chiar dacé in ultimii ani de viata inainte de
imbolnavire contactul cu biserica nu a fost prea intensa.

M (4) Observatia:

Vezi observatiile 2 si 3.



9. Nelinistea

Nelinistea joacd un rol de simptom numai dacd pacientii nu mai sunt clar
orientati, sau sunt abordabili doar limitat.

Nelinistea poate fi exprimata in mod diferit: Prin béjbaire, prin schimbarea
pozitiei in pat, gemete sau strigite de ajutor. Este important si deosebim ce
este deranjant pentru pacient si ce este stresant pentru apartinatori si nu este
perceput de cétre pacient. Poate fi foarte diferit ceea ce apartinatorii si pacientii
gandesc despre aceleasi simptome. Ceea ce este tolerat de catre pacienti poate
fi foarte stresant pentru rude. Deseori specialistii cu experientd pot detecta
acest lucru mult mai usor si chiar explica cdnd o ruda este implicata cu toate
sentimentele sale in procesul de ingrijire.

In procesul normal de deces pe langd teami se poate declansa deseori si
neliniste. La unul, pozitia mereu culcat poate deveni insuportabild, la altul
durerile pot conduce la agitatie fizici. In plus existi teama de necunoscut.
Poate fi foarte dificil sa se stabileasca cauza corectd. Ceea ce ajuta intotdeauna
este afectiunea, sd va luati timp si asteptati rabdétor, eventual tineti mana
pacientului si povestiti cu linistitor.

Ingrijitorii profesionali pot incerca si gdseasci cauza si si o inliture. Dacd
aceasta nu ajutd se poate trata cu medicamente cu dozare crescatoare pana
cand starea va fi suportabild pentru toti. In acest mod nu va fi accelerat debutul
mortii. Dimpotrivd existd multe cercetéri care indicd cd printr-un control
eficient al simptomelor se acorda nu numai o calitate mai buna a zilelor raimase
ci va creste durata de viata.

Uneori nelinistea este semn al confuziei mentale. Este deosebit de greu pentru
sustindtori. Chiar si aici este posibil tratamentul medicamentos. Din pécate
numai pentru cd o convorbire cu pacientii va fi tot mai dificila.



10. Foamea

Foamea o cunoastem cu totii. Ceea ce vrem noi sd spunem cu asta este
mai degraba apetitul pe care il avem in societatea noastra suprasaturatd de
mancaruri delicioase. Foamea la grav bolnavi are o insemnatate deosebitd. Ea
poate slabi organismul si poate conduce la 0 moarte mai rapida. Dar poate de
asemenea si usureze corpul.

Cu toate cd noi credem ci le este foame, grav bolnavii ménénci la sfarsitul vietii
foarte putin sau chiar deloc. Metabolismul se modifici si corpul lor consuma
mai putine alimente. Lipsa alimentelor elibereazd asa numitii "hormoni ai
fericirii” §i ca urmare grav bolnavii se vor simti ceva mai bine. Acest lucru il
cunoastem din perioada de post.

Multe aperitive mici servite frumos, creaza apetit si bucurie. Uneori ajung
cateva lingurite din alimentul pe care pacientul il prefera cu plicere. Nu
incercati sd administrati méincarea cu forta. Deoarece atunci méancarea nu va
mai fi o placere. In afari de aceasta corpul va fi foarte solicitat.

Ganditi-va ci grav bolnavii au o demnitate in timp ce mananca si beau. Daca
adultii sunt tratati ca si copii, de ex. in loc de servieta se vorbeste de o bavetica,
acest lucru poate sa-i jigneasca.

In anumite perioade sunt utile medicamentele care stimuleazi pofta de mancare
pentru ca pacientul sd fie mai puternic. Daca alimentele nu sunt digerate in
mod corespunzitor, dar starea de séndtate a pacientului este inci bund, poate
ajuta o hrénire artificiald in vene cu un port. La pacientii cu cancer pancreatic
calitatea vietii va fi imbunatititd semnificativ prin aceasti alimentatie. In
cazul in care alimentatia este administrata ziua este mai putin solicitantd, dar
furtunul §i punga vor fi permanent prezente. Dupd cum vedeti terapia este
und dans pe sfoara intre doud stinci pe care noi nu le dorim. Dumneavoastra
trebuie sa fiti permanent in acord cu pacientul si medicul - cel mai bine este ca
acest lucru sa fie impreund cu persoanele de incredere din familie. In final inci
un cuvant: La capétul vietii multi pacienti simt ori foamea sau dorinta pentru

»a

hrana. De aceea pacientul nu este “infometat”.



11. Setea

La fel ca senzatia de foame la capatul vietii apare senzatia de sete.

”Nu se poate permite ca niciun om s rimana insetat” dar noi auzim adeseori ca
este o mare diferenta intre a da lichide sau a potoli setea.

Lichidul pe care noi il introducem in corp prin intermediul unei sonde in
stomac, in vena sau il injectdm sub piele poate si solicite corpul. Respiratia va fi
mai greoaie, se intensific vérsaturile iar inima trebuie sd lucreze mai mult. Ca
urmare gura uscatd nu se va umezi normal.

Dar dacé noi administram pacientului cantitati mici de apd — apa, sucuri, cafea,
bere sau alte racoritoare - si spaldm cu grja gura acestuia, noi vom obtine rapid
o ameliorare.

Dintre bauturile preferate se vor face cuburi de gheata care se vor sparge si se vor
oferi pacientului sd le suga. Gheata riceste minunat gura. Prin urmare: Untul
de lamaie preparat in casa are un efect mult mai mare decét orice infuzie! O
posibilitate excelenta pentru ingrijirea gurii sunt sticle mici cu pulverizor in care
se va introduce bautura preferata. Astfel se vor putea stropi in gura apd, ceai,
cafea si sucuri, vin sau bere. Pacientul nu inghite dar poate s savureze gustul.
Vedeti ca nu trebuie multé tehnica, medic sau mediciné performanta pentru ca
oamenilor s le meargd mai bine la capitul vietii. Doar un sfat bun de la oameni
care acumuleazi zi de zi experienta in activitatea lor si care sunt accesibili atunci
cand e nevoie de ei.

In final inci un cuvant: La capatul vietii pacienti simt ori setea sau necesitatea de
lichide. De aceea pacientul nu va fi insetat”




12. Ingrijirea gurii si ajutorul la senzatia de sete

In cazul in care mucoasa orald nu este curatd sau gura este permanent uscata,
calitatea vietii pacientilor poate scidea considerabil. Deseori ei se plang asupra
unei senzatii de sete, care nu poate fi potolita cu infuzii suplimentare, cici
uscéciunea gurii are diferite cauze.

Ori unele medicamente diminueaza formarea salivei sau mucoasa bucald s-a
modificat datorité diferitelor imbolnaviri. Posibil pacientul respird pe gura astfel
incét saliva se evapord si membranele mucoase se usuca mai repede. Urmarile—?
Pacientul se plange de probleme la masticare, inghitire si vorbire, simturile
gustului se modifica si se formeaza o scoartd dureroasa pe limba si pe cerul gurii.
Scopul trebuie sa fie reducerea senzatiei de sete si mentinerea umeda, curatid
si sdndtoasd a mucoasei orale. Aici ajutd unele mdsuri simple, eficiente, care
stimuleazd fluxul de saliva, ca de exemplu suptul de ananas congelat.

Ananasul contine materiale speciale care curatd limba. Sau pregititi cubulete
inghetate de suc de mere, cola, bere sau vin si oferiti bauturile inghetate. Chiar si
uleiurile eterice ca de ex. o lampd aromatica cu ulei de lamaie pot ajuta pacientii,
carora le este permanent greatd si de aceea au probleme cu ingrijirea gurii. Poate
ajuta si untul de limaie care se dizolvi rapid in gurd.

Pentru a obtine amelioréri pe termen lung este indispensabild umezirea periodica
a guril. Nu inseamnd neaparat si dati pacientului si bea, cel mai eficient este
clétirea sau spalarea gurii cu ceai sau apd. La multi pacienti acest lucru se preteazi
la fiecare jumitate de ord pentru a calma senzatia de sete. Apartinatorii pot
executa aceastd sarcind dacd sunt instruiti corespunzator.

In cazul deficientelor de ingurgitare se pot administra cu pipeta cantititi mici.
In cazul pacientilor inconstienti ingrijirea buzelor ca prima atingere este un bun
inceput pentru a transmite sigurantd. Disponibilitatea de a deschide gura usor va
fi mult mai mare.



[l (Observatia 5) Alcoolul si produsele din carne de porc:

Alcoolul si produsele din carne de porc sunt categoric interzise de catre islam.
Existd regula ca un analgezic sa nu contina nici unul dintre produsele interzise.
In anumite cazuri de urgenti si atunci cand nu exista niciun alt mijloc permis,
un musulman are voie sa consume aceste produse continute in medicamente
sau adjuvante; in special in cazuri cu pericol de moarte sau cdnd exista riscul
pentru agravarea bolii.

13. Slabiciunea

Pacientii de cancer in faza avansata sunt tot mai lipsiti de putere si au nevoie
de mai mult somn. Cauza slabiciunilor pot fi anemia sau medicamentele
care te fac obosit. Aici se va putea hotdra impreuna cu medicul dacé se poate
renunta la medicamentele de reducere a tensiunii arteriale. Multi pacienti si
apartinatori sunt de parere ca lipsa puterii este dependenta de lipsa de pofta de
mancare si doresc sa forteze consumul de alimente. De reguld acest lucru este
mai daundtor decat ajuta.

In principiu activitatile de zi cu zi trebuie impartite in etape mai mici, si mai
flexibile. Dacé de ex. se afld in plan unele activititi obositoare sau sarbatori
familiare, pacientii vor acumula mai inainte suficientd energie prin faptul cd
se vor odihni mai mult. Si in timpul sau dupé eveniment se vor crea conditii
de odihna.

Existd stimulente puternice sub forma de medicamente care pot fi scrise pe bazi
de retetd. Dumneavoastrd puteti ajuta in cazuri singulare si treacd mai usor
de situatiile stresante. Anemia este un motiv frecvent al stérii de slabiciune.
Daci acesta este un proces lent atunci se va obisnui cu anemia destul de bine.
Transfuziile pot ajuta temporar in cazul anemiei pronuntate. Dacé odata se va
incepe cu transfuziile atunci se pune intrebarea: Cind ma voi opri. Niciodatd
transfuzia nu este utila pand la capatul vietii, ba chiar este foarte ddunatoare.
Este foarte greu de luat decizia ca acest lucru sd se intrerupa.

Ce pot face apartinatorii? Foarte mult! De ex. trebuie avut grijd ca pacientul sa
nu fie suprasolicitat. Sprijiniti-i si ajutati-i neostentativ si exprimati-le grijile,
temerile si slabiciunile dumneavoastra foarte clar. Céci dacid comunicdm unii
cu altii sarcina tuturor va fi mai usoara.



14. Oboseala

Nevoia de somn este foarte diferitd atét la cei sinatosi cat si la cei bolnavi. Cei
mai multi oameni sanatosi se multumesc cu 7 pand la 9 ore de somn. Unii
au nevoie de 3, altii de 12 ore de somn zilnic. La paccientii in stare terminala
durata de somn poate fi de pana la 20 de ore, in functie de boald. Ca urmare
durata de contact cu apartinatorii va fi §i mai redusa. Chiar si multi oameni
sanatosi se simt obositi, caci noaptea dorm prea putin si prea prost, isi fac
multe griji sau lucreazd prea mult. Bolnavii pot avea aceleasi probleme ca si cei
sanatosi. Dar existd si alte motive pentru oboseala.

Deseori sunt efecte secundare ale terapiilor, in plus anemia, cancerul insusi
sau inflamatii in corp, care sldbesc organismul si condul la o necesitate marita
de somn. Dacd sunt cunoscute cauzele posibile si noi le putem remedia,
atunci trebuie sd facem acest lucru. Numai dupa aceea trebuie sa administram
medicamente, céci si acestea pot avea efecte secundare. Foarte important este
ca somnul sd fie neperturbat. Pacientii nu trebuie sd fie treziti pentru a lua
medicamente. Si mancatul si bautul pe timp de noapte solicitd corpul. Acest
lucru este uitat adesea atunci cand hrana se administreazd artificial prin
sonde in stomac sau catete in vend. Dacd noaptea apar dureri, atunci doza
analgezicului trebuie maritd deoarece in mod normal aceasta a fost dozatd la
o concentratie mai redusd pe timpul noptii. Deoarece analgezicele te fac mai
obosit, acestea promoveaza somnul sdnétos.



15. Mancarimea

Mancirimea are multe cauze. Deseori este declansatd de citre cancer sau
tratamentul acestuia. Anumite analgezice ca de ex. opioidele ca morfina pot fi
raspunzatori pentru mancarime. Apoi este utild inlocuirea cu un opioid care
provoaca rar mancdrime.

Chiar si modificirile de metabolism sau de piele vor produce méancérimi ale
pielii. Acesta este cunoscut de ex. la hepatita sau cancer, alergii sau ciuperca
pielii Daci cauza nu poate fi tratatd corespunzitor atunci ajuti medicamentele
administrate pentru boala copiliriei, care amelioreazi mancarimea. Din
pécate acestea au efecte secundare si creeaza o stare de oboseald mai intensa.
Mancirimea “poate lua fiintd” in creier, astfel cd in loc de scérpinat trebuie
aplicatd o bund ingrijire a pielii. Chiar si atunci cind méancarimea este
continud, trebuie sa evitati sd va scarpinati, deoarece veti afecta rapid pielea si
se va produce o rana. In loc de aceasta locul in cauza trebuie si fie usor presat
sau frecat.

Este importantd o ingrijire atentd a pielii. Prin aceasta noi nu intelegem
spalarea frecventd cu sdpun normal, ci péstrarea pielii curate, rece si proaspita
si in acelasi timp ingrijitd.

In final vd recomand o reteti de ulei benefic si cu miros plicut, care amelioreaza
mancarimea si o protejeaza pielea in acelasi timp.

Reteta pentru un ulei anti mancarime

Roinita 100 % 2 Picaturi
Trandafir 1 Picaturi
Lavanda 7 Picaturi
Arbore de ceai 5 Picaturi
Musetel roman 3 Picaturi

Dizolvati in 70 ml ulei de sundtoare si 30 ml ulei de Jojoba.



16. Drenajul limfatic, tehnici de mangaiere si putin mai
mult...

Sistemul limfatic este un fel de eliminare a gunoiului din corp. Este importanti
pentru purificare, detoxifiere §i apdarare impotriva infectiilor. Deseori vasele
limfatice sunt tdiate in timpul operatiilor. Apoi se vor produce blocaje. Chiar si
tumorile canceroase pot bloca vasele limfatice.

Drenajul limfatic este 0 noud forma de tratament. In acest scop exista o calificare
speciald. Umflaturile din pértile corpului vor fi deblocate. Terapeutul prin
miscari circulare uniforme transporta lichidul in zonele in care drenajul limfatic
incéd functioneazd. Daca proteina rdmane blocata in tesut, aceasta se va intari si
va presa vasele §i nervii si ca urmare se va produce durerea. Picioarele, bratele
sau trunchiul vor deveni grele ca plumbul. Datoritd acestui limfedem pacientii
aflati la pat pot fi usor inflamati.

Limfodrenajul manual este singurul tratament in cazul blocajului limfatic, nu
existd altd alternativa. In cazul tulburrilor limfatice severe (congestiilor) aceastd
terapie va fi combinaté cu benzi de compresie, ingrijirea pielii si terapii speciale
de miscare.

Pacientii simt plicut miscédrile usoare, ritmice ca fiind relaxante, cu efect
analgezic, linistitoare §i benefice. Analgezicele vor putea fi diminuate. Sistemul
imunitar va fi excitat, corpul va fi deshidratat si detoxifiat. Este dovedit ca vasele
limfatice vor transporta lichide in continuare inca 6 sau 8 ore.

Chiar si terapeutilor le ajuta aceastd terapie deoarece prin miscarile continue,
ritmice si linigtitoare ei se vor relaxa si in aceastd atmosfera relaxantd de
tratament vor intra in discutie intennsé cu pacientul, pe care-1 ajuta.



17.Yoga in ingrijirea paliativa

sunt incluse procedee nemedicamentoase de succes pentru durere, oboseala
morbida si crampe musculare.

Yoga este a filizofie si tehnicd de gimnasticd milenara indiana. Ea se adreseazi
oamenilor la un nivel mental, fizic si emotional. O sedintd Yoga include
relaxarea primari, relaxarea musculara, diferite pozitii ale corpului, exercitii de
respiratie si relaxarea finala, imaginatie care poate include spre ex. o calatorie
de vis.

Cercetarile stiintifice la bolnavii psihici indica eficienta Yoga in tratamentul
oboselii si a pericolului de cddere. In terapia analgezica este cunoscut deja
ca procedeele de relaxare musculara si imaginatie sunt eficiente. Yoga va fi
utilizatd mai ales de citre cei sinétosi. Efectul fizic va fi adesea supraaccentuat,
importante sunt efectele bune asupra sentimentelor interne.

Yoga precum si tehnicile inrudite pot fi aplicate mult mai frecvent la bolile cele
mai grave. Multi oameni au tendinta de a se coplesi cu exercitii fizice. Yoga
este mai bund pentru a promova constientizarea propriului corp. Se va elimina
presiunea creatd de performant3, atit de tipicd in statele din vest. Acest lucru
se intdmpla, in timp ce intre exercitii se va simtii tot mai des ceva in interiorul
corpului propriu.

Yoga se poate aplica pe langd simptomele amintite si pentru alte probleme
de sanatate. Exercitiile pot fi adaptate la situatia celor afectati. Yoga este prin
urmare un procedeu foarte adaptat la acele persoane deosebite si serveste la
intarirea musculaturii, tinuta corespunzatoare a corpului, relaxarea musculard,
respiratia mai bund, pentru a ajunge la starea de odihna. De aceea ajuté printre
altele si celor afectati sa deconecteze stresul acumulat cu boala grea.



18. Stimularea de baza

In ultima perioadi de viata se intAmpla des o oboseald puternici pana la somn
continuu, sau incd si mai grav, confuzie excesiva. Persoanele apartinitoare pot
sa intre greu in contact cu pacientii, toti fiind solicitati in asemenea situatii de
nesiguranta mare i teama.

Un ajutor serios pentru a putea realiza intlnirea este oferitd de stimularea
bazala. Acesta a fost conceput pentru copii handicapati si stimuleazi elementele
de bazi ale perceptiei umane. Cele sapte nivele de perceptie si posibilitatile lor
de stimulare vor fi descrise pe scurt cu forte proprii si care sunt executabile si
pentru incepatori:

Promovarea perceptiei

Corpul nostru impreuna cu pielea, in calitate de granité fatd de mediul exterior
este familiarizat cu o multitudine de impresii neurosenzoriale din faza noastra
anterioara de dezvoltare. Aici se preteazd nenumadrate posibilitéiti de tratament,
ca masajul partial (ménd, picior, git, burtd...) mingaierea, un gest de atingere
pentru salutare, misciri pasive si altele.

Atingerea
Simtul atingerii ne ajutd sd ne amintim. Obiectele pe care le prindem in mand
ne trezesc amintiri. Blana animalului domestic iubit poate incd odata si ne
deschida ochii, paharul din mana deschide gura pentru a bea, rozariul semnifica
rugaciunea.

Echilibrul

Organul nostru de echilibru comandé procesele de perceptie si cele motorii.
Aceasta se atrofiaza datoritd lipsei de migcare. De aceea pacientii la pat vor
fi stimulati prin ridicarea capului, ajustarea partii superioare a corpului,
intoarcerea pe o parte in pat, sezutul pe marginea patului, eventual putinid
balansare sau leganare, comunicare si vigilenta.

Receptia vibratiilor

Vorbirea si mersul ne aduce aminte de vibratiile din perioada dinainte de
nastere din uterul mamei. Sunt sentimente plicute, adanci pe care le putem
spune asa. Sprechen, singen und summen bei engem



Vorbirea, cantatul zumzetul la un contact strans al corpului, precum si vibratia
aparatelor de masaj presate de saltea ne amintesc de zilele fara griji; acestea pot
avea un efect calmant si relaxant.

Gustul

Poate fi remarcat prin méncéruri si bauturi preferate. Acestea pot fi administrate
prin umezirea si ingrijirea gurii cu betele adecvate pentru ingrijire, pentru a
umecta cerul gurii. $i congelate sub forma de inghetatd acestea vor avea un efect
reconfortant.

Mirosul
Mirosurile trezesc amintirea si influenteazi simturile noastre. Mirosuri
familiare precum camasa purtatd de omul iubit, un parfum sau produs de
toaletd semnificativ, sau compozitiile de ueliuri aromate exprima ceea ce intr-
un alt mod pare a nu mai fi posibil. Astfel n-i se adreseazd noua mirosurile
familiare.

Auzul

Noi nu stim exact cum este prelucratd infirmatia audio. Cu toate acestea este
la fel de sigur cd oamenii cu puternice deficiente de constientizare percep mai
mult decat se crede. Prin urmare cuvintele noastre prietenesti, cu continut clar
si logic, combinate cu atingeri poate fi o posibilitate importantd de contact. Alte
posibilititi pot fi cantatul, rugiciunea, cititul si muzica.

Decizia dumneavoastri in acest sens trebuie sa se potriveasca cu preferintele,
obiceiurile si interesele pacientului. Dacd in final acest lucru a avut efectul
scontat se poate verifica printr-o observare atenta si autocritici a gesticulatiei,
mimicii, incordarea muschilor, modificérile respiratiei si multe altele.

O ultima dorintd pentru multi pacienti este un ingrijitor interesat, sensibil, si
grijuliu care promoveazi buna dispozitie si calitatea vietii. Atentia directionaté
pe diferite canale senzoriale si simtul sigurantei reduc chiar simptomele durerii.
Tar celor apropiati le ajuta sd faca si sd inteleaga situatia si sd o accepte. Aici
poate incepe o activitate importanta de doliu.



19. Frectiile ritmice

Niciun cuvant, nicio muzici nu intrerupe ticerea — atentia se afla indreptata catre
pacient. Méinile aluneca relaxate si lin pe piele; in aer pluteste un miros de laméie.
Sentimentul este prezent: si te aflii in maini bune. Frectiile ritmice conform
Wegman/Hauschka reprezinta o metoda auxiliarda de ingrijire, care insotesc
pacientii in mod deosebit si promoveaza bunistarea lor.

O atingere profesionala reusitd este o conversatie ticutd cu pielea si méinile.
Frectiile ritmice cu miscéri curgitoare, usoare si invaluitoare ofera acestei atingeri
o denumire. Mamgaierile decurg printr-o apasare si o fortd alternativa pe lungimea
muschiului, sub forma de cercuri sau linii. Mainile sunt calde si moi, spatiul oferd o
atmosfera caldd si protectoare. Astfel pacientul se supune unui tratament relaxant.
Printr-o atingere buni persoana se simte apreciatd. Aceasta creazd incredere si
creste respectul pentru sine. O atingere pldcuta nu riméne la suprafata ci atinge
omul in interiorul sau. Deseori multi pacienti paliativi nu mai au o relatie relaxata
pentru corpul lor. Starea corpului se modificd prin nenumaratele operatii, terapii
epuizante si modificéri exterioare vizibile si invizibile. Deseori pacientul se simte
strain in propriul corp. Printr-o frectionare ritmica se poate atinge ca pacientul
sd se familiarizeze din nou cu propriul sau corp. Asemenea frectii se pot aplica
in mod diferit, de ex. exista frectii la spate cu ulei citric pentru stimularea ciilor
respiratorii cu efecte remarcante pentru ameliorarea dificultétilor respiratorii.
Frectiile picioarelor ajutd in cazul unui limfodem. Frectiile cu ulei de lavanda pot
provoca somnul iar frectiile la picioare vor fi aplicate ca un tratament aparte in
cazul durerilor de cap. Aceste lucruri ar trebui sa fie doar cateva exemple pentru
efectul de sustinere. Toate frectiile partiale servesc pentru reglarea simturilor
corpului pacientilor legati la pat si la cei cu tulburari senzoriale. Chiar si pentru
apartindtori frectiile ritmice oferd un real ajutor, ca si le poata oferi celor afectati
apropiere si un sentiment de sigurantd §i ca si poatd exprima sentimente.
Personalul ingrijitor calificat poate da apartinatorilor instructiuni si sfaturi asupra
efectelor unei atingeri plicute.

Frectiile ritmice sunt o tehnica care poate fi invatata in cadrul cursurilor successive.
O componenti esentiald este formarea méinilor, care reprezintd un instrument
esential in ingrijirea bolnavilor.



20. Tratarea ranilor si ingrijirea pielii

Rana este un posibil precursor al deterioririi locale a pielii §i tesutului datoratd
cresterii apasarii (Dekubitus). In striatiunile pielii in care se acumuleazi umezeala
se vor produce inrosiri si inflamatii, pielea se inmoaie si apoi crapa usor. In plus
mediul umed oferd un mediu ideal pentru imbolnévirile cu ciuperca.

Pentru a evita acest lucru este important sa pastram curate §i uscate interstitiile
cutanate ale pielii si si le ungem foarte putin. Intrebati medicul dermatolog
referitor la tratarea ciupercilor si a cremelor adecvate. Cremele se vor aplica doar
cu o peliculd extrem de subtire datorita impermeabilitatii ridicate.

In cazul utilizérii scutecelor trebuie s3 urmdriti in mod deosebit modificarile pielii.
Combinatia umezelii de durata §i a permeabilitatii scizute a aerului este foarte
daunitoare pe termen lung. Ca alternativd se recomandé un pantalon tip plasd
cu o aplice. Aceasta oferd siguranta dorita, caci lipsa micéd sau mare este insotitd
deseori de rusine si teama.

Daca pacientul are rani atunci se poate introduce temporar un furtun pentru
urinare, pentru a se putea relaxa pielea. Se vor evita toate articolele unifolosibile
din plastic. Produsele lavabile din bumbac sunt foarte absorbante, permit trecerea
aerului i se preteaza foarte bine in calitate de accesoriu de stocare.

In locurile apasate mai multe ore ale corpului se vor putea forma leziuni. Leziunea
nu este o boald, ci este aseméndtoare cu o rand, care este urmare a diferitelor cauze
ca: imobilitatea, umezirea, sau reducerea tesuturilor de grasime subcutanata.

Este important ca pe langd ingrijirea bund a pielii si se faca indepiértarea periodica
a presiunii. Locurile deosebit de periclitate sunt: Zona coccisului, fesele, gleznele
interioare/exterioare, calcaele, pavilionul urechii, partea interioara si exterioard a
genunchiului.



21. Pozitionarea pacientului si reducerea presiunii

Nu existd o planificare corectd a pozitiei, ci se merge pe pozitia cea mai
favorabila de usurare in situatia respectivd. Pozitia de asezare si cea de ingrijire
a pielii trebuie sa serveasca unei stiri de bine si nu trebuie sé fie neplacuti.
Ingrijirea pielii serveste si ca ingrijire a sufletului. In caz de incertitudine apelati
la un ingrijitor cu experienta.

Ca si accesoriu se preteaza excelent o pernd care se poate modela bine sub cap,
spate sau fund si care stabilizeaza corpul. Locurile deosebit de periclitate se vor
tapita cu perne moi, de ex intre genunchi sau sub célcaie.

Daca durerile reprezinta un obstacol pentru o repozitionare sau ingrijire a
corpului va trebui neapérat sa se efectueze neapdrat o stabilizare adecvata a
durerii.

Sfaturi pentru ingrijirea pielii

Chiar si pacientii grav bolnavi, la pat sunt dependenti de o ingrijire buna a
pielii. Acestea, precum si toate masurile de ingrijire, trebuie orientate cétre
preferintele si necesitatile pacientilor. Pentru ingrijirea pielii se preteaza excelent
uleiurile pretioase: De exemplu, uleiul de masline sau lavanda sau de rozmarin
(stimulator de circulatie sanguina).

In cazul imobilizarii la pat: Spalarea si aplicarea cremelor de masaj si stimulare
pielii. Lenjeria de pat trebuie schimbata des - se vor evita pliurile si corpurile
strdine.

in cazul umezirii prin urinare: Se va spila cu apa curatd dupa fiecare schimbare
a scutecului, pielea se va usca bine prin stergere, se va unge cu emulsie de ulei
in apa.

in cazul pielii sensibile: Se vor indeparta resturile de sipun, pielea se va pistra
uscatd in functie de tipul pielii, spatiile dintre doud suprafete alaturate se vor
péstra uscate, iar dacé va fi necesar se vor introduce benzi de tifon.



22. Pozitionarea corecta

”Cum iti asterni, asa dormi” Aceastd sintagma cunoscuta se aplica mai ales
atunci cand noi nu ne mai putem misca bine, cdci devenim mai slabi sau
suferim de dureri. Atunci altii trebuie sé aibe grija de noi sa stam comod si in
siguranta. Ceea ce este comod decide doar pacientul. Rolele moi, materialele
spumante, rogojinile cu gel, blanurile sau pernele sunt mijloace auxiliare
pentru pozitionarea corpului. Unele sunt plitite de casa de asiguriri. In ziua
de azi se renunté la inelele din cauciuc umplute cu apé sau aer.

Atentie: Deseori paturile au un grilaj pentru ca pacientii sa nu poata cadea.
Dacé pe acestea pacientii aseazd mai mult timp bratul, piciorul sau capul, se
formeaza rini de apésare. Aceste locuri trebuie sé fie tapitate suplimentar.
Urmiriti ca articulatiile s3 nu fie prea extinse si sa fie intotdeauna tapitate.

Pentru relaxare este important ca pacientul s fie intors mereu de pe o parte
pe alta. Atunci sdngele nu va circula numai prin pielea existenta deasupra
ci, plamanul superior va lucra mult mai bine si nu se va ajunge la blocarea
mucoasei si lipsd de aer. In pozitia culcat pe o parte trebuie s3 puneti perna
intre picioare. O perni in cruce impiedica ca pacientul sa se intoarca pe spate.
Pentru a evita locurile rénite, va trebui ca pozitia sa fie schimbatd la doud
respectiv patru ore. Cine nu se mai poate misca singur, poate fi ajutat de o
saltea cu presiune alternativa. Aceasta este comoda si protejeaza rana, dar nu
inlocuieste complet pozitia.

De preferinti fiecare preferd si doarma in patul propriu. Insa si mai comod
poate fi un pat de ingrijire modern. Este confortabil, oferd multe posibilitdti de
reglare, este destul de inalt pentru a usura ridicare si se poate accesa din ambele
parti. In acest mod se va imbunitati ingrijirea si va menaja coloana vertebrala
a Ingrijitorului! De aceea trebuie sd va ganditi din timp si vd procurati un pat
de ingrijire.

In final, daci la capitul vietii pacientului totul i se pare deranjant iar el doreste
doar linistea, atunci trebuie sd-i asigurati aceastd dorintd. Dacd vor apare
vreodata leziuni, acest lucru este normal. Vom face pur si simplu viata lor cét
mai confortabila.



23. Parfumurile

Prin utilizarea uleiurilor aromatice, asa zisele uleiuri eterice, se pot ameliora
simptome ca neliniste, greatd, fricd, insomnie, dureri si se pot promova starile
de bine ale pacientilor. Uleiurile eterice vor fi inspirate, sau ajung in circulatia
sanguind prin piele. Acestea pot avea efect relaxant, anxiolitic, antispasmodic si
expectorant.

Uleiurile sunt utilizate pentru aromatizarea incaperilor, spalare, impachetare,
masare sau frectionare. Aceste masuri sunt o forma speciald de devotament si
un balsam adecvat pentru corp si suflet, care poate fi o fapta bund fata de grav
bolnavi, muribunzi si apartinitorii acestora. Caci cine nu se bucurd pentru o
frectie cu un ulei parfumat sau un cearsaf infasurat pe abdomen, sau de apropiere
si atentie in aceste vremuri grele? Chiar daca uneori lipsesc cuvintele sau puterea
este diminuata, se va putea comunica unul cu celilalt prin atingere. Aceastd
apropiere linigtitoare si a timpului petrecut impreund vor fi percepute de cétre
pacient si apartinator ca fiind vindecatoare. Sunt semne mici ale sperantei si
stimei, care dau zilei mai multd viata.

Unele imbolnaviri sunt insotite de rani care au un miros neplicut. Pacientii sunt
solicitati suplimentar de rusine si teama. Pentru faptul c3, uneori ei insisi nu mai
pot suporta mirosul, se va produce teama ca vor fi evitati. Suferinta acestora se va
putea ameliora prin masuri speciale de ingrijire paliativd (de ex. pentru ingrijirea
ranei), dar si prin uleiuri eterice.




24. Rani neplacute

Existd rani deschise, in acest caz fiecare pacient atinge limitele sale de
suportabilitate, cdci ranile sunt insotite nu numai de durere pentru pacienti,
ci au si efecte secundare neplicute pentru apartindtori si ingrijitori. Rénile
deschise pot produce un miros foarte intens si neplacut in intreaga incépere.
Este penibil pentru pacienti si greu de suportat pentru apartinatori. De aceea
este necesard multd experientd si afectivitate. Nu ajutd la nimic sa vorbiti
despre aceasta. Uneori ajutd bolnavii, dacd cineva admite cét de stresant este
acest lucru pentru vizitatori.

Aproape intotdeauna existd posibilitatea de colectare a secretiei rau
mirositoare. Cu carbune activ si clorofila, culoarea verde a plantelor, se pot
impiedica mirosurile. Limpile de aromatizare cu esenta corectd vor indepérta
mirosul urat din atmosfera camerei. Nu trebuie si uitati de aerisirea suficienta
a camerei. Nimeni nu se va réci si nu va cépdta o aprindere de plaméni din
aceastd cauza, nici macar pe timp de iarna.

Nu trebuie si va comportati ca un laic in acest caz. Caci pentru fiecare
problema existd specialisti de ingrijire paliativa, in plus asa numitii manageri
de plagi, care impreuna cu medici paliativi pot rezolva problema prin diferite
metode, ca bandajele uscate sau umede, unguentul cu zinc, antibiotice
autohtone, folie de bucitdrie sau pansamente.

Cu experienta potrivitad se va gasi o solutie, cu care pacientul poate tréi — chiar
si atunci cand plagile vor deveni mai mari si boala impiedica o vindecare.



25. Constipatia

Constipatie au chiar oameni sanatosi, din cauza lipsei de miscare si a
alimentatiei gresite. Bolnavii la pat sunt vizati mult mai des de constipatie.
Cici unele medicamente neaparat necesare, paralizeazi stomacul. In acest
caz se vor administra preventiv laxative. Laxativele nu trebuie platite de catre
pacientul asigurat ci ele vor fi prescrise printr-o retetd normal. Dietele nu
au sens deoarece oricum datoritd slabiciunii pacientul nu mai poate manca
suficient. Miscarea, gimnastica medicald sau citiva pasi in camera ajutd la
reglarea scaunului. Daci intestinele vor fi masate, adica burta se va masa
printr-o apasare usoara in sens orar, intestinele vor fi activate sa transporte
continutul in directia corecta. Pacientii nu trebuie sa aibe neapérat scaun
zilnic. In special dacd se mananca foarte putin, este deajuns sa existe scaun o
data sau de doua ori pe saptamana.

Dupé cateva zile fard scaun se vor face clisme mici sau mari, sau se vor
administra medicamente mai puternice. Pe parcursul bolii se poate produce
un asa numit Ileus (obstructie sau paralizie intestinald) care trebuie operata de
cele mai multe ori. Pacientul primeste apoi un accesoriu artificial de evacuare.
Deseori pacientul supravietuieste operatiei doar cateva zile.

Cine nu doregte sa fie operat si doreste sd raimana acas, acestuia ii este de folos
un tub stomacal impotriva varséturilor sau si mai bine un tub de derivatie de
tip PEG. Daca se utilizeaza aceasta sondd atunci pacientul poate si bea cat
doreste fira ca acesta sd vomite.

In afari de aceasta intestinele se vor linisti cu medicamente, si nu vor mai
apdrea crampe, si se va asigura ca in intestin sd nu se formeze prea mult lichid.
Astfel la sfarsitul vietii se poate rimane inca saptiméni sau luni acasd si se
poate asigura o calitate bund a vietii.



26. Bolile nervilor si ingrijirea paliativa

Bolile nervilor precum accidentele vasculare cerebrale, tumori cerebrale,
scleroza multipld, Parkinson, sunt cauze frecvente de deces. Pani acum doar
pacientii de cancer primeau o ingrijire paliativd. Altfel ca in cazul cancerului,
cei mai multi pacienti grav bolnavi neurologic sunt limitati in miscare si sufera
des de o gandire limitata.

Cei afectati in gindire pot sa se exprime clar doar partial, ceea ce doresc sau
au nevoie, ce problem au ei. In acest caz sunt necesare cunostinte paliative si
experienta pentru ai intelege.

In cazul tratirii simptomelor se va lua in considerare ci multe medicamente {i
fac si mai obositi sau le inrdutatesc gindirea. Durerea se produce de obicei in
cazul unor solicitédri; dar si durerile nevralgice pot fi groaznice.

Deseori la sfarsitul vietii se aude un sunet pulmonar. Atunci se poate lipi un
plasture in spatele urechii si in acelasi timp se va administra doar atéta lichid
cat pacientul doreste si nicio infuzie. Starea de voma si greata poate fi cauzata
de o presiune prea mare in cap. Acest lucru poate fi tratat temporar cu cortizon.
Este destul de greu pentru rude si constate ca pacientul nu-i mai intelege si
cd poate nu-i mai recunoaste. Cu toate aceste limitiri deseori este prezenta
o viatd senzuala expresiva si puternici. In cazul unor tulburiri de constiinti
se poate incerca un contact prin atingere. Decisiva este atitudinea persoanei
in cauzd, care in ciuda sldbiciunilor este un adevarat om, care ar putea avea
posibilitati de a fi descoperite! Aceasta poate conduce la experiente surprinzitor
de frumoase.

Apartindtorii sunt implicati aproape permanent in ingrijirea pacientului si nu
au timp aproape deloc si intretina relatiile sociale individuale. In multe cazuri
datorita modificarilor psihice acestia isi pierd apartinatorii cu care se consulta
de obicei, sau partenerul de viatd, iar acum ei trebuie sd decida in numele
lor. Prin urmare acestia sunt supusi la o puternica suprasolicitare, singuratate
si epuizare totald. De aceea vor avea nevoie de ajutorul nostru deosebit, prin
intermediul unui ingrijitor cu experienta.






27. Operatii paliative

Ne gandim la operatii de cancer, apoi credem cd tumoarea va fi indepartata si
noi vom deveni din nou sanatosi. Din fericire aceasta se intampla in stadiile
incipiente ale bolii. In acest caz decizia de a executa o operatie este usoara.

Situatia este alta atunci cdnd boala este mai avansatd. Dupd cum am aflat,
scopurile vor fi diferite. Probabil, tratamentul nu va mai fi in masura sa vindece.
O operatie chirurgicald va putea doar sd amelioreze, s3 previna sau sa impiedice
evolutia bolii.

Aceste lucruri trebuie explicate cu multd experientd si empatie umana, in
timpul unor discutii detaliate. Pe cét posibil, trebuie sa fie prezenta si o ruda
sau un bun prieten, pentru a memora lucrurile importante, sau sa fie in méisura
sd le abordeze incd o daté atunci cind in capul pacientilor aceste date, fapte si
emotii vor incepe sa se tulbure. In acest caz nu se va putea discuta particularitati
ale diferitelor posibilititi. Numai citeva indicatii: Daca o tumoare este mare,
atunci se preteaza ca aceasta sé fie micsoratd prin operatie, chiar daca nu poate
fi indepartata complet. Uneori prin aceastd metodd se vor putea preveni unele
evolutii ale bolii sau vor putea fi complet impiedicate. In cazul unei ocluzii
intestinale iminente, o operatie de redirectionare poate remedia aceastd
deficientd chiar daca tumoarea nu va fi modificata.

Dacé tumoarea erupe in exterior, printr-o interventie operativa de micsorare
poate fi impiedicata o scindare in continuare, care are un miros foarte neplacut.
Pentru o operatie utila existd multe alte posibilitati. Dar noi trebuie si tinem
cont intotdeauna de cosstul operatiei! Nu neapdarat in Euro ci in calitatea si
durata vietii de dupa operatie. Raiméane pacientul mult timp internat in spital?
Trebuie si urmeze o clinicd de reabilitare? Sunt frecvente complicatiile?
Poate deceda mai devreme in urma operatiei? Dupa interventia chirurgicala
pacientul va avea mult timp restrictii? Acestea sunt lucruri care trebuie luate
in considerare in prealabil. Decizia nu trebuie luata singur. Unii pacienti nu
doresc sé fie prea ldmuriti. Apoi pacientul trebuie sé giseascd o persoana in care
are incredere si care poate decide in locul sdu. Acesta poate fi chiar medicul de
familie, oncologul sau medicul operator.



28. Radioterapia paliativa

Multi pacienti se tem de radioterapie fira motiv. Radioterapia paliativa trebuie
sa imbunatéteasca calitatea vietii pacientului prin ameliorarea simptomelor
provocate de tumoare. Se utilizeaza si pentru a preveni o situatie periculoasa
datorata cresterii tumorii.

Felul radioterapiei, cum si cAnd poate fi aplicatd depinde de multe conditii.
Este necesara o colaborare stransa a tuturor medicilor pacientului din toate
domeniile de specialitate. Radioterapia este foarte importanta ca procedeu
local de tratament. Cei mai multi pacienti aflati intr-o situatie paliativd pot fi
ajutati de radioterapie in cazul unor simptome grave.

Dacé este aplicatd corect atunci terapia va fi eficienta, sigurd si lipsitd de
efecte secundare datorita noilor tehnologii. Efectele secundare ddundtoare
se pot evita. Nu se admite ca efectele secundare sd influenteze calitatea vietii
pacientilor. O radioterapie administratd mai rar, dar mai puternica pot ajuta
pacientii paliativi la fel de bine ca si una administrata intr-o serie lungé. Veti
economisi in acelasi timp mult timp de spitalizare. Felul radiatiilor va fi stabilit
conform obiectivului, adicd scopul stabileste calea.

Astfel, radioterapia paliativa are o pozitie fermd in tratarea durerilor provocate
de cancer, deficientd respiratorie, dificultati de inghitire, tulburéri nervoase,
sdngerare sau ulcere.

Cele mai frecvente motive pentru administrarea unei radioterapii paliative
este tratamentul metastazei oaselor, care produc dureri, sau cind existd
pericolul de rupere a oaselor, metastaza cerebrald precum si metastaze ale
tesuturilor moi care produc dureri. Prin radioterapie se va atinge o ameliorare
rapida a durerilor. Ea este aplicatd corect, suportatd bine si trebuie adaptata
necesitétilor deosebite ale pacientului. Aici, precum si in toate celelalte cazuri
de ingrijire paliativd, medicul i pacientul trebuie sa reflecte cu empatie, multe
cunostinte si experientd, care sa fie metoda cea mai buna.



29. Chimioterapia paliativa

In acest caz pentru tratarea pacientilor foarte bolnavi, si foarte batrani este
necesard foarte multd experientd si empatie. Datele disponibile sunt uneori
foarte reduse iar beneficiile pentru pacient sunt greu de prezis. Trebuie luate
in considerare bolile concomitente, ca de ex. insuficenta cardiaci, insuficienta
hepaticd, insuficienta renala, diabetul, debilitatea generald. Varsta inaintatd nu
este un motiv sd nu fie aplicata chimioterapia!

In general chemoterapia este 0 metodd de deteriorare a celulelor canceroase
cu medicamente speciale, pentru ca celulele sa nu poatd sa se dezvolte sau si
se reproduca. Acestea au ca scop vindecarea sau micsorarea tumorii, pentru ca
aceasta sd poata fi tratatd mai usor prin operatie sau radioterapie.

Daca boala nu se mai poate vindeca, se poate incerca imbunatatirea anumitor
simptome produse de mirimea tumorii prin chimioterapie. In acest scop
medicii trebuie sd aibd deosebita grija ca sa nu apara deloc sau foarte putine
efecte secundare. Pe durata tratamentului si deseori in afara acesteia pot sa
apara greata cu varsaturi, diaree, eruptii cutanate severe, slabiciune, dependenta
de a sta culcat si altele. Apoi trebuie sd ne gandim cé acest timp poate fi pierdut
pentru pacient.

Daca existd doar putin timp, deoarece cancerul este atit de avansat incat va
conduce la deces, in cadrul terapiei paliative medicii incearca si obtind o
imbunatatire a calititii vietii cu efecte secundare posibil cat mai reduse. In
acest scop chimioterapia poate fi de folos.

Decizia daci trebuie sau nu si se efectueze o chimioterapie, ct de puternicd
trebuie sa fie aceasta, trebuie s fie luatd de pacientul insusi; cu toate cé un laic
este depdsit in aceastd problemd. De aceea el trebuie sa reflecte foarte clar care
este scopul sdu si cit poate sd investeascd - nu referitor la bani ci la zile relativ
sdndtoase, la energie, suferinta pe care trebuie sa o ia asupra lui. Chimioterapia
se preteazd atunci cdnd pacientul se poate deplasa la clinica.



30. Modificarea scopului terapeutic

Este sarcina cea mai dificild. In medicini terapia are ca scop vindecarea; se
crede cel putin. La cei grav bolnavi s-a constata ca la sfarsitul vietii nu mai este
posibila o vindecare. Atunci trebuie sé se discute impreund scopul terapiei si sd
se redefineascd unele obiective care pot fi atinse. Noi nu limitdm tratamentul!
Dimpotriva, incercim sa facem totul ca viata sa decurgéd cit mai bine! Daci
medicina nu mai poate ajuta, vom putea totusi ameliora unele afectiuni. Acest
lucru inseamn intotdeauna, ci scopul terapiei trebuie redefinit. In locul tintei
“vindecare” si “sdnatate” se vor aplica acum “ameliorare” "calitate a vietii’, stare
de bine”

Acest lucru il putem atinge cu ajutorul unei experiente vaste, prin omiterea
tratamentelor care fac mai mult rau decit bine. Apoi vom facem totul ca
situatia sd fie imbunatatitd cat se poate mai bine. Deseori acest proces este
un subiect important, la care pacientii si apartinatorii trebuie sd participe
strans. Expriméand acest lucru altfel, ne imagindm cd suntem pe munte, si totii
atdrnam de acelasi cablu.

Orijenteaza si dirijeaza pentru a transmite un sentiment de sigurantd si
securitate. Este importantd comuniunea. Noi avem nevoie de un rispuns al
familiei, de ex. dacd exista probleme sau intrebéri si daca tratamentul reprezinta
vointa pacientului. Orice terapie se poate efectua numai cu aprobarea exprema
a pacientului sau a apartinatorului acestuia. Acest lucru inseamna in practic:
Daca eu, in calitate de medic tratez impotriva vointei pacientului, ii dau o
injectie sau o infuzie, ii administrez un antibiotic, sau il hranesc artificial, se
numeste vitamare corporald care va fi pedepsitd penal.

Dacé urmez vointa pacientului, il tratez cit pot mai bine si-i ameliorez durerea,
dificultatea respiratorie si teama, in masura in care el doreste acest lucru, atunci
se considerd cd am aplicat terapia corectd. Uneori se poate intdmpla ca sub
efectul acestor terapii pacientii sa fie mult mai obositi si sa doarma aproape tot
timpul. Si acest lucru e normal, daci corespunde vointei pacientului. Ceea ce
medicina paliativa nu doreste, este eutanasierea activa la solicitatea pacientului
sau a apartindtorilor acestuia. Dar noi il asistim impreund cu ceilalti pe calea
grea pand la moarte si chiar dincolo de aceasta. Pe langa aceasta ameliordm
intotdeauna si oriunde boala pana cind va fi dorita de cétre pacient!



Il (Observatia 6) Eutanasia, si eutanasia la cerere din
punct de vedere al islamului:

Din punct de vedere al islamului se respinge categoric orice fel de eutanasiere
la cerere si asistenta pentru sinucidere pentru pacientii incurabili si foarte
bolnavi suferinzi de cancer, dementd sau SIDA. Acest lucru este valabil atat
pentru muribunzii autodeterminati cét si pentru eutanasierea la cererea unei
persoane terte (la medici si apartinatori se pune de asemenea intrebarea daca
aceastd dorintd de deces vine din partea explicitd a pacientului sau se face din
mila pentru acesta!).

Atat asistenta pentru sinucidere cét si suicidul asistat de un medic, precum si
eutanasierea la cerere sunt respinse din convingere pe baza credintei islamice.
In cazul unor boli grave si/sau a unor imbolnaviri incurabile se permite si fie
luatd in considerare oferta de omitere si reducere a masurilor de tratatment
(de ex. la medicamente, aparate utilizate etc.); aceasta corespunde asa numitei
“eutanasieri passive” sau de “permisie mortii”.

31. Gestionarea suferintei

Diagnosticarea unei boli letale reprezinta intotdeauna pentru pacient si
apartinatorii sai un mesaj socant, care declanseaza suferinta. Modul de viatd al
celor bolnavi si al apartinitorilor acestora se va dezechilibra. Intre momentul
imbolnévirii si cel de ingrijire paliativé exista o perioadd de speranta si teamd,
succese terapeutice si esecuri in lupta impotriva bolii.

Cum gestioneaza pacientul si apartindtorii sdi aceasta provocare depinde
de situatia respectiva, a relatiilor dintre acestia, povestea vietii proprii si
a personalitatii sale. Medicii, personalul ingrijitor, terapeutii, casele de
asigurdri poarti o mare responsabilitate pentru momentul declansarii
suferintei. Suferinta care de multe ori nu este luata in serios prin efectele
sale psihosomatice, se regéseste in primul rdnd si in cadrul apartinatorilor si
ingrijitorilor, fiind exprimata prin multe restrictii, solicitari si pierderi aproape
in toate domeniile vietii.



a bolnavului si a apartindtorilor acestuia, s le ia in considerare suferinta si sa-i
asiste.

Suferinta are nevoie de spatiu, apreciere si exprimare (lacrimi, teama, furie,
sentimente de vinovitie) - totul este posibil. Fiecare suferd in felul sau. Modul
de gestionare a suferintei inseamna si sa rezisti. Aceasta se concretizeazd mai
ales prin ascultare, asistare si interogare precauta. In cazul in care o persoani
se simte luatd in serios si ea este informata de starea in care se afla de fapt,
atunci ea poate admite suferinta si o poate exprima. In plus sunt necesare
discutii intre patru ochi si fard sa existe presiunea timpului.

Dacd este necesar noi va putem oferi un insotitor prin reteaua noastra de servicii
ambulante a ospiciului, sau contactul cu un consultant pentru consiliere.
Dupd deces, la dorinta apartinatorilor se va initia o ultima convorbire in care
doliul va fi din nou subiect de discutie.




[l (Observatia 7) Modul de comportament fata de
muribund si doliul din punct de vedere al islamului:

Este consideratd o datorie de la sine inteleasa, precum si o fapta buni, ca un
muribund sa nu fie lasat singur in ultimele zile si ore din viata. Atunci rudele
si prietenii i amintesc de toate cele bune, c& Dumnezeu a permis ca el sa
experimenteze si cd acum el se va intoarce la el.

Cei prezenti il roaga pe Dumnezeu pentru mild si iertarea tuturor pacatelor,
in care muribundul a fost implicat, cu certitudinea ca un astfel de demers are
o mare importantd. Ei ar trebui de asemenea sd-i ceard cu incredere mila lui
Dumnezeu, aga cum a recomandat Profetul.

Binednteles ei incearcd si sa atenueze necesitatea mortii, mai inainte de toate
setea. Ei ii cer iertare reciprocd si incearca sa-i rezolve datoriile sale materiale
si nemateriale precum si pretentiile sale inainte de moarte.

Muribundul se va aseza pe partea dreaptd a corpului cu privirea indreptaté in
directia Mekka (sud-estul Germaniei). Daca acest lucru nu este posibil atunci
se va aseza pe spate cu privirea spre Mekka. Aceastd orientare a muribundului
corespunde cu orientarea avutd la rugdciunea zilnica si la pelerinaj si este si
pozitia in care se va inmormanta defunctul.

In continuare se va recita de citre cei prezenti, sau se va derula de pe un
recorder sau MP3 Sura -36- din Coran.

In cazul grav bolnavilor personalul de ingrijire va informa moscheea sau
comunitatea islamica cea mai apropiatd. Imamul se va ocupa de el...




32. Procura speciala

O procura speciald se acordd cu scopul primirii de ingrijiri in caz de boald
sau neputintd. Acest lucru se poate face in diferite situatii si pentru diferite
sarcini. Procura speciald poate fi acordati in prealabil de cétre orice om matur
unei alte persoane. Procura speciald poate fi valabila pentru perioada in care
cineva nu poate raspunde pentru sine. Aceasta poate fi intocmitd sub forma
unei imputerniciri generale care va fi valabild imediat.

In mod similar, continutul unei procuri poate fi intocmit in mod diferit. Un
imputernicit poate sa negocieze firi restrictii dac procura consemneaza acest
lucru. Pentru ingrijirea sanatétii procura trebuie sa cuprinda foarte exact ceea
ce ii permite imputernicitului. In acest mod se va evita ca instanta si numeasci
din oficiu un ingrijitor legal.

In acest sens se potriveste textul urmitor:

“Persoana imputernicita are dreptul sd aprobe sau sd dezaprobe, sd-si retragd
consimtdmantul asupra tuturor masurilor de investigare a starii de sanatate si
a tratamentelor sau interventiilor medicale, chiar daca acest lucru va fi insotit
de un pericol de moarte sau poate suferi o vatdmare grava sau de durata asupra
sanatdtii (paragraful 1904 alineatul 1, 2 BGB).“

Procura speciald pentru probleme de sanatate nu trebuie sé fie legalizatd notarial
sau sd fie certificatd. Aceasta nu trebuie reinoitd periodic sau resemnatd.
Totusi, ea trebuie semnaté odata la un an sau doi, cu datd si semndturd, pentru
a nu exista nicio neantelegere in ceea ce priveste intentia.

Dacé nu existd un consilier juridic atuci statul trebuie sd numeasca unul din
oficiu, in cazul in care nu existd nicio procurd, sau nu este suficienta.

33. Disponibilitatea de ingrijire

In calitate de ingrijitor poate fi numit orice individ major, care dupi examinare
de citre instanta de tuteld poate fi numit ingrijitor, dacé va fi cazul.

Atéat imputernicitul ct si ingrijitorul trebuie sd se orienteze in functie de vointa
pacientului. Ar fi bine ca pacientul sd consemneze vointa sa intr-o dispozitie
scrisa.



34. Dispozitia pacientului

Incepand cu data de 01.09.2009 un individ major capabil de consimtimant
poate sd-si declare in prealabil vointa sa. Aceastd consemnare este valabild
pentru toate ocaziile in care pacientul nu poate si-si exprime vointa sa,
independent de boala acestuia.

Pentru ca preferintele pacientului sa poata fi verificate si urmaérite mai atent,
este bine sd se pastreze un formular necesar pentru intocmirea dispozitiei
pacientului (un text scris, listat, scris de méand). In afara formei scrise legea nu
are nicio alta prevedere. Se recomanda sé se consulte o persoana cu experienta
in acest domeniu si in plus sa se confirme cé pacientul are capacitatea de a
consimti la data semndrii documentului. Independent de tipul si stadiul
inbolnavirii, dispozitiile pacientului sunt valabile pentru toate situatiile in care
pacientul nu se se mai poate exprima pentru ingrijirea sa. Deci, nu trebuie sa
existe nicio boald ireversibil3, nicio stare de inconstientd permanenta.

In multe formulare pentru dispozitia pacientului vor fi indicate anumite situatii
de utilizare: Proces iminent de deces, 2) stare finald a unei boli incurabile,
letald, chiar si atunci cand este imprevizibil momentul decesului, 3) leziuni
cerebrale grave si de durati, 4) Incapacitatea de asimilare suficentd a hranei
si lichidelor naturale, 5) capacitatea de a lua decizii; de ex. dupé un accident.
O dispozitie a pacientului poate contine reguli proprii, care se referd la boala
deosebitd a sa, de ex. in cazul cancerului si altor boli se poate descrie cu
acuratete pe ce perioadd se doreste tratamentul. Se gasesc mai ales declaratii
generale despre masurile pentru sustinerea vietii. Acest lucru conduce la
formuléri vagi, care pot fi utilizate de catre medici ca linii directoare. Prin
urmare acestia nu pot identifica cu exactitate o posibila dorinta a pacientului.
Intr-o dispozitie vor fi mentionate deseori preferinte pentru terapia durerii si
tratarea simptomelor impoviritoare. In plus vor putea fi stabilite preferinte
personale, de ex. cate medicamente calmante sa fie administrate; doza poate
incepe de la o vigilenta totald, pentru calmarea durerilor dar incd palpabile,
pand la ameliorarea totald a durerii prin desensibilizare avansatd cu asa
numitele “sedative paliative”

Tipic unei dispozitii poate fi declaratia referitoare la alimentatia si hidratarea
artificiald, reanimarea, respiratia artificiala §i administrarea de antibiotice.
Foarte frecvent se vor gési indicatii exacte asupra dondrii organelor.



[l (Observatia 8) Dispozitia testamentara a pacientului:

Conform invataturilor islamice fiecare om matur trebuie sa-si intocmeasca
testamentul sdu. Nu este nimic gresit ca dispozitia testamentard a pacientului
sa fie formulatd in scris. Cu toate acestea trebuie amintit ca dispozitia
testamentara nu are voie sd depaseasca cerintele religioase sau legale, de ex. sa
includa dorinta eutanasierii active, sau asistenta organizata pentru sinucidere.

35. Durerea despartirii

Telefonul sund, Arunc o privire citre ceas. Este ora 1.45. Aprind lumina.
Dupa cel de-al doilea apel raspund, prezentdndu-mi numele. ”’Pompe funebre
Storch, Schneider” Complet treaz, ca si cdnd as fi asteptat acest telefon. "Aici
este doamna M. Barbatul meu a decedat acasa. Medicul a zis ca trebuie s
sun acum la un anteprenor de pompe funebre” Hértia si stiloul se afl in fata
mea. Va trebui sd pun acum céteva intrebéri, primul contact este pentru
mine cel mai important pas pentru a castiga incredere.

“Doamna M. existd doud posibilitati. Noi putem sd mergem imediat, sd zicem
peste o ora si putem transporta la noi pe barbatul dumneavoastra. Dar puteti
sa-l retineti la dumneavoastrd iar noi il vom transporta doar dimineata”
Doamna M este nesigurd. ”"Se poate? Am voie si-1 retin pdna dimineata?
Am rdspuns “desigur” si am intrebat adresa. ”Va rugam doar deconectati
incélzirea si acoperiti-1 pe sotul dumneavoastrd cu un material subtire. Si
daca in urmatoarele ore considerati ca trebuie sd mergem, atunci sunati-ne.”
Asa ne-am inteles.

Doamna M I-a retinut pe sotul ei pand in dimineata urméitoare iar eu am
stabilit un termen de discutii pentru dimineata urméitoare pentru a stabili
cele necesare; procedura de inmormantare stabileste cd trebuie sa se initieze
un anunt in ziarul local din Fulda, céci ei au program pana la 12 pentru
primirea anunturilor pentru ziua urmatoare.

Atunci cdnd am sosit la ea m-a imbritisat si mi-a multumit. I-a cdzut atit de
bine ca nu a trebuit sd se despartd imediat pe sotul ei; ea 1-a atins repetat si



a simtit cum caldura péraseste incet corpul sau. Ea nu a stiut chiar deloc ca
acest lucru este posibil.

Abia ca putea exista o premiza mai buna pentru un anteprenor/anteprenoare
de la pompe funebre sa poarte o discutie. Noi stam de vorba si stabilim
desfagurarea ceremoniei de inmormantare, intocmim impreund anuntul
familiei si poza defunctului, clarificdim chestiunile de asigurari si de
pensionar si incd multe altele.

Si permanent exista spatiu si pentru sentimente. Ea imi povesteste despre
scurta boala, despre teama si speranta pe care a avut-o cu cteva ore inainte
de deces. Ea mi-a povestit despre durerea sa, care nu a crutat-o nici fizic
sici psihic. Care doare atit de mult, incat se comporti ca o coaja. Si in acel
moment nu poate sd recunoascd cd aceastd stare se se va schimba vreodata.
Si cd in acele ore si zile trebuiesc luate decizii, rezolvate lucruri, sd informeze
rudele si incd multe altele. Incredibil ca un om poate face toate acestea intr-o
situatie exceptionald. Deseori se uitd acest lucru. Si astfel vid si eu munca
mea ca antreprenor de inmormantéri. Sa fi consultant in acele momente si in
acelasi timp sa fii receptiv la dorintele rudelor, chiar si atunci cand lucrurile
nu sunt spuse imediat.

Desigur existd si alte forme de exprimare ale durerii si tristetii in situatiile
de deces. Uneori este furia, “oare acest om de ce m-a lasat singurd acum, de
ce imi face mie asta?”. Uneori antreprenorul / antreprenoarea este supapa
pentru toate cele nespuse, pierdute, pentru furie si neputinta. O altd forma
de durere si un alt mod de a o suporta. Asemenea situatii sunt intotdeuna
dificile. Uneori se simte nevoia sa se continue convorbirea intr-un alt
moment. Fiecare om are propriul siu fel de a suferi.

Chiar dacd se cunosc fazele suferintei, fiecare situatie este diferitd. Sicriul
fiului sdu este acolo, il atinge, il ia in brate, il ridica putin, apoi nu poate s
creada cd acest om este cu adeviarat mort.

Acolo sunt cele trei fice, care doresc sa o facd atriagatoare pe mama lor
decedatd, o spala si coafeazd, si o privesc mereu, ii aplica pudra pe obraji,
deoarece mamei ii placea acest lucru, caci prin acest gest ofera spatiu durerii



lor, §i ca urmare simt o deosebitd apropiere si dragoste.

Acolo sunt pdrintii care s-au bucurat atat de mult pentru copilul lor si care
a trebuit sd-i pardseasca acum. Caci pana in ziua inmormantérii, sosesc in
fiecare zi sd-si vadd copilul, ii aseaza lucrurile si juciriile sale, il iau in brate
cu dragoste ca si-nteleagd astfel mai bine durerea lor.

Acolo sunt nepotii care picteazd pentru bunucul lor decedat momentul
cum il pun eu in sicriu, si uneori picteazd un castan, o piatrd sau un muschi
deosebit gasit in timpul unei vacante comune.

Suferinta este o durere care doare la nesfarsit. Si toti care au trait-o stiu ce
sentiment genereaza. Dar, aceasta este si experienta mea proprie, iar odatd
trditd, recunosti aceastd durere, dar stii cd durerea care a pus stipéanire pe
tine lasd pre putin loc pentru alte lucruri, dar va trece. Nu azi, nu maéine.
Ea are propriul sdu drum. Si aceast drum se numeste sperantd, rabdare si
incredere.



l (Observatia 9) Doliul cu familia:

Doliul incepe cu supravegherea muribundului, vizitarea acestuia, interesul
pentru starea acestuia, enuntarea unor rugaciuni pentru linistea si pacea sa, sau
chiar si oferirea de pomana. Se interzic bocetele si plansul galdgios ca fiind un
obicei neislamic. Sunt premise doliul si plansul tacut in preajma decedatului.
Se obisnueste, fiind o traditie profeticd, ca rudele si prietenii defunctului in
urmatoarele trei zile si nopti sa-si exprime condoleantele. Formularea este
urmatoarea: “"Dumnezeu mareste recompensa lor, daruieste lor si noud harul
sau si indura-te pentru mortii lor”

In acele zile nu trebuie ldsati singuri familia indoliati. Familia va fi
supravegheatd des de cétre altii (rude, prieteni si vecini) si va fi invitata la masa.
Profetul Mahomed si-a exprimat durerea sa pentru fiul sau cel mic Ibrahim,
decedat prematur, prin urmdtoarele cuvinte: "Inima este tristd si ochiul plange
iari noi plangem pierderea ta, dar noi zicem numai cuvinte care il satisfac pe
Dumnezeul nostru.”




36. Grija pastorala

Grija pastorald are o importanta deosebitd din punct de vedere spiritual si se
poate reflecta in ritualirile Sfintei Impéartdsanii, oferirea Impartisaniei, ungerea
bolnavului, spovedanie, in rugaciunea comuna, in devotiuni si multe altele.

In special in regiunile in care majoritatea populatiei este puternic inridicinata in
traditia catolic se crede c aici bolnavii au fost intotdeuna consiliati si ca clericii
au fost chemati pentru asistarea bolnavului. In mod uimitor acest lucru nu este
asa. Datoritd temerilor sau preocuparilor false, deseori in aceasta perioadd nu se
gandeste nimeni la ajutor.

In momentul “ungerii bolnavului” fiecare se gandeste la 0 moarte iminentd. Poate
ii veti asigura mai devreme muribundului procesiunea de ungere. Acesta trebuie
sd fie o intdrire si impértéasire in ceasul mortii; ceea ce ajutd atit bolnavilor cat si
muribunzilor care cred in aceasta.

De aceea este bine sd se intrebe daci pacientii doresc o consiliere pastorala. Acest
lucru este important in cazul in care relatia cu biserica nu mai este atit de evidenta.
In timpul bolii multe ganduri capiti o noud importanta si o noua insemntate
neasteptatd. Apartindtorii nu trebuie si se rusineze sa intrebe despre aceasta.

Consilierea spirituala oferitd de preoti, pastori, membrii ai ordinelor religioase sau
laici trebuie sa aibé pe langa dimensiunea strans legata de religie si o insemnadtate
generald. Multi credinciosi pot oferi consiliere spirituala fird si fie misionari.
Atunci consilierea spirituald poate avea un caracter eliberator (nu numai in sens
crestin) la oamenii care nu sunt afiliati la nicio biserica sau religie. Poate fi util
ca anumite lucruri sd se discute cu alti oameni stréini, fata de care aveti totusi
incredere. Sé le interpreteze si ei, poate cd atunci pacientii vor fi scutiti de o sarcina
grea, sau vor primi ajutor pentru rezolvarea problemelor interne.

Deseori avem ocazia sa constatdm cd existd conflicte familiare grave, ca relatiile
cu rudele apropiate sunt distruse de ani buni, ci de multa vreme ei nu mai discuta
unul cu celélalt sau ca poarta ranchina.



Chiar in acest caz se va putea acorda oamenilor nereligiosi un ajutor important,
prin oferirea de mediere, fard un amestec in aceste probleme. Deseori, la cipatéiul
muribundului am avut ocazia sa vid reconcilieri care au avut un efect important
asupra tuturor supravietuitorilor.

Daci pacientul trebuie si triiascé cu aceste probleme nerezolvate, atunci moartea
va f1 grea. Se vor percepe simptome fizice, care nu sunt tratabile cu mijloace
medicale, doar in cazul in care pacientul va fi calmat cu medicamnte. Daci se
gaseste o solutie de rezolvare atunci se va relua contactul cu acea persoana dupa o
lunga despartire, iar suferinta fizica va disparea spontan. Acestea sunt momente
emotionante, care indica cat de putin necesare pot fi uneori medicamentele si ce
insemnatate are empatia, fantezia si experienta in relationarea fazelor dificile ale
vietii.

Daca se cautd un preot, este bine sa se facd la timp §i nu numai inainte de decesul
imminent. Va exista mai mult timp la dispozitie iar problemele se pot rezolva in
liniste. Dar niciodata nu este prea tirziu. Dupi orele de program va fi mai dificil
de contactat. Si preotii au o mesagerie vocald atunci cand se afla intr-o slujba sau
isi exercita indatoririle, sau nu sunt disponibili. Chiar si atunci exista un mijloc
si o cale de rezolvare.

Ingrijitorul paliativ are la dispozitie o retea de contacte si vd poate ajuta si
contactati consilierul spiritual adecvat.

Bl (Observatia 10) Consilierea la musulmani si
nemusulmani:

Vezi te rog si (observatia 9).

La toate religiile si oameni consilierea are o necesitate si semnificatie deosebita.
Consilierea trebuie fiacutd conform credintei si a conceptiei despre lume a
bolnavului, respectiv a familiei sale. In caz contrar, in acel moment foarte critic,
ar putea genera la acestia suprasensibilitate, neantelegere si neancredere.



37. Asistenta psihologica pentru ultima faza a vietii

Ultima fazi a vietii este adeseori dificila atat pentru pacient cat §i pentru rude.
Pentru pacient este important s poata gestiona bine simptomele dureroase, sd
clarifice intrebarile referitoare la sensul vietii, pentru a face fatd neputintei sale,
limitelor fizice, si fricii. Un punct important este de asemenea ca pacientii stiu
céd ingrijirea lor costd mult timp si osteneald altor persoane. Si acest lucru poate
fi foarte stresant pentru pacient. Familia lui se afld in foc continuu si isi dd
multd osteneald. Acest lucru merge uneori pana la epuizare. In ambele cazuri
consilierea psihologicé profesionala de catre un psiholog poate fi foarte utila.
Scopul este de a imbunatiti calitatea vietii in ultimele luni, sdptdmani si zile.
O pacienta a zis o datd: "Stiti ceva domnule Franck, eu nu vreu si fiu moarta
inainte de a muri” Chiar dacd in aceasta perioada din viatd multe lucruri se
leagd de tema mortii, se uita destul de usor cé pacientii traiesc incd, iar scopul
este ca acestia sa trdiascd cAt mai bine pand la sfarsitul vietii.

Imbunatatirea gestionarii bolii in cazul simptomelor dureroase

Pe parcursul bolii pot aparea multe simptome dureroase. Acestea pot fi de orice
fel, de la simptome dureroase, enervante pana la foarte infricosatoare. Deseori
aceste simptome sunt insotite de neliniste, ganduri negative, deprimare, rusine
sau teama. Sarcina asistentei psihologice este in acest caz sd ajuti pacientii dar
si apartinatorii sd gaseasca mai multa liniste. Nelinistea puternica inrdutiteste
adeseori simptomele fizice, si ar fi o mare realizare daca acestea s-ar putea
dezamorsa. Daca apartinatorii isi fac multe griji sau sunt fricosi atunci va fi
foarte greu sa ajutam pacientii. Acesta este punctul unde asistenta profesionald
este de mare ajutor pentru a calma situatia.

Gestionarea durerii

O simptoma principald in ultima fazd de viata este durerea. Pe langa
tratamentul medicamentos va fi posibil sa se lucreze cu tehnici de reducere a
durerii, ca de ex. dirijarea, distragerea atentiei, sau hip-noza, tehnici oferite de
catre psihologi. Aceste tehnici sunt foarte efi-ciente pentru un anumit timp si
impreund cu medicamentele pot conduce la o ameliorare temporara totala a
durerii. Multi pot sd invete aceste tehnici pentru ca ulterior sé le aplice personal.
Chiar si in cazul durerii, excitarea si nelinistea pacientului sunt componente



care pot conduce la amplificarea durerii. Scopul este sa se regéseasca linistea si
o distanta interjoara fata de gandurile negative.

38. Convorbiri in cadrul familiei

Pe parcursul bolii se modifica ceva in relatia dintre pacient si familie. Dar si fard sa
existe tensiuni, membrii familiei isi asuma alte roluri, roluri noi, de exemplu rolul
sotiei este schimbat in cel de ingrijitoare. Ar fi frumos sa ne amintim c tandretea
si dragostea rezistd in aceasta situatie. O familie bine functionala este cel mai bun
lucru pentru pacient si pentru rude. In acest scop este de asemenea important ca
membrul familiei care se ocupd cu ingrijirea sé fie protejat fatd de o suprasolicitare
continud. Tmpartiti-vd bine responsabilititile si apelati la ajutoare. Veti putea
indeplini mult mai bine acea sarcind dificila de ingrijitor daca sunteti odihnita si
va simtiti stabild.

Familia se gdseste intr-o asa numita stare de urgentd, in care niciun membru al
familiei nu stie prea bine sd o stapaneascd. Situatiile incordate din familie pot duce
uneori la scene nedorite si urate. In orice caz evitati sa discutati si sd va certati despre
mostenire in prezenta pacientului. De asemenea nu este adecvat s va plangeti
pacientului ci el este o povara (chiar daca credeti sa el nu aude acest lucru). Acest
lucru suna logic, totusi aceste lucruri se intAmpla mai des decat ati crede. Aproape
fiecare pacient stie cd el este o sarcind grea si ca altii isi fac griji cu privire la mostenire.
Astfel de teme pot fi initiate chiar de citre pacient, dar pe langs toate simptomele ele
produc o stare generald proastd, nedncredere si singuratate in relatii.

Si aici poate ajuta un suport psihologic profesional pentru a putea trece de mai bine
situatiile grele si pentru a putea revitaliza comunicarea in familei.

Ar fi foarte bine si se discute cu pacientul despre viitor. Celor mai multi le este
greu sd discute despre anumite teme precum aranjarea camerei la deces, moarte,
inmormantare, ceremonie etc. Experienta indica cd toti se gindesc la asta, dar nu
vorbesc despre ea ("Eu nu doresc sa solicit pe ceilalti”). Faceti acest lucru dar nu
prea tarziu.



39. Hospital Support Team din spital

Hospital Support Teams (serviciul de consultanta paliativa) ofera consultant,
asistentd, si dispozitive stationare pentru tratarea simptomelor dureroase ca
durerea, insuficienta respiratorie, greata si probleme complexe de ingrijire
(rani grave etc.).

Pacientii aflati in ingrijire vor fi vizitati periodic iar cu echipa de ingrijire se va
conveni ce este de ficut in continuare. Dupd prima sedintd se va putea stabili
independent de aceasta o sedintd consecutiva.

In fiecare caz imediat inainte si dupi sfirsitul siptimanii (vineri si luni)
trebuiesc vizitati pacientii de ingrijit. Aceste vizite servesc discutiei
preliminare si ulterioare de la sfarsitul saptiménii. Performanta grupurilor
profesionale individuale se orienteazd in principiu dupa necesitatile pacientilor,
apartinatorilor acestora si/sau a echipei de ingrijire.

»~Case Management”

Calea de tratare a pacientului este intersectoriald si orientatd citre nevoile
acestuia. In centrul atentiei sti coordonarea diferitelor oferte din interiorul
casei precum si conectarea cu medici de familie, servicii de ingrijire si ospicii.
Ghidul este necesarul de ajutor individual al pacientului si al apartinitorilor.

In particular se poate acorda asistenti la organizatia pentru ingrijirea la
domiciliu (inclusiv anexarea la echipa mobila paliativa), in punctul de indicare
pentru preluarea pacientilor la centrul paliativ sau intr-un ospiciu, sau din
nou la domiciliu, si pentru toate posibilititile de tratament (de ingrijire sau
medicale) asistentd spirituald, psiho-sociala de la sfarsitul vietii.

Un astfel de serviciu poate fi organizat in toate spitalele si institutiile medicale.



- .

40. Statia paliativa si ospiciul
Celor mai multi oameni nu le este foarte clar cu ce se ocupi fiecare institutie.
Mai intdi toate transferurile sunt fluente. In ambele institutii angajatii sunt
bine calificati si experimentati in ingrijirea paliativa. In ambele omul se afl3 in
prim plan, iar tehnica raméane discret in plan secundar. Mediul este de obicei
mai frumos, mai marinimos si proiectat mai intim decét intr-o sectie intensiva
sau o casd de batrani.

In principiu, intr-un centru paliativ se incearci cu toate mijloacele unei
medicini performante sa vindece pacientul, astfel incat sa poatd merge acasa
cat mai repede si trdiascd in continuare. Intr-un centru paliativ bolnavul nu
poate fi internat pana la moarte. Din pacate acest lucru se intdmpld tot mai
des pentru ca nu exista suficiente posibilitati de cazare, sau nu au suficiente
informatii, sau nu sunt sfatuiti in acest sens.

Un centru paliativ se afla intotdeauna intr-un spital. Acesta va fi condus de
medici specializati in medicina paliativa care au o experienta practica in acest
domeniu.

Un ospiciu este o institutie de ingrijire care nu are nicio legétura cu spitalul.
Oamenii care nu se mai pot descurca acasd deoarece intervin probleme grave
de ingrijire pot fi internati intr-un ospiciu. Chiar §i oamenii care nu au rude ca
sd-i ajute sau care au o stare social grea pot veni ca oaspeti in ospiciu. Deoarece
acesta nu face parte dintr-un spital si acolo trdieste pand la capit, va trai acolo
ca pacient pentru ingrijire si nu ca pacient pentru terapie medicald. Din punct
de vedere medical, medicul de familie este responsabil in continuare pentru
ingrijirea standard, cu posibilitatile sale de tratament, iar in cazul problemelor
mai complexe, acestea se vor rezolva impreund cu specialistii. Daca in ospiciu
exista probleme medicale grave care trebuie tratate, atunci uneori poate deveni
necesar si de dorit o internare in spital. Dar constient se poate lua si o decizie, sd
nu se facd tratament, sa se lase boala s evolueze pe cursul sau, sa se amelioreze
doar simptomele iar pacientii sé fie asistati doar intensiv.



41. Asistenta psiho-sociala

Datoritd unei imbolndviri incurabile cu consecinte letale, muribunzii si
apartindtorii acestora cad intr-o crizd de viatid. Moartea nu poate fi considerati
ca o crizd normala de viat, ci ea reprezintd perioada cea mai grea din viata unui
om.

Sentimente ca teama, furia, agresiunea si lipsa de comunicare sunt componente
ale acestei crize. Asistentele si asistentii ospiciului incurajeazd pacienti muribunzi
si apartindtorii sd admitd aceste sentimente. Ei i sustin pe cei afectati in acest
haos emotional. Trairea acestor sentimente este cel de consiliere activa i include
posibilitatea de a se confrunta cu lucruri din trecut nefinalizate. Reconcilierea cu
prietenii sau cu membrii certati ai familiei sunt lucruri la fel de importante ca si
pregitirea unui serviciu funerar sau clarificarea problemei de mostenire.

Colaboratorii legali executa convorbiri despre viata si moarte si pretind capacitate
de dialog si comunicare din partea celor implicati. Din multe discutii purtate
cu cei ramasi in viatd noi stim ca l-e pare rau cd timpul ramas nu l-au utilizat
mai bine. Asistentii din ospiciu intermediazi, sustin, i cer explicatii astfel incét
ultima perioada de viatd sd poata fi triitd intens unul cu celélalt.

Deoarece in societatea noastra existd tot mai multe persoane care traiesc singure,
aceastd forma de asistentd de ingrijire ambulanti este un ajutor urias pentru cei
grav bolnavi.

Sprijinul acordat prin preluarea sarcinii de deplasare la autoritati, ajutorul acordat
la convorbirile telefonice sau corespondenti, insotirea la medic sau la controlul
ambulant in spital sunt ajutoare practice in cadrul posibilititilor personale.

Dacéd un membru al familiei se imbolnéveste foarte grav si va fi ingrijit acasa,
aceastd ingrijire se va face printr-o solicitare deosebit de mare din partea
ingrijitorului. Pentru apartinitori poate fi o usurare atunci cand asistentul din
ospiciu preia temporar sarcinile sale si de ex. sta la patul bolnavului in timp ce
ei pot face linistiti ceva personal. Aceste pauze reprezintd pentru apartinitori un
sprijin serios.



Un punct greu al consilierii este sd prezinte celor in cauza un plan al tuturor
ofertelor de asistenta aflate la dispozitie, ca de exemplu cabinetele de consiliere,
grupurile de autoajutorare, situatiile de ingrijire, terapeuti pentru tratarea durerii,
centrele de ingrijire paliativa, ospiciile stationare, consilierii spirituali, etc.
Pentru cei indoliati serviciul ambulant al ospiciului oferd sedinte particulare,
organizarea unor grupuri de discutii si in cadrul unei cafenele organizate lunar.
In afara de aceasta se vor putea comunica adresele de contact al unor terapeuti.
Pentru a inzestra persoanele voluntare pentru efectuarea sarcinilor grele,
complexe este necesard o pregitire calificatd in domeniul casnic precum si
in centrele stationare. Datoritd colabordrii indelungate cu toate grupurile
profesionale participante la ingrijirea pacientilor din ultima fazd au fost insarcinati
multi specialisti competenti in formarea voluntarilor sau profesionistilor.




42. Serviciul voluntar in ospiciu

In ultimele decenii noi avem experienta tot mai rard in domeniul deceselor
si doliului. Aceste domenii le-am extras din viata noastrd si am predat
raspunderea in maini straine. Organizatia "Miscarea ospiciilor” doreste sd
detabuizeze tema mortii si doliului, sa inldture temerile, sd incurajeze oamenii,
pentru ca oamenii sa se decidd pentru o moarte demnd im mediul lor de acasa,
inconjurati de oameni care au fost importanti in viata sa.

Serviciul voluntar al ospiciului este o completare a serviciului ambulant
de ingrijire cu servicii de ingrijire, consiliere spirituala de cétre un preot si
ingrijire medicald de citre un medic de familie si sau medic paliativ. Acestia
oferd gratuit serviciile lor. Colaboratorii voluntari ai ospiciului vor fi asistati de
cétre specialisti.

Sarcinile serviciului voluntar in ospiciu

Asistenta psiho-sociald in cazul unor probleme personale
Consiliere si informare paliativa

Consilierea si asistenta apartinatorilor

Asistenta pentru activitatea de doliu

Asistenta celor ramati in viata

Ofertele serviciilor deasistenta

Calificarea si asistenta colaboratorilor voluntari

Relatiile cu publicul

Calificarea pentru alte servicii

Conexiunile sociale



43. Copii si moartea

Noi dorim si protejdm copii nostrii, in special de situatii dificile. Dar copii iau
viata cu totul altfel decat noi cei maturi. De cele mai multe ori parintii incearca
sd pastreze la distanta copii fata de cei grav bolnavi aflati la capatul vietii, de
teamd sd nu le faca rau. Dimpotriva, este valabil contrariul. Chiar copii vad
pe cei bolnavi cu totul altfel si mai “normal” decat noi. Noi observim uneori
cand ei pun intrebari directe dar in acelasi timp iubitoare. Am auzit uneori
spunand: "Bunicé tu cAnd mori?.

In special copii foarte tineri nu au nicio teama de contact. Cu copii mai mari
acest lucru nu mai este atat de usor. Dar si in acest caz existd solutii pe masura,
dar nicio reteté care poate fi impusa cu forta.

Chiar si atingerea unui om iubit, modificat fizic, mai slabit, care si—a pierdut
capacitatea, probabil miroase si urat, noud celor maturi ne este uneori
jenant. Copii lasati in contact cu bolnavii fara anumite prejudeciti, au o alta
experienta, deseori mult mai normala. Pentru copii este acest lucru o experienta
importanta, sd nu fii exclus; s remarci ca si oamenii mari §i puternici vor
deveni bétrani si neputinciosi. Copii pot sé sprijine cu dragoste bétréinii si sd
retrezeascd in ei dorinta pentru viata.

Este important ca familia sd nu se dezbine in aceasta fazd importantd de viata si
s se poati alina reciproc. In acest caz chiar copii pot s arate pentru cei maturi
o rezistenta si putere extraordinara. Noi cei care asistam pacientii paliativam
avut deseori aceastd experienta.

Desigur existd situatii la care nu toatd lumea ar trebuie si fie prezenti. Acestea
pot fi interventii medicale sau lucruri deosebit de intime, la care nu fiecare
trebuie sa fie prezent. Dacd acest lucru este valabil pentru copii, atunci nu
poate fi altfel pentru cei maturi.

Dar ce se poate intampla atunci cind, constient copii sunt tinuti la distanta
fatd de cei bolnavi. Ideile, care se intdmpla in secret sunt mult mai proaste si
solicitante pe termen lung decat confruntarea cu realitatea, care pot fi explicate



incd de cétre parinti si de cétre altii. Acest lucru este valabil si in cazul mortii
si a despartirii de cei decedati, care reprezinta ceva important si definitoriu
pentru toatd lumea. "La revedere, ai grija pand mai tarziu!” a zis un elev de
scoald primara dupa moartea unei bunici iubite. Si el a gandit asta foarte serios.
Astfel noi putem ajuta oamenii foarte eficient pentru propria lor supravietuire,
prin propria noastrd confruntare naturald cu moartea.




44. Munca in ospiciu si ingrijirea paliativa la copii

Aici cuvantul copil este reprezentativ pentru copii, adolescenti, si tineri.
Copiii cu o boala letala au nevoie de un concept de ingrijire cu totul deosebit
adaptat la nevoile acestora.

In centrul acesteia pe linga copilul bolnav sta intreaga familie. Bolile pot si
se extinda pe o perioadd mai indelungatd. De aceea aceste familii au nevoie
de oferte de la ospiciile pentru copii si cele de ingrijire paliativd, care incep
deja odata cu stabilirea diagnosticului. Trebuie sd vd orientati inspre ce
posibilitati are copilul, familia acestuia si mediul. O particularitate fatd de
ingrijirea maturilor este spectrul bolii mult mai extinse si diferitele concepte
terapeutice, incepand de la sugar si pana la tanar.

Munca in ospiciul stationar pentru copii

In ospiciile stationare pentru copii vor fi internati copii si intreaga sa familie,
dupa stabilirea diagnosticului si vor fi ingrijiti de citre o echipd multi-
profesionald. Stationarea pentru dezamorsarea familiilor este limitata si
poate fi luatd in considerare periodic (predominant anual). In faza finala de
viata copilul si familia acestuia poate fi internatd nelimitat.

Munca in ospiciu ambulant pentru copii

Prin intermediul serviciilor de ospiciu, copii si intreaga familie a acestuia vor
fi asistati din momentul diagnosticérii, pe toata durata vietii si pana dupd
moartea copiilor.

Diferit fatd de activitatea ospiciului in general si aici familiile vor fi asistate
de catre voluntari pe o perioadd mai indelungata de timp. In cele mai multe
cazuri doi colaboratori voluntari asistd familia cam trei pana la cinci ore pe
saptamand. Aceasta oferta de sustinere isi propune incurajarea modului de
auto-ajutorare. Prin modul de lucru din reteaua serviciilor de ospiciu pentru
copii familiile obtin informatii despre alte oferte.



ingrijirea paliativa ambulanta pentru copii

Pe langa ingrijirea copiilor de catre pediatrii ambulanti, serviciile de ingrijire
a copiilor, centrele socio-pediatrice si altele, de cativa ani s-au format oferte
pentru o ingrijire paliativd specializatd. Mai ales la centrele de oncologice
s-au format asa numitele echipe Brucken, prin sustinerea de cétre asociatiile
périntilor. Acestia si-au luat ca sarcin sd ingrijeasci copii si familiile acestora
impreund cu partenerii ambulanti intr-un medi familial. Ei trebuie sa evite
spitalizarea pentru ca copii nu prefera acest lucru.

Sarcina principald a “activitatii organizatiei Brucken” constd in detectarea
cererii orientate pe resurse, planificarea activititii de ingrijire §i punerea
in aplicare de cétre medici, pediatrii specializati si ingrijitori de copii, prin
concentrarea pe intreaga familie, prieteni, vecini §i parteneri ambulanti. Toti
putem si trebuie sa fim indrumati in aceastd situatie speciala. Cererea pentru
o ingrijire paliativd specializatd ambulantd pentru copii poate fi facuta de
catre familie dar si de citre medicii care ii trateaza, sau de catre alti ingrijitori.
Regulamentul privind acest serviciu va fi discutat apoi cu medicul curant.

Noi constatdm ca copii nu sunt mici adulti. Unele lucruri sunt la fel, iar multe
lucruri seaména in ingrijirea paliativa. Dar sunt necesare competente serioase
de specialitate, multad experientd pentru copii foarte bolnavi si familiile
acestora. Acestia sunt mult mai solicitati decit pacientii adulti, iar sarcina grea
se intinde deseori pe o perioada indelungata.

Reteaua pentru copii cei mai bolnavi este inca deficitara. Totusi se poate gési
sfat si ajutor dacé cineva se gandeste la asta. Echipa angajatd pentru pacientii
adulti si cei pentru copii lucreazéd intotdeuna strans legati unul cu celalalt,
astfel incat sa se poata gési sprijin si in apropierea domiciliului bolnavului.
Prin colaborare toti vor putea progresa.

Este important: Sa va ganditi la asta; cd parintii nu vor renunta niciodata si
nu trebuie s renunte la speranta ca copilul se va vindeca. Ei trebuie sa se
gandeasca din timp, s se intereseze asupra posibilitdtilor de asistentd paliativa.
Doar atunci poate fi suportatd mai usor perioada grea a tratamentelor dificile.






Numai un epilog?

”Ingrijire paliativd? Noi am practicat-o din totdeauna!”

O perioada indelungata de timp a existat o conceptie medicald de a se retrage
de la pacientii si rudele acestuia daca medicul constatd ca vindecarea nu
mai este posibild, iar decesul este iminent. Aceasta conceptie s-a schimbat
la inceputul secolului 19.

19. . Hufeland a publicat in 1806 in “Raporturile medicului”: “Chair si in
ceasul mortii medicul nu trebuie sd pédraseascd pacientul, chiar si atunci
poate sd fie bineficitorul pacientului, iar dacd el nu poate si-1 salveze
macar sd-i usureze moartea” O pledoarie interesantd pentru o medicina
dedicatd umanitatii, dincolo de tehnicizarea orientata pe profit, se poate
spune acum.

Astfel s-a ndscut generatia medicilor care au asistat bolnavii altfel decat
precursorii lor, iar medicii au asistat si familia pacientului in perioada
suferintei acestora. In mod uimitor, cel mai bine a fost redatid aceastd
practicd medicala intr-un film clasic din anii 50 "Sauerbruch - aceasta a
fost viata mea”.

Desigur, acolo a fost descris cu patos un comportament care este foarte
departe de “managed care” adicd procesele orientate citre echipa, a
controlului simptomatic transprofesional specializat. Dar tocmai si mai
ales ingrijire paliativé intr-un sens pozitiv. Chiar si la un nivel ridicat i cea
mai plina de satisfactii acceptata de oameni in suferinta lor.

In anii 60 ai secolului trecut acesti medici au obtinut o sustinere larga
printre laicii consacrati ai miscérii hospice.

In revista iezuitd ”Vocile timpului” nr. 6/2009, profesorul Lob-Hiidepohl a
prezentat in articolul "Moarte amenintatd’despre ingrijirea printr-o terapie
maximd a unei medicini performante, ca degradeaza corpul muribundului
transforménd-ul intr-un reactor de artefacte tehnice” Posibilitatea
controlului tehnic al simptomelor trebuie sd rimand in plan secundar si
trebuie oferitd doar o retea de siguranta.

Cine are noroc, sa lucreze intr-o echipd de ingrijire paliativd, acela stie cd
are bucuria de a face parte din cea mai umand dintre toate meseriile din
industria medicald contemporana.



A lucra in "industria medicald” actuald inseamna a avea bucuria unui
loc de muncd omenesc. Am un vis, cd in curand vor exista multe echipe
paliative care vor conlucra, pentru ca nicio solicitare de ajutor sa nu mai
fie respinsd.

Thomas Sitte

Lincuri interesante

Fundatia noastra:
www.irunforlife.de
www.PalliativStiftung.de

www.palliativkalender.de

Sursa de informare:
www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de
www.hospize.net

www.dhpv.de

Suporturi neobisnuite:
www.wunsch-ambulance.de

www.flyinghope.de

Pagini in englezd care ar trebui citite:
www.palliativedrugs.com
www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org



Fundatia paliativa germana (Die Deutsche Palliativ-
Stiftung)

cu Thomas Sitte

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

La data de 8 mai 2010 a fost constituitd Fundatia paliativd germana formata din
opt practicieni activi din ospicii si ingrijire paliativa, independenti de structurile
stabilite. Aceasta este o fundatie tAnard dar care are totusi de la inceput ambitii,
pretentii si obiective. Cei opt fondatori fac parte din domenii ca: ingrijire
paliativd, consiliere spirituala, medicing, psihoterapie si management. Scopul
lor declarat este ca publicul sé fie deschis pentru o gandire paliativa, atit pentru
adulti cat si pentru copii. Declaratia de mai sus provine de la Margaret Mead
(1901-1978), un etnolog si filozof american al secolului trecut care tradus
inseamna:

»Nu te indoi niciodatd cd un grup mic, atent si dedicat de cetdteni pot schimba
lumea. De fapt acesta este singurul lucru pe care ei I-au schimbat vreodatd.”

Accente noi

Astfel, fondatorii fundatiei paliative se angajeazd pentru o mai buna ingrijire
a celor grav bolnavi si muribunzi de toate vérstele. Deoarece fondatorii activi
in ospicii si ingrijire paliativd au cunostinte multiple, din perspective diferite,
scopul lor este sa centralizeze aceste cunostinte intr-un tot unitar: “Fiecare
om trebuie sd gaseasca sprijin, pentru ca el sa poata spune despre ingrijirea
paliativd: ”Ce bine cd ma pot baza intotdeauna pe munca oamenilor din
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ospiciu si ingrijire paliativd’, a mentionat parintele Matthias Schmidt trezorier



la fundatia paliativa. Si consiliile de administratie ale fundatiei sunt active in
diferite grupuri profesionale, astfel incat acestea au un schimb dinamic excelent.
Conform fondatorilor, astfel de experiente si vederi diferite sunt ideale pentru a
Thomas Sitte unul dintre fondatori si presedintele consiliului fundatiei spune:
“Pentru noi este o ocazie deosebitd de a face reclama diferitelor modalitati de
ingrijire prin intermediul diferitelor mijloace. Noi incercim, ca si spunem
asa, o invatare distractivd pentru o temd serioasa.” Astfel existd material de
informare pentru laici si experti in diferite forme si anume: concerte, CD-uri,
prelegeri, actiuni sportive (www.irunforlife.de), concursuri foto si calendare in
jurul temei asistenta si ingrijirea la capatul vietii.

Platforma pentru angajati

“Fundatia paliativa germana este o platforma pentru laici angajati, specialisti,
voluntari si angajati cu normad intreaga si doreste sé fie antrenatd impreund
cu dumneavoastra in toate problemele de ingrijire paliativd si ospicii’;, a
mentionat socio-pedagogul si vicepresedintele Elke Hohmann. Fundatia
doreste sa ajute ca initiativele regionale sa se dezvolte puternic si sa fie
consolidate prin schimb de informatii.

Intrebari juridice importante legate de sfarsitul vietii sunt in parte, chiar
deloc reglementate si contradictorii din punct de vedere juridic”, a declarat
Dr. Jurist Carsten Schutz “noi am contribuit deja la deciziile de referintd, dar
si in acest domeniu mai avem mult de lucru. In special la problema ingrijirea
paliativa a pacientilor cu sedative in caz de urgentd in momente nepotrivite
si in problemele asistentei la eutanasiere, fundatia paliativa a generat semnale
semnificative care a avut ca urmare o imbunatatire a situatiei.

Promovarea durabila

”Noi suntem departe de a fi finalizat medicina holisticd necesara in acest scop,
care ar fi posibild intr-o tard prospera precum Germania’, a completat domnul
Sitte, Presedintele consiliului de administratie si medic paliativ din Fulda. De
aceea fondatorii doresc sa fie promovatd continuu dezvoltarea in continuare
sigurantd si o retea oamenilor care activeaza profesional si voluntar in acest
domeniu, pentru ca ajutorul sd ajunga la cei afectati direct si pe termen lung.
“Fundatia motiveaza colaborarea avuta.”



”Serviciile furnizate pentru ingrijirea pacientilor grav bolnavi de toate varstele
meritd un respect deosebit!” a mentionat périntele Schmid. Fundatia este
activa pe plan regional si national. Sunt conectate deja proiectele existente
si ideiile rezultate. Printre primele activitati, fondatorii au initiat si sustinut
primul congres de ingrijirea paliativd, care a avut loc cu mare success la Berlin
in data de 28.10.2010, dar si receptia unui cerc restrans de activisti paliativi din
Berlin, la care a fost invitatd si Daniela Schadt, sotia presedintelui. Fondatorii
au pus accent deosebit pe faptul ca acestia sd fie conectati independent si
nicidecum comercial sau obligatoriu in asociatii. Prin asta se urmareste un
mare obiectiv comun: dorinta de fuzionare a experientei lor multiprofesionale
intr-un tot unitar si apropierea de imaginea lor ideala.

Conectarea proiectelor existente

Activistii vad fundatia paliativa germana ca o completare perfecta la alti promotori
si doreste s ramana activa pe plan regional, supra-regional si national.

Sediul fundatiei se afld la Fulda, cu conexiuni de transport foarte convenabile
in reteaua ICE. Cladirea se afld la un minut distanta fata de gara. Astfel activistii
paliativi au posibilitatea sa desfisoare activitati in ateliere de lucru din centrul de
seminarii. “materialul nostru informativ este apreciat in toati Germania si este
comandat si in tédrile vecine” subliniaza presedintele Sitte. "Pentru continuarea
activitdtii fundatia paliativd germand are nevoie de sprijin financiar, moral si
politic.

in nume propriu

Fundatia paliativa doreste si facd publicitate pentru sustinere. Obiectivele si
activitatea fundatiei legata de aceasta are nevoie de mult ajutor pentru a initia
o schimbare si pentru a putea acorda ajutorul necesar. Acesta nu trebuie sa
reprezinte neaparat numai bani: TTT - Talent, time or treasure, fiecare om
are ceva cu care poate contribui. Sprijiniti-ne prin donatii de timp, in birou, la
festivitati si in alte domentii.

Puteti face ceva deosebit? Sunteti specialist IT, special elocvent, bun in organizare?
Fundatia paliativa are nevoie de dumneavoastra! Sau puteti sa ne ajutati prin
donatii in bani sau contributii.

Siaceasta carte a fost editatéd de cétre voluntari si a fost publicatd din subventii. De
aceea fundatia paliativd germand va invitd sa fiti membru al asociatiei de sprijin.






Aktuelle Angebote der Deutschen PalliativStiftung

Nu vietii sa-i oferiti mai multe zile, ci zilelor mai multa viata!

Oferiti zilelor mai multd viatd iar vietii mai multe zile!

Sfaturile de ingrijire

DIE FFLEGETIPPS Trebuie sd fiti convins,
: ,Cd nu existd ceva mai bun”
= 85 Seiten

kostenlos

Metodele complementare

Medicina clasicd nu este intotdeauna beneficd, medicina
alternativd nu este intotdeauna inofensivd, este o incercare a
unei listdri sobre.

112 Seiten, € 5,-

Chestiuni juridice la sfarsitul vietii
A avea dreptul nu inseamnd
Implicit si a primi dreptul.

72 Seiten, €5,~




DEMENZ UND
SCHMERZ

Dementa si durere

Un ajutor pentru viata de zi cu zi! La cei dementi durerea este
intotdeauna subevaluata.

70 Seiten, €5,-

Ingrijirea paliativa ambulanta

Manualul are un caracter informativ atdt pentru ingrijitori
cdt si pentru medicii de familie.

283 Seiten, € 10,—-

Tipuri de medicamente

Medicamentele pentru ingrijire paliativd
Scurt. Clar. Transparent.

202 Seiten, € 10,—

Forumul ospiciu pentru copii

Copii muribunzi sunt o provocare. Totusi de cdte ospicii
pentru copii avem nevoie cu adevdrat?

104 Seiten, € 10,—




Lucrarea “Eutanasierea”
Problemele de drept social sunt deseori ignorate.
114 Seiten, € 10,—

Perioada finald din viata
Sabine Mildenberger

B 'Y O carte despre experiente grele
ﬂ In loc sdi se rupd aceasta creste.

144 Seiten, € 15,—

UNFALL | KRANKHEIT | ALTER

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

Alle Erlgse des Verkaufs zugunsten Deutsche KinderPalliativstiftung

Mappe, Patientenverfiigung” Orgelwerke von Johann Sebastian Bach
kostenlos gespielt von Wolfgang Riibsam
€10,-

(Erlés zugunsten der KinderPalliativStiftung)



Calendar paliativ 2018
Formatca.41x29cm-€15
Format ca.29x21cm-€38
Mengenrabatt auf Anfrage

In fiecare an in calendarul paliativ vor fi cuprinse imaginile cele mai frumoase, sensibile,
miscatoare trimise de cdtre fotografi profesionisti si amatori ambitiosi pentru concursul foto
al organizatiei palliative.

Imaginile miscatoare sunt rezultatul concursurilor foto care au motto-ul “Intinde mainile.
Ajuta mainile”. Motive intime si miscatoare din viata plaseazé munca in ospiciu si ingrijirea
paliativd ca o alternativa la “Eutanasiere’, mai puternic in constiinta poporului.

Prin calendarul cel mai frumos de pana acum trebuie sa fie explicat intr-un alt mod. Fundatia
paliativa este recunoscatoare ca a primit din nou poze intime atat de valoroase. Toate
imaginile concursului foto pot fi utilizate de catre cei interesati pentru activitatea lor proprie.
La www.palliativkalender.de poate fi urmarita galeria foto si pot fi comandate gratis fotografii.
Imaginile bune din viata reala vor fi utilizate pentru munca de educativa.

Cine fotografiaza cu pldacere este invitat sa participe in continuare la concursuri foto periodice.
Acestea pot fi trimise in perioada. 1. ianuarie pana la 31. Martie al anului curent.

Temele au fost:

2011 Moartea

2012 A trdi pana in ultimul moment...!

2013 Bucuria pentru viata ajutd. pana in ultimul moment.

2014 A ramane om. A iubi pana la urma.

2015 Se tin de maini. Ajutd mainile.

2016 Demnitate la sfarsitul vietii

2017 nainte de a muri eu doresc...

2018 Cine rade ultimul... Umor (si) la sfarsitul vietii?

Genereaza in fiecare an premii de 10.000 EUR pentru munca paliativa din ospicii.




Thins-Sitte

Repetitorium
Palliativmedizin

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

Matthias Thons, Thomas Sitte:
Repetitorium Palliativmedizin

e
] Springer

Rezension Prof. Herbert Rusche, Ruhr Universitdt Bochum:

Palliativmedizin, das empathische Begleiten von Sterbenskranken, ist seit jeher auch eine
origindre, gelebte Aufgabe von Hausarzten. Das aktuell erschienene,Repetitorium Palliativ-
medizin” ist von Praktikern iberwiegend aus der ambulanten Palliativversorgung ge-
schrieben und zielt genau auf das, was sich Menschen zuletzt meist wiinschen. Gut ver-
sorgt zuhause zu bleiben. Pragnant und praxisnah werden die wesentlichen Aspekte fiir
die Begleitung Sterbender vermittelt: Grundlagen der Palliativmedizin, Behandlung von
Schmerzen und anderen belastenden Symptomen, psychosoziale und spirituelle Aspekte,
ethische und rechtliche Fragestellungen, Kommunikation, Teamarbeit und Selbstreflexion.
Die Kapitel werden mit realen Fallbeispielen — dhnlich den Fallseminaren — eingeleitet. So
konnen Entscheidungen und Problemsituationen nachvollzogen werden. Neben harten
Fakten sind Handreichungen fiir Patienten und Angehdrige direkt als Kopiervorlage ein-
setzbar. Auch fehlen besondere Gesichtspunkte in der palliativen Kommunikation nicht,
vom Uberbringen schlechter Nachrichten bis hin zu zartem Humor. Obgleich als Repeti-
torium fiir die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin konzipiert, ist es doch aufgrund seines
strengen Praxisbezugs insbesondere fiir den Hausarzt bestens geeignet.

Springer, 2013
322 Seiten, 39,99 €



Thomas Sitte:
Vorsorge und Begleitung
fiir das Lebensende

Rezension Anne Schneider, Berlin:

1 Beim Lesen der lebensnahen Kapitel zur,Vor-
Vﬂ fSO rgE . sorge und Begleitung fiir das Lebensende”
kldrte sich meine Sicht auf Wiinsche und Vor-
stellungen fiir mein zukiinftiges Sterben. Und

und Begleitung

fu r das auf das, was fiir mich jetzt zahlt und ansteht.

I_Ebensende Es geht in diesem Buch um Vorsorge und

Nachsorge, um Phasen des Sterbens und des

Trauerns, um medizinische Fakten und juris-
tische Regelungen, um ethische Fragen und
€1 Speinges um seelsorgliche Kompetenzen. Alltagsnahe
Lebens- und Sterbensgeschichten sorgen da-
fiir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz der Lesenden angesprochen werden. Es gelingt
Thomas Sitte, zu lehren,,ohne zu belehren”. Eine kritische und selbstkritische Auseinander-
setzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist von ihm intendiert.
Gut, wenn Sterbende und Sterbebegleiter dieses ,alles” teilen und mitteilen kénnen, wenn
sie sich nicht vor vertrauensvoller und zértlicher Nahe fiirchten. Dann mag es tatsachlich
so etwas wie ein ,gesegnetes Sterben” oder ein ,Sterbegliick” geben. Ich bin dankbar, dass
Thomas Sitte mit seinem Buch dazu ermutigt.
Gut ist aber auch, dass Thomas Sitte das Sterben nicht leichtfertig schonredet. Dass er nicht
verschweigt: Es kann in manchen Sterbephasen auch ,furchtbare Erlebnisse” geben. Das
Buch wagt den Blick auch auf solche Erlebnisse und auf die Angste vieler Menschen vor
nur schwer ertrdglichem Leiden am Lebensende. Thomas Sitte zeigt vielféltige Wege auf,
wie Furcht einflBende Sterbe-Umstande durch palliative MaBnahmen fiir Sterbende und
Angehdrige lebbar gestaltet werden kdnnen.
Unser irdisches Leben ist begrenzt und verganglich. Nur wenn wir uns dieser Begrenztheit
und Verganglichkeit realistisch stellen, gewinnen wir eine Klugheit, die zuversichtlich le-
ben und sterben lasst. Vorsorge und Begleitung fiir das Lebensende’ von Thomas Sitte ist
ein Buch, das diese Klugheit fordert!

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




Funktionsshirt gelb
€25~

Funktionsshirt blau
€25,

Funktionsshirt griin
€25,-

A run for life” und -

der dazugehérige . lru
DeutschlandCup for life
sind langfristige .

Projekte der

PalliativStiftung. ‘

Wir wollen im wahrsten Sinne des Wortes
laufend hospizlich-palliative Denkansto3e
dorthin bringen, wo man sie Giberhaupt
nicht erwartet.

Machen Sie mit.
Laufen Sie mit.

Informieren Sie sich auf der Website
www.irunforlife.de

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

Fiir Vereine und Veranstalter Mengenpreis auf Anfrage.



Daca voi muri

Ldsati-md sd dorm.

Este atat de frumos sub pietrele
intunecate.

Am vizut multe stele, dar nu
erau ale mele.

Am avut multe dorinte, dar
toate au dispdrut acum.
Corpul meu sdrac,
redmprospdtand rdceala, si-a
gdsit linistea.

De la ceva, am devenit bolnav, an
dupad an si sunt nefericit,

Dar nu mai stiu ce a fost. Acum am
recuperat.

Si stiu acum cd toate durerile
noastre au un astfel de final tdcut.
Florile cresc acum prin inima mea si

peste miinile mele.

Probabil cd existd cineva care
pldnge pentru mine,

Si probabil cd eu I-am iubit - dar
nu mai pot sd-mi amintesc.

Ldsati-md sd dorm. Este atdt de
frumos sub coroana copacilor.
Pot vedea acum stelele si le

pot locui pe toate.

hs



"Datorita calitatii si continutului brosura are peste tot o imensa apreciere
si interes deosebit, chiar si organizatiile de ajutorare a batranilor din
tarile vecine au interesul sa-l distribuie intr-un numar cat mai mare

— lucru care este posibil acum datorita traducerilor existente!”

"Eu am citi o brosura si am fost entuziasmat de continutul acesteia.
Eu insumi lucrez ca si colaboratoare la fundatia seniorilor loaniti, sunt
consilier de doliu si ma ocup foarte mult cu aceasta tema. As dori sa le
ofer colaboratorilor nostrii aceasta brosura, tuturor celor care lucreaza in
. Desigur ca ingrijitorii stiu ce pot sa faca, ce trebuie sa faca, ce au
voie sa faca in timpul decesului unui locuitor, dar posibilitatea de a citi
aceste lucruri negru pe alb, intr-o limba perceputa de fiecare, fixeaza
inca o data in memorie, tot ceea ce este cu adevarat important.

"Bineanteles ca eu le-am dat tuturor angajatilor cate un exemplar cu
obligatia de a-l citi, pentru ca ingrijirea sa fie executata corect”

"Eu consider brosura in general foarte buna, iar exemplul de la
inceputul cartii ofera o introducere usoara in tematica acesteia. si
Explicatiile din temele singulare sunt foarte detaliate si usor
de inteles. Se observa ca toate grupurile profesionale si
specialistii competenti au conlucrat la aceasta brosura.”

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.de
Contul pentru donatii la
Genossenschaftsbank Fulda
IBAN: DE74 5306 0180 0000 0610 00
BIC: GENODESIFUL

Multumim Ministerului pentru probleme sociale si integrare al Landului Hessen
si caselor de ingrijire pentru promovarea noii editii.

VK 5,00 € (D)

978-3-944530-31-4
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