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Zbrinjavanje i nega obolelog od neizlecive bolesti sa smrtnim ishodom pred-
stavlja veliki izazov. Porodica je ¢esto nesigurna i uplasena i pita se da li ¢ini
sve Sta treba. Vodic za porodice tesko obolelih, koji je pred vama, sastavila je,
na razumljiv i pristupac¢an nacin Hildegard Tojsl, osnivac Krovne organizacije
Hospisa Austrije.

Svaka osoba na samrti je jedinstvena, kao 5to je jedinstven bio i njen Zivot. Ne
postoji univerzalno resenje za nedoumice. Ipak, postoji provereno medicinsko
znanje zasnovano na dokazima, koje brigu o tesko obolelom moze uciniti
lakSom. Negovatelji iz hospis pokreta udruzili su svoja znanja i predstavili
reSenja za eventualne nedoumice. Hospis pokret slavi Zivot, a smrt vidi kao
njegov neodvojivi deo i prirodni proces. Smrt se ne sme ubrzavati niti se moze
odloziti. U drustvu koje brine o ¢oveku, osoba na samrti ne sme se napustiti,
vec bi joj, ukoliko je mogude, trebalo obezbediti da ostatak Zivota provede
dostojanstveno, u okruzenju koje sama odabere.

Vedina ljudi se nada da ¢e umreti tamo gde je i Zivela. Kako bi se pruzila
podrika porodici, u svim austrijskim regionima postoje hospisi i jedinice pali-
jativnog zbrinjavanja koje nude razne usluge. Na raspolaganju su vam osobe
muskog i Zenskog pola specijalno skolovane da vas saslusaju i pomognu
daju¢u mudre savete.

Dr Siseli Sanders (eng. Cicely Saunders), jedna od osnivaca savremenog hospis
pokreta, je rekla: ,Ti si vazan zato $to si ti TI. Ti si vazan do poslednjeg trenutka
tvoga Zivota i sve ¢emo uciniti ne samo da umres u spokoju, nego da do
poslednjeg daha odzivis svoj zivot.”

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

Valtraud Klasnik (nem. Waltraud Klasnic)
Predseanica Krovne organizacye Hospisa Ausrie
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Austrijske Stedionice (Sparkassen) su vec u svom osnivackom aktu usvojile
princip predostroznosti. To je vec preko 200 godina deo njihovih ,gena”.
Svake godine $tedionice promovisu i podrzavaju brojne projekte koji imaju
trajni uticaj na stanovnistvo i zajednicu u njihovom okruzenju.

Drustveni angazman je jo$ jednom bio vazan deo poslovnog Zivota banaka u
2019. godini: Austrijska stedionice (die Osterreichischen Sparkassen) je uloZila
vise od 22 miliona evra u drustvene, dobrotvorne i kulturne projekte koji su
direktno koristili gradanima. Stedionice ne zele samo da stvore bogatstvo i
sprece siromastvo, one takode Zele da obezbede ljudima dostojanstven zivot
do samog kraja. Samoopredeljenje i pravo na dostojanstvo su prava koje ljudi
Zele da imaju do kraja Zivota. Svakoj osobi bi trebalo omoguciti da vodi svoj
Zivot onakako kako ona Zeli.

Stedionice kroz saradnju sa krovnom organizacijom hospisa Austrije podr-
Zavaju ovu ideju. Ova jedinstvena, dobrotvorna inicijativa banaka, podrzana
sirom Austrije, zauzima posebno mesto. Sluzbe hospisa i palijativnog
zbrinjavanja pomazu ljudima u specificnom i teskom periodu Zivota pruzajuci
podrsku, negu i razumevanje. Zelje i potrebe obolelih od neizle¢ivih bolesti

i njihovih porodica su u sredi$tu zajednickog puta. Stedionice su zahvalne
sto imaju priliku da budu aktivne na ovom drustvenom polju koje se ¢esto
izostavlja i zaboravlja.

Brojni volonteri pruzaju podrsku obolelim osobama kako bi im omoguili

da svoju zavrinu fazu zivota provedu u njihovom uobi¢ajenom okruzenju i
dostojanstveno umru. Kao partner hospis pokreta, postujudi njihove principe,
prepoznajemo potrebu za humanim pristupom tesko obolelima i nadamo se
da ce stranice koje su pred vama doprineti njihovom boljem zbrinjavanju.
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.- *J dr Gerhard Fabis (nem. Gerhard Fabisch)

predsednik UdruZenja stedionica Austrije
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Za porodicu, rodbinu i prijatelje boravak uz tesko obolelu osobu, kao i podrska
i nega u zavrsnom periodu njenog Zivota, predstavljaju veliko opterecenje.
Istovremeno, osim $to brinu o oboleloj osobi, oni joj svojim prisustvom pruzaju
zastitu i sigurnost. Porodica i prijatelji Zele da ucine sve $to je u njihovoj modi,
kako bi obolelu osobu umirilii olaksali joj patnju.

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

Zbrinjavanje i briga o osobi oboleloj od neizlecive bolesti nije odlaganje smrti.
Cilj je obezbediti najve¢i moguci stepen dobrobiti u postojec¢im uslovima.
Iz tog razloga, sve mere zbrinjavanja moraju biti usmerene ka potrebama
obolelog. Ne postoji nidta sto obolela osoba mora da uradi, a sa druge strane
oboleloj osobi je sve dozvoljeno.

Osobama obolelim od neizlecive bolesti nije uvek potreban celodnevni nadzor.
Potrebno im je vreme koje ¢e provesti sa porodicom i prijateljima, ali isto tako
i mir i samoca. Period umiranja je posebno intenzivna i znacajna zivotna faza.
Osoba na samrti je veoma ranjiva i izuzetno zavisna od drugih

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



Briga o obolelima od neizlecive bolestii njihovo zbrinjavanje ne zahteva samo
snagu vec je Cesto povezana i sa osecanjem krivice i bespomocnosti. Kako bi se
omogucila odgovarajuca briga o oboleloj osobiveoma je vazno da negovatelji
brinu i o sebijer ¢e jedino tako biti od pomoci.

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

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

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

- Blagovremeno iskoristite stru¢nu pomo¢ u vezi sa prakti¢nim pitanjima koja
se odnose na svakodnevno zbrinjavanje (ku¢na nega i pomo¢, mobilna
socijalna pomocidr.)

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

- Mobilne ekipe hospisa mogu da vam pruze podrsku u zbrinjavanju i tako
vam pomognu da nadete vreme za sebe, razgovor sa drugima,...



Bol i drugi simptomi mogu se uz pomoc savremenih terapijskih mogucnosti
svesti na najmanju mogucu meru, $to znatno olaksava Zivot obolele osobe
i umanjuje nepotrebnu patnju. Takode, postoje i dodatne mere koje mogu
poboljsati fizicko i psihi¢ko stanje i umanjiti nivo bola kao sto su masaza,
upotreba invalidskih kolica, specijalni kreveti, limfna drenaza ali i muzika.
Mobilni hospis timovi i timovi za palijativno zbrinjavanje mogu znacajno
doprineti dobrobiti obolelog.

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

- Iskoristite pogodnosti hospis pokreta i palijativhog zbrinjavanja: u zavisnosti
od uzroka bola nadlezni lekar ¢e propisati adekvatnu terapiju za bol. Vazno
je uzimati lekove redovno i ta¢no onako kako je nadlezni lekar propisao.

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

- U terapiji bola je od sustinskog znacaja da se naredna doza leka uzme pre
nego $to prestane dejstvo prethodne doze, znaci u ta¢cno odredeno vreme.

- Zaublazavanje bola od pomocisuidruge, nefarmakoloske mere (na primer,
polozaj tela, masaza,..). O ovome se mogu dobiti saveti od timova za hospis/
palijativno zbrinjavanje.

- Nega se u potpunosti usmerava na potrebe obolele osobe. Na primer,
kupanje u ovoj fazi bolesti moze da optereti obolelu osobu pa se preporucuje
da nega tela bude podeljena u nekoliko faza. U prvoj fazi oprati ruke i lice, a
kasnije, kada je obolela osoba u drugom poloZaju treba se posvetiti pranju
intimne regije. Sve mere nege u ovoj fazi bolesti usmerene su na dobrobit,
ali one istovremeno mogu opteretiti obolelu osobu.

- Pored toga $to vam moze ponuditi odgovor na pitanja o terapiji bola i
tretmanu drugih simptoma, mobilni palijativni tim vam moze pruziti i
psihosocijalnu podrsku.



- Osim toga, osoblje mobilnog palijativnog tima pruza pomo¢ obolelima i
njihovim negovateljima i u periodu nakon otpusta iz bolnice, na pocetka
zbrinjavanja kod kuce.

- Volonteri iz hospisa su edukovani za pomo¢ ove vrste. Oni pruzaju podrsku
svojim prisustvom u sluc¢aju odsustva negovatelja (na primer kada bi trebalo
da obavite neke poslove van kuce). Njihovo prisustvo daje raznolikost Zivotu,
bilo da su sagovornici, da ¢itaju naglas obolelom, slusaju ga, preuzimaju
manje obaveze ili su, po potrebi, pratioci u Setnji ili odlascima na pregled.

,Covek moze postati Covek kada se rodi
okruzen ljudima koji su tu za njega i sa njim.
MoZe se oprostiti od Zivota kao ¢ovek kada nije sam
dok umire, kada je tu neko za njega, sa njim.”
Hajnrih Pera (nem. Heinrich Pera)



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

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

Za privremeno stacionarno zbrinjavanje postoji mogucénost prijema obolelog
u stacionarni hospis ili jedinicu palijativnog zbrinjavanja.

Kada se situacija stabilizuje, obolela osoba se otpusta na dalje ku¢no lec¢enje
uz podrsku mobilnih palijativnih timova.

Za tesko obolele i osobe na samrti, pored mogucnosti zbrinjavanja kod
kuce, postoji i opcija prijema u stacionarni hospis ili jedinicu palijativhog
zbrinjavanja. Ove ustanove pored terapije bola i kontrole simptoma bolesti
nude savrsenu negu, psihosocijalnu i duhovnu brigu i zbrinjavaju obolelu
osobu do smrti. Ovde treba napomenuti da su, shodno njihovoj misiji,
jedinice za palijativno zbrinjavanje specijalno osposobljene za stabilizaciju
stanja obolele osobe kroz boravak obolele osobe maksimalno tokom tri
sedmice. U stacionarnim hospisima moguc je i neogranic¢en boravak. U
praksi, mnoge jedinice za palijativno zbrinjavanje omogucavaju dugotrajan
boravak.



Obolela osoba na samrtiima potrebu za vise mira i sna. Postepeno se povladi iz
spoljnog sveta i okrece se sebi. Ovo stanje koje mozemo i nazvati ,biti sam sa
sobom” jeste stanje samozastite obolele osobe i moramo se potruditi da je ne
opterecujemo i ne uznemiravamo bespotrebno u tom stanju. Uzrok ovog stanja
moze biti slabost koja je uzrokovana osnovnim oboljenjem i ne poboljsava se
nakon snaiodmora.

Vazno je da obolela osoba sama odlucuje kada ¢e spavati, a kada biti budna.
Kada se zbrinjavanje sprovodi kod kuce, vazno je obezbediti mirnu no¢, 5to se
moze posticii propisivanjem odgovarajuce terapije od strane nadleznog lekara.

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

Nisu retke ni faze uznemirenosti, tokom poslednja 2-3 dana Zivota, koje mogu
biti posledica promena u mozgu ili metaboli¢kih promena. Takode, stanje uzne-
mirenosti je sastavni, prirodni deo umiranja. Iz tog razloga, vazno je razlikovati
da liova uznemirenost opterec¢uje obolelu osobu ili samo negovatelja. Za one
koji umiru, povremena uznemirenost, ¢upanje pokrivaca ili besciljni pokreti
ruku i nogu uglavnom ne predstavljaju patnju.

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

- Imajte u vidu da se potrebe mogu promeniti: osoba na samrti nekad Zeli
prisustvo druge osobe, a nekad je upravo necije prisustvo opterecuje.
Nemojte pogredno da shvatite odbijanje kao znak nedostatka ljubavi - osoba
na samrtije zaokupljena sobom i svojim Zivotom.

- Vazno je ne objasnjavati osobi na samrti Sta je stvarnost, a Sta halucinacija.
Potrudite se da budete deo njenog sveta tako sto cete je slusati. Ovo iskustvo
moze prosiriti i vase vidike.
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- Ne ostavljajte obolelu osobu samu kada je uznemirena. Postarajte se da joj
obezbedite mirno okruzenje, prijatno osvetljenje i opustaju¢u muziku kako bi
se osecala sigurno. Pokusajte da je nezno smirite dodirom (stavljanjem ruke
na sredinu grudiili leda, dodirivanjem unutrasnje strane Sake ili stopala itd.).
Pokusajte da tiho pevate ili pevusite. Postavite laganu oblogu poprskanu
uljem lavande ispod grudne kosti.

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

Svako ko odlazi nauc¢i nas pomalo o nama samima.
Dragocene lekcije na samrtnickoj postelji.
Sva ogledala su jasna kao jezero nakon jake kise,
pre nego sto se ponovo zamagli slika.

Samo jednom ¢e umreti za nas, nikada vise.
Sta bismo znali bez nje?

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

Bez ovog oslonca, vise nista nema svoju teZinu.
Nama tvoje reci nedostaju, zaboravljamo.

A ti? Ti vise ne moZe$ ponoviti lekciju.

Tvoja smrt ili moja, koji je sledeci nastavni ¢as?
Tako svetao, tako jasan da odmah postaje tama.
Hilde Domin



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

Kod osoba koje su na samrti je prirodno $to imaju smanjenu potrebu za hranom
ili uopste ne Zele da jedu. Gubitak apetita je Cest simptom kod bolesnika
u uznapredovaloj fazi bolesti. To je normalna pojava, svojevrstan zastitni
mehanizam, jer uzimanje hrane i varenje trose mnogo energije.

Porodica najcesce tesko prihvata ovo stanje. U poslednjoj fazi Zivota zastupljen
je katabolicki metabolizam, odnosno metabolizam usmeren na razgradnju
koji ¢ak ni visokoproteinska ishrana ne moze da promeni, a ni da zaustavi dalji
gubitak na telesnoj teZini. Normalne koli¢ine hrane se vise ne mogu obraditi,

vec i najmanji unos hrane i pi¢a moze da utoli glad i zed.

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

Kadaishrana viSe nije moguca, preporucuje se da se oboleloj osobi pomogne
na drugi nacin. Re¢ je o drugim oblicima pruzanja nege pune ljubavi - a ljubav
je kreativna.

- Nikada ne terajte obolelu osobu da jede.

- Ukoliko se radi o gubitku apetita, moZze pomoci lepo aranzirana hrana.
Ponudite male, ¢este obroke kada je osoba odmorna.

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

- Jedna ¢asica aperitiva pola sata pre jela takode moze biti od pomodi.

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

- Veliki broj obolelih u ovom periodu ima potrebu da jede sladoled, moZda
od vanileili limuna.



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

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



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

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

Dokazano je da osobe na samrti mogu imati koristi zbog smanjenog unosa
hrane: manje povracanja, ublazavanje kaslja, smanjeno stvaranje $lajma i
smanjeno nakupljanje te¢nosti u tkivima, plu¢ima i stomaku, kao i ublazavanje
bolova. Posledica ograni¢enog unosa hrane i pica je i povecanje koli¢ine
endorfina u mozgu, materije sli¢cne morfinu, $to doprinosi ublazavanju bolova,
podizanju raspoloZenja i uopste, osecaju dobrobiti.

- Sve dok je obolela osoba u stanju da guta, moZe se davati te¢nosti, u maloj

koli¢ini i prema Zelji obolele osobe. Preporucljivo je koristiti slamku ili
pipetu.

- Ukoliko obolela osoba nije preslaba, moze pomodi iispiranje usta, na
primer supom, koka-kolom ili limunadom.

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

- Male koli¢ine jogurta, maslaca, slaga, bademovog ili maslinovog ulja mogu
da posluZe za podmazivanje sluzokoZe usta odrZavajudi je duze vlaznom.

- Mnogiobolelivole sladoled, a efekat hladenja i podmazivanja obi¢no
okarakterisu kao ugodan.



- Mali zaledeni zalogaji hrane ili sladoled napravljen od zaledenog soka
(@ananas, limun, jabuka) mogu biti od koristi. Potrebno je obratiti paznju
prilikom korié¢enja kiselih ukusa. Cesto se u usnoj duplji nalaze ranice pa
davanje kiselih namirnica moZe izazvati osec¢aj pecenja i bola. Takode,
Cesta primena kiselih te¢nosti moze dovesti do pojave gljivica u usnoj
duplji.

- Ukoliko je gutanje otezano ili vise nije moguce, redovno vlaZenje sluzokoZe
usne duplje je od izuzetne vaznosti. Moze se obavljati Stapic¢ima za negu
usne duplje ili, bolje, vlaznom gazom obmotanom oko prsta negovatelja.
Takode, treba koristiti sva pica i ukuse koje obolela osoba voli i kojih se
uzelela. Neophodno je biti oprezan jer se obolela osoba moze zagrcnuti,
tako da je najbolje okrenuti je na bok.

- Prilikom nege usne duplje potrebno je obratiti paznju na sledece: usta
predstavljaju intimnu regiju tela. Negu usne duplje nikada ne bi trebalo
sprovoditi protiv volje obolele osobe, ve¢ bi ona trebalo da joj prija. Iz tog
razloga, neophodno je koristiti ukuse koje obolela osoba voli.



Telo osobe na samrti se primetno menja. Pada krvni pritisak, menja se puls.
Temperatura tela nije vise ujednacena - ruke i noge mogu biti hladnije od
ostatka tela, usled smanjenog protoka krvi. Cesto se promenii disanje - moze
biti ubrzano (do 40 udaha u minutu) alii veoma usporeno, sa dugim pauzama
izmedu udaha. Prilikom izdaha moze se ¢uti zvuk roptanja, koji se javlja kada je
stanje svestiizmenjeno odnosno kada ne postoji refleks kasljanja i gutanja ili
kada su ovi refleksi oslabljeni. Cujno disanje posledica je nakupljanja sekreta koji
osoba na samrti vise ne moZe da iskaslje, ali nema uticaja na osobu na samrti
zbog njenog izmenjenog stanja svesti. Za negovatelja zvuk roptanja moze
da bude uznemirujudi jer stic¢e utisak da se osoba na samrti svakog momenta
moze zagrcnuti i ugusiti.

Preporucljivo je obratiti paznju na lice obolele osobe koje obi¢no deluje veoma
opusteno, tako da mozemo biti uvereni da ih izmenjeno disanje ne opterecuje.
Promene u disanju pojavljuju se i nestaju, ali ¢esto postoji strah da slededi udah
moze biti i poslednji. U takvoj situaciji, oboleloj osobi treba blago podici gornju
polovinu telaili je okrenuti blago postrance.

Culo mirisa i ¢ulo sluha se izoStravaju na samrti. Tedko obolela osoba koja je
ranije imala ostecen sluh, na samrti moze ¢uti i najtisi Sapat.

Stanje svesti se takode moZe izmeniti, tako da oboleli uglavnom spavaju.

Medutim, uvek se mogu pojaviti trenuci u kojima je obolela osoba pri relativno
Cistoj svestii kada se sa njom ponovo moze komunicirati.

Usled promena u metabolizmu obolele osobe, moze dodi i do promene Cula
mirisa. Pazljiva nega tela ¢e, u tom slucaju, svakako pomodi.

- Pokusajte da odrZite toplotu nogu obolele osobe tako $to cete joj obuti tople
Carape ili umotati noge u tople, suve obloge. Veoma je vazno da obloge ne
budu vrele kako ne bi doslo do opekotina, kao i da ne stiskaju delove tela.

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

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



Blago uspravljanje gornjeg dela tela ili postavljanje obolele osobe u blagi
polozaj postrance moze olak3ati disanje.

Mirise (na primer osvezivace prostorija) koristiti veoma obazrivo. Obratite
paznju na to koji miris prija osobi na samrti jer je ¢ulo mirisa kod osoba na
samrti ¢esto pojacano. Mirisi koje su ranije voleli postaju im prejaki i mogu
izazvati mucninu.

Obratite paznju o ¢emu se govori pored osobe na samrti i uvek imajte na
umu da ona moze da Cuje, iako vise ne moze da govori. To znaci da joj jos
uvek mozete reci sve 5to ste Zeleli da kazete - krenite od pretpostavke da ¢e
Cutivasde reci.

Vazno je negovati kozu i postaviti obolelu osobu u udoban poloZaj koji
je neophodno menjati svakih nekoliko sati da bi se izbegle tacke pritiska i
nastanak dekubitusa, odnosno rana nastalih od lezanja. Odgovaraju¢e mere
za to mozete saznati od sluzbe kucne nege ili hospisa.



Otezano disanje je subjektivni osecaj nedostatka vazduha, koji bolovi i strah
pojacavaju i moze dovesti do panike i straha od smrti. Osecaj nedostatka vazdu-
ha retko je izazvan stvarnim nedostatkom kiseonika, ceSc¢e je re¢ o zakazivanju
mehanizma disanja, bolesti, teskobi ili zagadenju vazduha (ukljucujuci duvanski
dim). Iz tog razloga, davanje kiseonika oboleloj osobi naj¢es¢e nema smisla.

- U slucaju nedostaka vazduha ne ostavljajte obolelu osobu samu.

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

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

- Pripazite narastojanje od pacijenta - vidno polje obolele osobe bi trebalo da
bude slobodno. Ne naginjite se nad obolelu osobu jer blizina moze pojacati
osecaj nedostatka vazduha.

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

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

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

- Na vreme dajte lekove za hitne slucajeve, koje je lekar propisao.



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

Brzo spustanje telesne temperature antipiretikom moZe da optereti obolelu
osobu, te se preporucuju blaZze mere za sniZzavanje temperature.

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

- Koristite lagane prekrivace.

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

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

Radi se o tome da moramo razumeti da su Zivot
ismrt samo dva razlicita kraja iste stvari.
Prihvatanje je mozda jedini pravi cilj svacijeg puta,
na koji smo svi krenuli od rodenja,
puta o kome ni sam ne znam previse, osim smera — u to sam uveren -
kojiide od spolja ka unutra i od manjeg ka jos vecem
Ticiano Tercani (ita. Tiziano Terzani)



Mnogi ljudi na samrti Zele duhovnu podriku, ¢ak i oni koji duze vremena, ili
uopste, nisu imali kontakt sa svojom verskom zajednicom.

Osobe na samrti traze odgovor na pitanja o smislu Zivota, Zivotu nakon smrti i
na druga egzistencijalna i religiozna pitanja. Iz tog razloga osobi na samrti, ali
isto tako i porodici, razgovor sa duhovnikom, velikodostojnikom pripadajuce
verske konfesije ili predstavnikom verske zajednice moze posluziti kao podrska,
dovesti do olak3anja i biti veoma vazan.

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

- Obratite paZnju na sve izgovorene i neizgovorene Zelje i potrebu za
duhovnim zbrinjavanjem, sprovodenjem rituala i obicaja.

- Prevazidite strah i sram i postavite ovo pitanje, odnosno, blagovremeno
upitajte obolelu osobu da li Zeli prisustvo i razgovor sa duhovnikom,
velikodostojnikom pripadajuce verske konfesije ili predstavnikom verske
zajednice

- Raspitajte se pravovremeno o mogucnostima stupanja u kontakt sa duhov-
nikom, velikodostojnikom pripadajuce verske konfesije ili predstavnikom
verske zajednice u mestu boravka

- Ne stidite se da postavite pitanja koja vas opterecuju.

- Iskoristite mogu¢nost rane duhovne podrske od strane saradnika sluZzbe za
hospis i palijativno zbrinjavanje.



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

Vecinu kriznih situacija, uz prethodnu odgovarajucu pripremu, moguce je resiti
u ku¢nim uslovima. Iz tog razloga, veoma je vazno da se unapred posavetujete
sa nadleznim lekarom o krizama, situacijama i stanjima koja se mogu javiti.

Zajedno sa lekarom napravite odgovarajuci plan za resavanje krizne situacije i

hitnog stanja, koji ¢e vam pomodi u hitnoj situaciji i, u vecini slucajeva, speciti
krizu pre nego $to nastupi panika.

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

- Razgovarajte salekarom ili timom za palijativno zbrinjavanje o tome koje se
sve krizne situacije mogu ocekivati kod obolele osobe.

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

- Pisane instrukcije drzite nadohvat ruke.

- Pripremite lekove za krizne situacije, spakujte ih u kutiju i drZite ih nadohvat
ruke.

- Nemojte da oklevate da date pripremljene lekove. Va3 lekar je ove lekove
propisao u odredenoj doziiza odredenu situaciju.



Demencija je neizleciva bolest, hroni¢nog toka koja ubrzava proces umiranja.
Mogucnost oboljevanja raste sa starenjem. Samo oko 2 odsto ljudi oboli od
ove bolesti pre 65. godine zivota.

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

Kako se bolest ispoljava?

- Zaboravnost koja se produbljuje do gubitka pamcenja: u najvecem broju
slu¢ajeva prvo se javlja gubitak pamcenja. Obolela osoba zaboravlja vise
nego $to se o¢ekuje u odmaklom Zivotnom dobu. Jasno se se¢aju dogadaja
koji su se desili u dalekoj proslosti, ali uglavhom zaborave 5ta su jeli pre
dva sata. U pocetku oboleli pokusavaju da zanemare ove rupe u secanju.
Kako demencija napreduje, tako je gubitak pamcenja izrazeniji. NajduZze su
ocCuvana secanja na detinjstvo i mlade Zivotno doba.

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

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



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

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

- Gubitak govora - postepeno dolazii do gubitka govora. U pocetku nedostaju
pojedine reci. Obolela osoba, u Zelji da podeli svoju misao, gleda u sagovor-
nika i veoma je zahvalna za pomo¢ i razumevanje. Kasnije se re¢enice ne
mogu izre¢ido kraja, nedostaju redi, jezik postaje nerazumljiv, da bi na kraju
govor prestao. Obolela osoba Cesto ispoljava svoje misli kroz ponavljajuce
pokrete (na primer udaraju odredeno mesto, lupaju Stapom o pod ili savijaju
zamisljenu tkaninu). Ovi pokreti nisu besmislenil lako naj¢esc¢e ne shvatamo
o ¢emu je re¢, oni na ovaj nacin izrazavaju nesto $to za njih ima smisla, i sto
im je vazno.

Sta ostaje od voljene osobe?

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

ne bi bilo nituge, ni radosti, ni srece.

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



kako bismo pomoglivoljenojosobi

Uspesna komunikacija je preduslov da se ne izgubi povezanost sa obolelom
osobom, da bi se izbeglo nerazumevanje i problemi u ponasanju. Potrazite
i posetite uvodni seminar, ukoliko je moguce, Kurs Naomi Feil za porodicu.
To je investicija koja se isplatil

Imajte u vidu da se osoba u odmakloj fazi demencije izrazava pokretima tela i
ponasanjem. Ponasanje obolele osobe (pla¢, odbijanje, povecanistrahilibrzo
povlacenje) cesto shvatamo kao ,uznemirujuce” i Zelimo da ga prekinemo.
Ovakvo ponasanje uvek ima uzrok! Najces¢i je bol, puna besika, strah ili
buka. Uspesna komunikacija, empatija i, pre svega, dugogodisnje poverenje
obolele osobe pomazu nam da bolje razumemo njeno ponasanje.

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

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

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

Demencija ne §titi od bola!l Posto je bol ¢est pratilac duboke starosti, ispadi
U ponasanju su ¢esto indirektni pokazatelj bola. Ukoliko zakljucite da voljena
osoba pati od bola, obratite se



...kako biste pomogli sebi

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

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

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

- Posvetite vreme sebil Niko od nas ne poseduje neiscrpan izvor fizicke i
psihicke energije. Niko ne moze da izdrzi konstantnu preoptere¢enost, bez
odmora. Posledica: obolela osoba je uznemirena, a vi optuzujete sebe.

- Vazno je i preporucljiivo blagovremeno se obratiti ambulantnoj sluzbi kada
se potreba za negom poveca. Potrazite savet od mobilnog tima za hospis/
palijativno zbrinjavanje kada se stanje obolele osobe znatno pogorsa i
kada se bol, ose¢aj nedostatka vazduha i drugi simptomi pogor3avaju.

- Usluge psihosocijalnog savetovanja su dragocene. Mogu da budu od
velike pomod¢ii da olak3aju zivot. Informisite se o dnevnim centrima i
drugim sistemima podrske.

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



Tokom procesa umiranja, stanje svesti se sve vise menja i sve je teze probu-
diti tesko obolelu osobu, koja se nalazi u stanju izmedu jave i sna. Oni bivaju
uplaseni od glasnog zvuka iliiznenadnog dodira. Iz tog razloga uspostavljanje
kontakta i pre nego 3to se pocne sa negom, mora zapoceti veoma paZljivo.
Stanje svesti tokom ove faze se stalno menja. Osobe koje su danima u koma-
toznom stanju ili u stanju suzene svesti, ponekad se probude na kratko da bi
rekle nekoliko reci. Obolela osoba ¢esto reaguje samo na glas bliske osobe, ali
moze se dogoditi i da ne moze vise da prepozna blisku osobu.

U ovom stanju, blizina rodaka ili osoba od poverenja mogu biti od koristi.
Medutim, guZva u sobi u kojoj boravi obolela osoba, ¢esto ulaZzenje iizlaZzenje,
moze biti veoma uznemirujuce za nju. Preporucljivo je osobu na samrti
ponekad, na kratko, ostaviti samu. Veoma je vazno re¢i pre odlaska: ,Ja sada
idem ivrati¢u se za nekih pola sata”.

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

- Razgovarajte sa obolelom osobom kao i do sada.

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

- Postarajte se da boravi u mirnom okruZenju.

- Mozda postoje osobe koje su vazne oboleloj osobi, i od kojih bi Zelela da se
oprosti. Stupite sa njima u kontakt.

- Zavazne re¢inikada nije kasno (,Zao mije..", ,lzvini..", Volim te..").
- Velika je podrska biti prisutan u tisini.

- Kada vam je tesko, obratite paznju na svoje disanje. Disite lagano i mislite,
sa zahvalno$¢u i osmehom na licu, na zajednicke trenutke provedene sa
voljenom osobom.



Umiranje znaci lagano iskljuc¢ivanje svih Zivotnih funkcija, a kraj Zivota je
najcesce miran. Na blizinu smrti upucuje nekoliko Cinjenica: oci su otvorene ili
poluotvorene ali osoba ne gleda. Usta su otvorena. Donja strana tela, stopala,
kolena i ruke postaju tamniji usled smanjenog protoka krvi. Puls je oslabljen,
a osoba ne reaguje vise na spoljne nadrazaje. Izmedu udaha nastupaju duge
pauze i moze se javiti takozvani ropac. Udah koji deluje kao poslednji, nakon
nekoliko minuta u potpunosti se zavrsava sa jednim ili dva udaha.

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

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

- Nakon 35to nastupi smrt trebalo bi da date sebi vremena, dopustite da
odreagujete na tisinu i posebnost ovog trenutka.

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

- Obratite paZnju na opusten i smiren izraz lica osobe koja je upravo umrla.
Mozda ¢ete pored tuge osetitii olakSanje; olaksanje jer je voljena osoba sada
oslobodena patnje.

- Postarajte se da ku¢nilekar, mrtvozornikili lekar sreza izvrse pregled kako bi
izdali smrtovnicu.

- Ne menjajte nista, ni polozaj ni odec¢u umrle osobe dok je ne pregleda
mrtvozornik.

- Postarajte se da vam palijativni tim ili sluzba ku¢ne nege koji su bili angazo-
vani, jo$ jednom pomognu da sprovedete negu tela preminulog.

- Strah od takozvanog zaraznog lesa je neosnovan. Pokojniku mozete prici i
dodirnuti ga, kao Sto ste to ¢inili i dok je bio Ziv. MoZda je nekome veoma
vazno da se licno oprosti od pokojnika. Molimo vas da ne zaboravite ni
najmlade, i za njih je vazno da se rastanu sa pokojnikom. Ne treba da
brinete da li ¢e se deca preopteretitii uzrujati. Deca imaju potpuno prirodan
odnos prema smrtii moZzemo mnogo da nau¢imo od njih. Bitno je sa njima
razgovarati otvoreno i iskreno, odgovoriti im na pitanja i prepustiti da sami



odluce da li ¢e se oprostiti sa pokojnikom. Decu ne bi trebalo nagovarati ni
na Sta.

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

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

Ukoliko Zelite, i kada je to zakonski dozvoljeno, mozete pokojnika ostaviti
u kudi jos dan ili dva. Medutim, vazno je znati da se, u zavisnosti od bolesti
i spoljasnje temperature, moze pojaviti neprijatan miris. Ukoliko se to
dogodi pogrebno preduzece je spremno da posmrtne ostatke preuzme i pre
dogovorenog termina. Vazna napomena: Raspitajte se o zakonskim normama
u svojoj pokrajini. U Becu, Donjoj Austriji i Gradis¢u (Burgenland), na primer,
nije dozvoljeno zadrzavanje pokojnika na duze vreme kod kuce ili u crkvenim
prostorijama.

Atmosfera koja se stvara oko pokojnika je posebna. Rodacima i ozalos¢enima
Cesto prija da mirno sede pored pokojnika. MozZe se primetiti da se izraz
pokojnikovog lica menja kako vreme prolazi. 1z sata u sat, izrazdubokog mira
postaje sve intenzivniji i mnogi ozalo$¢eni osecaju olaksanje.

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

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

Vazno je: za oprastanje dajte sebi onoliko vremena koliko vam je potrebno.

To je veoma vazan i neponovljiv period, stoga ga iskoristite kako Zelite.

Ne znaci mnogo
kako je neko roden.
Alije od nemerljivog znacaja
kako neko umire.
Seren Kierkegaard



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

Tugovanje je individualno. Svaka osoba se na svoj nacin bori sa gubitkom
voljene osobe. Svaki vid Zalovanja, ¢ak i ako se smatra neprimerenim, trebalo
biispostovatijer je krajnje li¢ni i individualni proces.

Vreme do sahrane je obi¢no ispunjeno obavezama oko organizacije i admi-
nistracije. Cesto je zalovanje intenzivnije nakon pogreba i bol zbog gubitka
joS veca.

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

Tuga Cesto dolazi u talasima, ponekad je izuzetno jaka, a zatim ponovo postane
podnosljiva. Tuga moZe potrajati duzi vremenski period. Odnos sa preminulom
osobom moze se odrzati i doZivotno. Ipak, tuga se menja tokom vremena kada
se onaj ko tuguje sazivi sa gubitkom. Ipak, u daljem toku Zivota onima koji su

mu bili bliski, pokojnik moze ostati vazan ,unutrasnji pratilac”.

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

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

- Moze pomoci i razgovor sa osobama koje su brinule o pokojniku tokom
njegovog zivota.

- Za mnoge osobe ute$na je razmena iskustava sa drugim ozalo$¢enima,
a postoje i grupe podrske.

- Svremena na vreme, razgovori u grupama podrske ili individualni razgovori
sa drugim ozalo$¢enima ili sa psihoterapeutima, mogu biti oslobadajuci
i opustajudi.



Mala deca ne mogu da shvate pojam smrti i njenu konacnost jer jos uvek ne
razumeju pojam prolaznostiivremena. U dobi od tre¢e do pete godine Zivota,
smrt dozivljavaju kao privremeno stanje. Pitanja o pokojnikovom povratku su
Cesta.

Od Seste godine zivota deca postepeno prihvataju smrt kao konacan proces.
Ipak, smrt i dalje ne povezuju sa svojim zivotom. U narednim godinama
Zivota, polako shvataju da ce i oni, kao i njima bliske osobe, jednog dana
umreti. Po¢inju da posmatraju smrt realno. Sto je dete starije, to vise prepoznaje
emotivne posledice smrti. Mladi se vrlo intenzivno bave pitanjima smisla Zivota
i zivota posle smrti.

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

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

- Odvedite dete do osobe koja je na samrti. Pre toga mu objasnite $ta ¢e videti,
Cutii osetiti. (,Deka lezi u krevetu, ne moze da govori, teSko dise, ruke su mu
hladne..")

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

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

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

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

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



- Deca drugacije od odraslih prolaze kroz period zalovanja. Obi¢no tuguju
jasno i uta¢no odredenim vremenskim periodima.

- Napravite sa svojim detetom ,kutiju uspomena” gde moze cuvati vazne
predmete koji ga podsecaju na pokojnika.

- TinejdZerima je tokom ovog perioda potreban povecan nivo tolerancije i
uvazavanja. Poteskoce u skoli, losa koncentracija i priviemeno povlacenje
desavaju se Cesto i normalne su pojave.

Ne stojte mi na grobu i ne placite
nisam tu, ne spavam.
Jedan sam od hiljadu talasa mora.
Dijamantski sam sjaj snega
kada se probudite u tisini jutra
tada sam tu iza vas.

Ja sam ptica u letu, laka kao povetarac,
ja sam blago svetlo zvezde u noci.
Ne stojte mi na grobu i ne placite,

nisam tu, ne spavam.
Lakota Indijanac



,Zelim da Badnje vece provedem kod kuce, sa svojom porodicom, sa moja dva
decaka”, bila je najveca zelja Melite T.

Mlada majka je patila od karcinoma materice, prosla je nekoliko hemioterapija,
atokom leta je izgledalo kao da je pobedila svog protivnika. Praznike je provela
sa porodicom u Valdfirtelu (nem. Waldviertel), u radosti i uzivanju u zivotu...

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

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

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

|.P Koordinatoka hospisa



Nakon mnogo nedelja provedenih u bolnici zbog raka, gospoda M. je sa svoje
82 godine bila sre¢na 3to se vratila ku¢i. Dani su joj bili odbrojani i u bolnici se
vie nista nije moglo uciniti za nju. Njenom slabasnom 85-godisnjem suprugu
i 45-godisnjem sinu srusio se ceo svet. Sta da rade sada?

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

Objasnjeno je Sta e sve biti potrebno: dostava hrane, ku¢na nega, bolnicki

krevet koji ¢e obezbediti zdravstveno osiguranje i mnoge druge stvari. Spas
su predstavljale i reci porodi¢nog lekara: ,MoZete me pozvati i danju i nocu!”

Ali, postalo je jasno da je sin, u novonastaloj situaciji, potpuno preplavljen
osecanjem bespomocnosti. Na sastancima je bio tih i nervozan. Lokalni
hospis pronalazi volontera, a pokusavaju da saznaju i da li su rodaci spremni
da pomognu. Vec prve noci kod kuce o gospodi M. se brine negovateljica iz
hospisa. Sin je takode do ranih jutarnjih sati sedeo na majc¢inom krevetu i crpeo
snagu iz razgovora sa negovateljicom. Preuzima vazan zadatak, prati osecaj
hladnoce u maj¢inim nogama, nezno joj masira stopala i nozne prste, stavlja
bocu tople vode i menja joj ¢arape. Na ovaj nacin, pruzanjem informacija sta
se moze uciniti za bolesnu majku, ¢lanovi porodice se mogu umiriti, a takva
situacija prija i samoj bolesnici. ,Smirenje” za ljude bliske osobi na samrti je
moguce. Gospoda M. je jo$ dve nedelje mirno Zivela u krugu porodice.

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

M.T./ Palijativni tim



Verner K. star 66 godina, celog Zivota je bio zatvorena osoba. Bio je
hospitalizovan zbog raka pluca i osec¢ao da brzo gubi snagu. Povremeno je
razgovarao sa bolni¢kim kapelanom kome je poverio svoju najvecu Zelju: da
ga puste da umre kod kuce! Istovremeno, Zeleo je da $to manje optereti svoju
Zenu i nikako nije hteo da pita svoje Cetvoro odrasle dece za uslugu. ,Imaju
dovoljno svojih briga” odbio je, kada su mu ¢lanovi porodice predloZili no¢nu
sluzbu za pomoc u kudi od strane ¢lanova porodice.

Uz pomoc regionalnog palijativnog tima, kona¢no je organizovan otpust iz
bolnice i Verner K. je bio presrec¢an $to se vratio u svoja Cetiri zida. Poslednje
tri nedelje Zivota, uz ¢lanove porodice i zaposlene u sluzbi za pomo¢, osetio je
kako ga je bolest priblizila ljudima i da nikome nije ,teret”.

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

Za suprugu i ¢erke bilo je veoma vazno da stalno razgovaraju sa sluzbenikom
hospisa. Cesto su nakon razgovora 3etale uz reku Mur jer je u tidini bilo lakse
osloboditi se briga.

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

W.S./ Bolnicka duhovnica



PRAVA PACIJENTA

U Austriji su savezne i pokrajinske vlade zakljucile sporazum koji osigurava
postovanje razli¢itih prava pacijenata. Ovo ukljuc¢uje pravo na informacije o
bolestiiopcijama le¢enja i potencijalnim rizicima, pravo na pristanak na lecenje
ili odbijanje lecenja, pravo na adekvatne kontakte i mogu¢nosti poseta, pravo
na duhovno zbrinjavanje na zahtev pacijenata, pravo na ocuvanje privatnosti,
pravo na dostojanstveno umiranje uz moguénost kontakta sa osobama od
poverenja i pravo na najbolju mogucu terapiju bola. UdruZenja pacijenata
i udruZenja za negu (nem. Patienten- und Pflegeanwaltschaften) u raznim
regionima pomazu da se ova prava iskoriste.

NEKOMPETENTNI PACIJENT

Nekompetentni pacijent je osoba koja, zbog ozbiljne bolesti ili neophodnog
medicinskog tretmana, nije u stanju da izrazi svoju volju (na primer zbog
nesvestice ili konfuzije). Za medicinsku odluku o daljem le¢enju neophodno
je da postoji prethodno izraZena volja pacijenta o postupanju, takozvana ,an-
ticipirana naredba pacijenta” svesno izrazena volja (nem. Patientenverfiigung)
ili odluka zastupnika zdravstvene ustanove (nem. Vorsorgebevollméachtigte/r),
odnosno zastitnika prava pacijenta. Ovaj zastupnik je predstavnik pacijenta i
njegova osoba od poverenja i on donosi odluke umesto pacijenta u slucaju
da postoji gubitak sposobnosti odlucivanja (nesvesnost, konfuzija). Zastupnik
obavestava lekara o Zeljama pacijenta i odlucuje o mogu¢nostima i modalite-
tima lecenja. Zakon o izmenama i dopunama zakona o zakonskom i pravhom
zastupanju (nem. Sachwalterrechts-Anderungsgesetz) iz 2006. godine je
uveo mogucénost davanja preventivne punomodi u postojeci pravni sistem.
Dodatne informacije mogu se dobiti od udruzenja za starateljstvo (nem. Verein
VertretungsNetz) i advokata pacijenta (nem. Patientenanwaltschaft) odnosno
javnih beleznika ili advokata.

Izjava volje pacijenta o raspolaganju / anticipirana naredba
pacijenta - Patientenverfiigung

Anticipirana naredba pacijenta je izjava o nameri kojom pacijenti izraZavaju
svoje Zelje za ili protiv specifi¢nih mera na kraju svog Zivota. Dokle god pacijenti
mogu usmeno da odlucuju o pitanjima lecenja, licna volja je iznad pisane izjave
o nameri. Zivotna volja stupa na snagu tek kada pacijenti vise ne mogu da izraze



svoje zelje. [ViSe informacija putem pocetne stranice https://www.hospiz.at/
publikationen/patientenverfuegung/ ili telefonski: + 43-1-803 98 68]

ODSUSTVO SA POSLA - FAMILIENHOSPIZKARENZ

Od 1.jula 2002. godine, svi zaposleni u Austriji imaju mogu¢nost da prilagode
radno vreme brizi za tesko bolesne ili umiruce rodake. Smanjenje broja radnih
sati kao i potpuno oslobadanje od posla (odsustvo sa posla) omoguceno je za-
konom. Za to vreme Cete biti u potpunosti pokrivenizdravstvenim i penzionim
osiguranjem kao i zastitom od otkaza. U slucaju finansijskih poteskoca, pomoc
se pruza u obliku porodi¢nog odsustva (nem. Familienhospizkarenz-Harteau-
sgleich) ili u obliku dodatka za negu (nem. Pflegegeld). Familienhospizkarenz
se moze odobritii za negu teSko bolesne dece za koje se ne oc¢ekuje da umru.
[Brosura za narucivanje informacija od strane BMASGK-a: Tel. 0800 20 16 22
telefon za negovatelje ili preuzmite na www.bmasgk.gv.at]

DODATAK ZA NEGU - PFLEGEGELD

Penzioneri koji zive u Austriji i koji imaju stalnu brigu i negu zbog urodene
ili stecene bolesti ili nemodi ili invalidnosti imaju pravo na dodatak za negu.
Potreba za negom mora biti u proseku vise od 60 sati meseno i trajati najmanje
Sest meseci. Za osobe na samrti u 2004. godini donesene su odgovarajuce
promene. Saznajte vise o tome putem telefona za negu 080020 16 22. Ko ne
dobija svoju penziju iz Austrije, mora imati prebivaliste u Austriji. Kako bi se
izbegle socijalne potedkoce zahtev se posmatra nezavisno od za austrijskog
drZavljanstva. Zahtev za dodatak za negu mora biti podnesen od strane
primaoca penzije nadleznoj instituciji za penzijsko osiguranje. Obrasci za
prijavu su dostupni u svakoj opstinskoj kancelariji i institucijama za penzijsko
osiguranje. Dodatak za negu se odobrava samo ako podnesete prijavu. U prijavi
se moze navesti da li se zbog narusenog fizickog stanja zahteva poseta lekara
i pregled kod kuce.

AKTIVNA EUTANAZIJA - AKTIVE STERBEHILFE

Aktivna eutanazija je ciljano skracivanje Zivota. To je ubijanje na zahtev paci-
jenta sa ciljem preranog prekidanja patnje i samim tim pacijentovog zivota. U
Austriji je zabranjena aktivna eutanazija. Clan 77. austrijskog Krivi¢nog zakonika
glasi: ,Svako ko ubije drugu osobu koja zudiiima iskrenu Zelju za smréu kaznice
se kaznom zatvora od Sest meseci do pet godina”.

Sazaljenje kao motiv moze biti znacajno za visinu kazne. U aprilu 2005. godine,
Savet Evrope je potvrdio svoju opredeljenost da kazni aktivnu eutanaziju kao



krivicno delo u 46 drzava ¢lanica. Svaki lekar ili druga osoba koja na zahtev
pacijenta daje obolelom lek koji vodi direktno do smrti podleze krivicnom
gonjenju. Holandija, Belgija i Luksemburg su uvele zakonska izuzeca.

PASIVNA EUTANAZIJA - PASSIVE STERBEHILFE

Razlikuju se dozvoljavanje umiranja odustajanjem od mera za produZavanje
Zivota (na primer bez antibiotika u upali plu¢a u procesu umiranja) i dozvolja-
vanje umiranja ukidanjem mera za produzenje zivota (na primer iskljucivanje
mehanicke ventilacije u procesu umiranja). U austrijskom krivicnom zakonu
pasivna eutanazija nije posebno regulisana i dozvoljena.

INSTITUCIJE HOSPISA | PALIJATIVNOG ZBRINJAVANJA
- HOSPIZ - UND PALLIATIVEINRICHTUNGEN

Institucije za hospis i palijativno zbrinjavanje nude posebne usluge za podrsku
i negu u poslednjoj fazi zivota. Ove institucije blisko saraduju sa drugim
zdravstvenim i socijalnim ustanovama (bolnicama, starackim domovima,
primarnom zdravstvenom zastitom, ku¢nom zdravstvenom zastitom) i pru-
Zaju svoje znanje i iskustvo u cilju najbolje moguce brige i podrske. Narucite
aktuelnivodi¢ o dostupnim sluzbama putem mejla na dachverband@hospiz.at
ili Tel: + 43-1-803 98 68 ili se informisite na www.hospiz.at

VOLONTERI i VOLONTERKE HOSPISA - EHRENAMTLICHE
HOSPIZBEGLEITERINNEN UND -BEGLEITER

Volonteri hospisa svojim delovanjem ulepSavaju svakodnevni Zivot obolelih
tako $to postaju njihovi sagovornici, ¢itaju naglas obolelom, slusaju, pruzaju
male usluge i pratnju prilikom Setnje ili odlaska na preglede. Pripremaju se
i stru¢no edukuju putem odgovarajucih kurseva kao i kroz redovne obuke i
nadzore iskusnih ¢lanova hospisa. Kratkotrajnim oslobadanjem negovatelja od
obaveza, kriticno oboleli i osobe na samrti mogu ostati kod kuce 5to je duze
moguce, a Cesto i do samog kraja.

Volonteri hospisa su takode na raspolaganju za staracke domove i bolnice. U
ustanovama hospis/ palijativnog zbrinjavanja oni su deo tima za negu. Usluge
volontera su besplatne. Godine 2011. u Austriji je bilo oko 3.300 volontera u
hospisima.



PALIJATIVNA MEDICINA | PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE
-PALLIATIVMEDIZIN & PALLIATIVPFLEGE

Palijativna medicina i palijativho zbrinjavanje je sveobuhvatna i interdiscipli-
narna medicinska i sestrinska nega i briga za pacijente sa uznapredovalim i

progresivnim bolestima i ogranicenim ocekivanim trajanjem zivota, Ciji je glavni
cilj o¢uvanije kvaliteta Zivota.

Razli¢iti simptomi koji izazivaju patnju obolele osobe kao $to su bol, osecaj
nedostatka vazduha, mucnina najbolje se ublazavaju kvalitetnim hospis/pali-
jativnim zbrinjavanjem, koje moZe pruZiti i emocionalnu, socijalnu i duhovnu
podrsku.

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

JEDINICA ZA PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE - PALLIATIVSTATION

Jedinica za palijativno zbrinjavanje je odvojeno odeljenje u bolnici u kojem
se zbrinjavaju oboleli od neizlecivih progresivnih bolesti u uznapredovalom
stadijumu koji zahtevaju stacionarni tretman. Preduslov je pristanak pacijenata
na prijem.

Vazno je da pacijenti budu informisani o toku svoje bolesti i mogu¢nostima
lecenja. Sveobuhvatan tretman razlicitih fizickih, emocionalnih i duhovnih
potreba, obavlja tim obucenih supervizora razli¢itih profesija. Cilj je ublaza-
vanje ¢esto uznemirujucih simptoma nakon ¢ega vecina pacijenata moze biti
otpustena kudi.

MOBILNITIM ZA PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE
-MOBILES PALLIATIVTEAM

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

Ovaj tim savetuje porodicu i rodake koji brinu o pacijenatu, odgovara na
pitanja koja se odnose na terapiju bola, le¢enje simptoma i sprovodenje nege.
Duhovnici i volonteri pomazu u vezi sa psihosocijalnim pitanjima. Pored
toga, ovi timovi podrzavaju pacijente i njihovu rodbinu u periodu prelaska sa
bolni¢ke na ku¢nu negu.



STACIONARNI HOSPIS - STATIONARES HOSPIZ

Stacionarni hospis je samostalan objekat ili je povezan sa domom za negu.
U ove ustanove primaju se tesko obolele osobe i osobe na samrti koje boluju
od neizlecivih bolesti u uznapredovalom stadijumu i sa ogranicenim trajanjem
Zivota.

Da bi obolela osoba bila primljena u hospis neophodna je njena saglasnost
uz sveobuhvatne informacije o stanju bolesti. Glavni zadaci stacionarnog
hospisa su pracenje terapije bola i kontrola drugih simptoma bolesti, kao
i nega, psihosocijalna i duhovna podrska i zbrinjavanje do smrti. U hospisima
su stalno prisustni kvalifikovani lekari.

DNEVNI HOSPIS - TAGESHOSPIZ

Dnevni hospis je ustanova koja pruza medicinsku i psihosocijalnu negu
pacijentima i sluzi porodici za olak3avanje brige tokom dana. Time se
omogucava da tesko obolele osobe $to duze ostanu u svojoj kuci. Medicinsku
brigu pruza ustanova, ¢iji deo je dnevni hospis, preko kvalifikovanih lekara
opste prakse ili mobilnih palijativnih timova.

Osniva¢ modernog pokreta hospisa, dr. Cicely Saunders iz Londona iskazala je
najvazniji cilj u zbrinjavanju na smrt obolele osobe na sledeci nacin: ,Ti si vaZzan
zato $to siti- Tl. Ti si vazan do poslednjeg trenutka svog Zivota i sve ¢emo uciniti
ne samo da umres u spokoju, nego da do poslednjeg daha Zivis svoj Zivot.”

Kada govorimo o smrti, govorimo o Zivotu - dostojanstvenom Zivotu do
samog kraja. ,,Umetnost umiranja ne sme se odvojitiod umetnostizivljenja.”

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

Ovde mozete nadi adrese organizacija u razli¢itim pokrajinama u Austriji
koordinisanih od strane pokrajine koje vam mogu pruziti dalje informacije.



Dodatne informacije moZete naci na internet stranici: www.hospiz.at

HOSPIZ GSTERREICH

Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen
Ungargasse 3/1/18, 1030 Wien, Tel: +43-1-803 98 68
e-mail: dachverband@hospiz.at

www.hospiz.at

Landesverband Hospiz Niederdsterreich

Parkstr. 4/11, 2340 M6dling, Tel/Fax: +43-2236-860131
e-mail: office@hospiz-noe.at

www.hospiz-noe.at

Landesverband Hospiz Oberosterreich
Steingasse 25,4020 Linz, Tel: +43-699-173 470 24
e-mail: lvhospizooe@gmx.at
www.hospiz-ooe.at

Hospiz-Bewegung Salzburg

Buchholzhofstralle 3, 5020 Salzburg, Tel: +43-662-822310
e-mail:info@hospiz-sbg.at

www.hospiz-sbg.at

Hospizverein Steiermark

Albert Schweitzer Gasse 36, 8020 Graz, Tel: +43-316-391570
e-mail: dasein@hospiz-stmk.at

www.hospiz-stmk.at

Koordination Palliativbetreuung Stmk

Stmk. Krankenanstaltenges. m.b.H.

StiftingtalstralBe 4-6, 8010 Graz, Tel.: +43-316-340 - 5839
e-mail: palliativbetreuung@kages.at
www.palliativbetreuung.at

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Milser Stral3e 23, 6060 Hall in Tirol, Tel: +43-5223-43 700 33600
e-mail: office@hospiz-tirol.at

www.hospiz-tirol.at



Hospiz Vorarlberg

Mehrerauerstrasse 72, 6900 Bregenz, Tel: +43-5522-200-1100
e-mail: hospiz@caritas.at

www.hospiz-vorarlberg.at

Hospizbewegung Burgenland

Spitalstrasse 32/10, 7350 Oberpullendorf, Tel: +43-660-155 57 22
e-mail: kontakt@hospiz-bgld.at

www.hospiz-bgld.at

Karntner Landesverband von Hospiz- & Palliativeinrichtungen
Bahnhofstrasse 8/3.Stock, 9020 Klagenfurt, Tel: +43-664 84 03 682
e-mail: office@klv-hospiz.at

www.klv-hospiz.at

Interessensgemeinschaft pflegender Angehédriger
Wiedner Hauptstrasse 32, 1040 Wien, Tel: +43-1-58 900-328,
e-mail: office@ig-pflege.at

www.ig-pflege.at



Palijativno zbrinjavanje razli¢ito se razvijalo u razli¢itim zemljama, u zavisnosti
od njihovih drustvenih, kulturnih i drugih specifi¢nosti.

U zemljama koje su nastale na prostoru nekadasnje Jugoslavije, palijativho
zbrinjavanje jo$ uvek je u povoju. Napretka ima, ali je i dalje potrebno dosta
raditi na razvijanju svesti i kapaciteta u ovoj oblasti. Iskustva iz drugih zemalja
mogu tom smislu biti veoma korisna za zemlje regiona.

Ova brosura namenjena je nasim ljudima koji Zive u Austriji. Ona bi trebalo
da im pomogne da na najbolji nacin razumeju kako u ovoj zemlji funkcionise
palijativno zbrinjavanje i kako mogu pomodi sebi i svojim najblizima.

Medutim, publikacija ¢e dodi i u ruke ljudi koji imaju bliznje u zemlji porekla i
kojima je potrebna pomoc.

Zbog toga smo u ovoj brosuri osim nadleznih organizacija iz Austrije, naveli i
klju¢ne organizacije u zemljama regiona kojima se moZete obratiti kako biste
dobili detaljnije informacije o mogu¢nostima palijativnog zbrinjavanja.

Palijativno zbrinjavanje je ljudsko pravo. Svaki tesko oboleli pacijent trebalo
bi daima pristup adekvatnom palijativnog zbrinjavanju kako biim se na kraju
Zivota umanjila patnja i sacuvalo dostojanstvo.

Svako od nas svojim radom moze dati mali doprinos u tom pravcu.

SRBLJA

Dodatne informacije za Srbiju mozete dobiti na sledecoj adresi:
BELhospice

20. oktobra 12a

Mali Mokri Lug, Zvezdara

Beograd

Tel: +381-11-3343-311

www.belhospice.org

HRVATSKA

Dodatne informacije za Hrvatsku mozete dobiti na sledecoj adresi:
Hrvatsko drustvo za palijativhu medicinu

Subi¢eva 9

10000 Zagreb

Tel. +385-1-469-33-00

Email: palijativnaskrb@gmail.com

www.palijativa.com



u

Hospicij ,Marija Krucifiksa Kozuli¢
Tizianova 15

51000 Rijeka

Tel: +385-51-585-090
http://hospicij-marijakozulic.hr/

SLOVENIJA

Slovensko drustvo hospice
Gosposvetska cesta 9
1000 Ljubljana
www.hospic.si

BOSNA | HERCEGOVINA

JZU Gradiska, Odjel za palijativnu njegu
Dr. Mladena Stojanovica broj 20

78400 Gradiska

Tel: +387-51-810-654
www.bolnicagradiska.ba

Opsta bolnica Nevesinje
Nemanjica,

88280 Nevesinje

Tel: +387-59-601-124

Centar za palijativhu negui terapiju bola

Izeta Sarajli¢a bb
Tuzla

Tel +387-35-306-661
info@ukctuzla.ba

Centar za palijativnu skrb
Hospicij Bozanske milosti
Dr. Ante VukSsica 3

Ljubuski
www.dzljubuski.com



SEVERNA MAKEDONIJA

J3Y TepoHTOonowkun 3aeop "13 Hoemepu"
bopuc Capados 6p. 129

1000 Ckonje

www.gerontology.org.mk
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