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Posvecena je svima onima koji ¢e
tokom negovanja svojih bliznjih
posegnuti za ovom knjigom.

Neka sluzi slavi Bozjoj!

Molimo se:

»Blagoslovi Gospode, delo svojel«



SADRZAJ

PREDGOVOR .

Prva lasta u Biblioteci Parohijalne DIJAKONIJE naSe crkve .
Sta znadi ziveti sa starim ljudima . .

. STAROST. .

A. Starost i njene pratece pojave — proces starenja .
1. Promene dusevnih sposobnosti .
- Pamcenje .
- Zbunjenost, dezonjentlsanost
2. Promene psihickih sposobnosti .
- Zamena polozaja — zamena uloge
- Paranoja . :
= Urednost u kuéi i mstoca
3. Promene fizickih sposobnosti .
- Kako se ophoditi sa osobom ostec¢enog wda
- Kako se ophoditi sa osobom slabog sluha
- Kako se ophoditi sa osobom koja se tesko krece
- Ophodenje sa osobom kojoj je oslabljeno ¢ulo ukusa i mirisa
4. Promene u duhovnoj oblasti . :

B. Saveti kod staranja o starim i bolesnim ljudima.
- Pohvala stare osobe i odgovor mlade osobe . .
- Molitva u starosti . .

Il. PRAKTICNA POMOC ZA STARATELJA .

A. Bolesnikova soba .
1. Krevet.
- Dusek .
- Pogodni jastuci .
- Prekrivaci .
- Posteljina . .
2. Suvi vazduh. .

B. Svakodnevna briga o telu obolelog.
- Dnevni plan . ‘
- Nedeljni plan .

.11
.13

.16

.16
.16
.16
i ¥ 4
i g
18
.18
.18
18
.19
-19
. 20
.21
i

.23
.25
27

. 29

.29
+28
. 30
.30
.30
31
31

.34
. 34
. 34




1. Kupanje celog tela .

- Kupanje u kadi .

- TuSiranje .

- Pranje iznad umlvaomka |lr Iavora

- Sredina (prostorija) .

- Pranje celog tela u krevetu .

- Negovanje koze posle pranja .
2. Posmatranje bolesnika . .

- Posmatranje hroniéno bolesnih .. ;

- Dva proverena recepta masti za negu koze .

3. Izlu€ivanje mokrace i stolice .

- Koris¢enje toaletne posude (lopate) u pOSteUI :

- Pranje .
- Kod mkontlnencue
- Opstipacija (“zatvor”) .
4. Dekubitus - rane usled dugotrajnog Iezanja
- Simptomi . " "
~ Uzroci .
- Ugrozena mesta .
- Sprecavanje dekubitusa - profllaksa :
- Pomagala.
5. Bandaze nogu.

C. Prakticni saveti kod nege starih i bolesnih .
1. Mobilizacija .
- Pomo¢ pri ustajanju iz kreveta
2.Nacin zastite kicme staratelja
- Principi .
- Pravila za kiému - cuvanje klcme
- Preventiva za kicmu — zastita kiéme .
- Pravilno sedenje . .
- Pravilno dizanje tereta .
- Pravilno drzanje tela .
3. Briga staratelja o sebi samom .

Il ISHRANA . .
A. Osnovna uputstva .

B. Sastav ishrane .
- Saveti za svakodnevnu |shranu
- Treba izbegavati . .
C. Poremecaj funkcije organizma u starosh
- Osteoporoza .
- Dijabetes — Seéerna bolest
- Arterioskleroza.
- Sadrzaj holesterola .

. 34
. 34
. 34
. 34
. 34
. 34
. 35
. 35
. 36
. 36
.
. 39
. 39
. 39
. 39
. 40
. 40
. 40
. 40
. 40
. 40
.41

. 43
. 43
. 43
. 44
. 44
. 44
. 45
. 45
. 46
. 46
. 46

. 48
. 48

. 48
. 49
. 49
. 49
. 49
.. 30
. 50
. 50



STAROST I BOLEST kako shvatiti i pomo¢i 7
D. Osnove dijete . . 51
- Saveti iz kuhinje . <91
- Bilje . . 51
- Recept za supu, kOja podstlce varenje 5 . 92
- Koje materije podsticu funkciju raznih organa u nasem telu’? . 52
- Sta ove materije prouzrokuju u oslabljenom organizmu? . 52
- Predlog jelovnika . ;i
- Kod noénog budenja . 53
- Caj za miran san za iscrpljene staratelje . 53
IV. LEKOVI. . . 54
- Skladistenje . . 54
- Davanje lekova . . 54
- Posebna pravila . . 54
V. AKUTNE SITUACIJE . . 57
- Kolaps . . 87
- Sr&ani infarkt . . 57
- MoZdani udar - Slog . . 57
- Tromboza i embolija . « 89
- Dijabetes - Seéerna bolest . =58
1. Koma. . 59
2. Sok . . 59
- Padanje . . 59
VI. DUHOVNA POMOC . . 61
- Svedocanstvo . . 61
- Poseta bolesniku . - . 61
- Kada se odlazi u posetu? . . 61
- Saveti za posetioce bolesnih. Kako treba da se ponasa posetllac'? « B2
- Priprema za umiranje . . 63
- Saveti — na Sta treba obratiti paznju kod umlranja #1083
- Razgovor o umiranju sa umiruéom osobom . . 65
- Molbe umlruceg . 65
- Duhovno pracenje umlruce osobe u pet faza . 66
- Negovanje umiruce osobe . . 68
1. hrana i pice
2. smanjenje i odstranjivanje bolova
3. odrzavanje higijene i briga o praznjenju
4. toplota
5. pravilno lezanje i mir
- Znak bliske smrti . . . 69
-Smrt. : . 69
- Briga o mrivom telu . 69

- Pracenje ozaloscéenih .

. 70



Vil. PRILOZI .
e Deset prav1|a ophodenja sa depreswmm Ijudlma
e Dijeta za snizenje nivoa masti u krvi .

VIIl. ZOMETRIJSKE VEZBE ZA HRONICNO OBOLELE .
e lzometrijske vezbe za pacijente sa osteoporozom.

¢ Vremenski plan polozaja lezeceqg pacijenta (graficki prikaz). .

IX. LITERATURA.
X. SPISAK SLIKA .

XI. KRATKE BIOGRAFIJE AUTORA . .
e Zuzana Kolarovska, Marie-Luise Rieger, Barbara Haug .

1D
: D
. 79

. 82
. 93

103

104

105

106
106



STAROST I BOLEST kako shvatiti i pomo¢i ) 9

PREDGOVOR

Kada Zelimo da nekome ukaZemo Cast, poStovanje i zahvalnost onda mu obi¢no
posvetimo neki dan ili mesec u godini, ili ¢ak ¢itavu godinu i u tom periodu posebno mislimo
na njega. To je bio i slu¢aj sa 1999. godinom koja je proglasena Medunarodnom godinom
starih. Te godine smo u medijima &esto nailazili na poruke o tome da treba ceniti i poStovati
stare ljude, da su oni »riznica mudrostix. Navodeni su poznati savremenici u starijem
Zivotnom dobu, kao i mnoge istorijske licnosti, i objadnjavane njihove posebne zasluge za
covecanstvo.

Te godine su se pojavile i razne statistike o stanovnistvu nase zemaljske kugle.
Podaci nedvosmisleno govore da Govecanstvo ubrzano stari $to je znak da Ce se svake
godine povecavati broj starih ljudi u ukupnom broju stanovnika. To navodi na zakljucak da se
povecava i broj ljudi koji ¢e biti upuéeni na pomo¢ i brigu DRUGIH LJUDI, najéesce svojih
bliznjih.

: Prirodno, ovaj podatak u mnogome zabrinjava, jer to automatski znaci i povecanje
zahteva prema mladim ¢lanovima njihovih porodica, kao i prema drustvu uopste. Celokupna
drudtvena zajednica se mora obezbediti i pripremiti za povecane zahteve koje sa sobom
donosi starost i ubrzano starenje njenih ¢lanova.

Zbog toga je neophodno izraditi mnoge druStvene programe, za podsticanje
visegeneracijskih projekata u oblasti stanovanja, obrazovanja, socijalno-kulturne animacije,
informisanja, ledenja itd. Suprotno danasnjim razorenim domovima i haotiénim porodicama,
sve cedce ¢emo se vracati tradicionalnim vrednostima i kohezivnoj porodici, koja ¢e sa
svojom zastitnickom ulogom, ubuduce biti osnov uspesne i zdrave drustvene zajednice.

Bilo je lepo kada je zajedno u porodici Zivelo vise generacija i u kuci je bilo mesta za
svakoga ¢ak i tudinca kome je bez problema moglo biti ponudeno gostoprimstvo i malo
odmora. No, civilizacija nam je donela novi problem; problem raspada savremene porodice
sa kojim se suodavaju sva ljudska drustva. Zato se Cesto deSava da su ostareli ¢lanovi
porodice ostavljeni sami tokom dana ili i preko cele radne nedelje a deca dolaze samo preko
vikenda. Svesni smo &injenice da Ziveti sa njima nije nimalo jednostavno.

Ako posmatramo nasu zemlju, zabrinjavajuci je podatak da ¢e 2011. godine oko 20
odsto Jugoslovena imati vise od 65 godina, a opsta stopa nataliteta je ispod nivoa potrebnog
za obnavljanje stanovnistva. Naravno, ne treba posebno napominjati da je stanje u Vojvodini
jos teze, a samo podatak da u 465 naseljenih mesta u naSoj Pokrajini samo njih deset imaju
pozitivan prirodni prirastaj dovoljno govori o nasoj perspektivi. Prema statistickim podacima
Vojvodanke u proseku radaju 1,7 dete, dok bi za prostu reprodukciju bilo potrebno 2,16. U
proteklih Getiri decenije smanjivao se broj rodenih, a povecavao broj umrlih. Zakljugak je lako
izvesti: » u Vojvodini nas je sve manje i sve smo stariji«.

Starost je nasa buducnost, a baviti se ovom pojavom i problemima znaéi ulagati u
nasu buduénost. Zelimo da podstaknemo sve Vas, nase saradnike, volontere, braéu i sestre
u crkvenim zajednicama, koji obilaze porodice, da pristupe u pomo¢ starim i bolesnim licima
ili da c¢lanovima njihove porodice posluze korisnim savetima. Jednom recCju da se lakse
snadete u vrlo teskim zivotnim situacijama koje Zivot nosi.

Stare i bolesne, ljude sa razli¢itim hendikepom ne Zelimo da izdvajamo na periferije
grada i opstina, ve¢ hocemo da im se nademo pri ruci, da u poslenjim trenucima svog Zivota
ne budu usamljeni i napuSeni. Nasi preci su dobro poznavali i rukovodili se geslom:
»MEMENTO MORI - seti se smrti«<- a mi kao da Zivimo pod geslom »zaboravi na smrt«.
Bolest i smrt su deo Zivota a ako nije moguée Zivotu pridodati dane, bar nam ostaje
mogucnost da dane ispunimo kvalitetnijim Zivotom.

Zajednicki Zivot sa njima moZe uzajamno oplemeniti sve generacije, mogu zajedno
da traze pomo¢, da se potpomazu i zajedno da traZe podréku i da se svako na svoj nadin u
ovakvim situacijama zamisli nad smislom Zivota.



| u nase vreme, svedoci smo da se mnoge porodice brinu i staraju o svojim ostarelim
¢lanovima u vlastitim domovima, ne Zeleéi da ih smestaju u neku od ustanova socijalne
zastite. No postavlja se pitanje da li su porodice dovoljno upucene u oblast brige i nege
bolesnika u porodici, da li poseduju neophodno znanje o promenama u organizmu koje sa
sobom donosi proces starenja i neke bolesti?

- Zelimo da i putem ovakvih izdanja blize upoznamo ljude o negovanju i zbrinjavanju
starih i bolesnih ¢lanova njihove porodice. Nadamo se da ¢ée ova knjiga biti jedno pomocéno
sredstvo koje ¢e unaprediti (doprineti kvalitetnijoj nezi i brizi za njihove najmilije) negovanje
starih i bolesnih u porodicama ali i doprineti izdrzljivosti, zastiti i otpornosti onih koji o starima
i bolesnima brinu.

Ovaj priruénik je pre svega namenjen laicima, dok stru¢nim
licima moze da posluzi kao dobar podsetnik.

U Novom Sadu, EHO
septembar 2002. godine.
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Prva lasta u Biblioteci Parohijalne DIJAKONIJE nase Crkve

U Vase ruke je, voljom Gospoda, dospela knjiga nevelika po broju stranica, ali
zato veoma korisnog sadrzaja: ,Starost i bolest — kako shvatiti i pomoéi”.

Pripremili su je za Stampanje Zuzana Kolarovska, svestenica, rukovodilac
Odbora Parohijalne DIJAKONIJE Evangelicke DIJAKONIJE Evangelicke crkve a. v.
u Slovadkoj, sestra Marie-Luise Rieger, dijakonesa u penziji i sestra Barbara Haug,
dijakonesa u penziji, obe iz sestrinstva u Herenbergu, SRN. Obe sestre su u nasim
crkvenim zajednicama poznate po predavanjima o zbrinjavanju starih i bolesnih.

Sam naziv knjige objanjava da je posebno namenjena Citaocima koji zele da
pomognu starima i bolesnima, kako u zdravstvenim ustanovama, tako i u uslovima
kuéne nege. Autori nas sa puno osecanja uvode u svet starih, onih koji trpe i onih
koji umiru. To je sasvim drugi svet od onog, u kome svakodnevno Zivimo. To je svet
izolovanosti, samoée i napustenosti. Svet beskonacnih dana i no¢i, svet pun nemoci
ispunjen mnodtvom dusevnih trauma i velikih patnji. Kod ovakvog dugotrajnog
stanja, na kraju snaga je ne samo onaj, o kojem se brinu, vec i oni, koji brinu o
njemu. Knjiga je puna saveta kako ovu patnju mozemo ublazit, olaksati i to u
telesnoj, dusevnoj i duhovnoj sferi. U prilogu su opisane tzv. izometrijske vezbe,
koje lako mogu usvojiti kako oni, o kojima vodimo brigu, tako i staratelji. Takode je
na veoma zanimljiv naéin opisan deo o umiranju. Poslednja faza ljudskog Zivota je
za mnoge od nas potpuno nepoznata oblast, a zahteva maksimalno naprezanje
snaga tela i duha.

Hvala autorima za njihov koristan napor! A Ti, prva lastavice, leti u svet i donesi

svugde pomoc, savet, radost i BoZji blagoslov neka Te prati.

Emilija Hresko, svesStenica u penziji
Kosice, maj 2000



Psalam 8,4: Sta je Govjek, te ga se opominjes,
ili sin ¢oveciji, te ga se polazis?

Matej 5, 14 i 16: Vi ste vidjelo svijetu; ...... Tako da se svijetli
vase vidjelo pred ljudima, da vide vasa
dobra djela i slave Oca vasega koji je na
nebesima.




Sta znadi Ziveti sa starim ljudima

U celoj Evropi preovladuje tendencija da stari i bolesni ostaju na kuénoj brizi i nezi.
Problemi u porodici ¢e biti stalno u porastu, jer raste i broj starih ljudi. Mnogim porodicama,
koje vode brigu o starim i bolesnim ¢lanovima, ve¢ sada je neizbeZzna pomo¢. Mnogima bi
dobro dosla pomo¢ brace i sestara iz crkvene zajednice.

,Gospod je rekao Avramu... i ti ¢e$ biti blagoslov!” — 1. Mojs. 12,2. Sta, kada bi
smo primili nage stare i bolesne, kao blagoslov za nas, sa time, da smo i mi blagoslov za
njih? Nije lak zahtev Ziveti sa starim ljudima, jer to znadi:

treba da znamo, da se telesno i duSevno stanje osobe stalno menja, na
osnovu zivotnih uslova i situacija, koje stara osoba doZivljava.

treba da zivimo u sada$njosti te osobe, ali takode i u njegovoj pro§losti, u kojoj
ona stalno Zivi, jer njena osecanja, motivi, potrebe stalno Zive u njoj. Oseca
potrebu da stalno ne$to radi, Cezne za trenucima ljubavi, radosti i za
priznanjem, zbog toga, $to je i ona imala puno trpeljivosti, hrabrosti i veselosti.

treba da shvatimo, da se stari ljudi te§ko navikavaju na pruzanje pomodi. Oni
moraju najpre da se nauce da dobijaju pomog, a to nije jednostavno. Da bi se
osoba osamostalila, treba joj nekad i dvadeset godina, a sve to ponekad
predstavlja velike te$koce, npr. u pubertetu odvojiti se od uticaja roditelja. Po
navréetku Sezdesetih godina mora opet da uéi korak po korak, posto se njena
samostalnost stalno smanjuje sve do potpune nemoci. MoZemo slobodno
konstatovati, da kao $to Zivot poéinje sa pelenama, sa pelenama se i
zavréava. To nas navodi, da se pitamo: ,Kako se Ti priprema$ na ovakvo
mogucée svoje stanje.”

treba da Zivimo sa ljudima, koji su drugaciji, nego $to su bili pre. Oni sami
shvataju, da su se promenili. Osec¢aju da su manje vredni, sporiji, i skloniji su
ka raznim slabostima i oboljenjima. Ponekad, kad postanu svesni da su u
nadim o&ima bili drugadiji, to moZe kod njih da izazove bolest, razocCaranje,
gnev, itd.

treba znati da u veoma bliskim odnosima to moZe biti veoma tesko, jer se ceo
odnos menja i svodi na pruzanje i dobijanje pomoci.

treba racunati sa brojnim tedkocama, fizitkom slaboscu, ograni¢enoscu
mozga. Sta znamo o tome? Kako smo se pripremili na takva stanja? Kako
znamo da se prilagodimo? Ko i kako nam moze u tome pomoci? Ima raznih
knjiga, seminara, kurseva. Znamo li na¢i ono, $to nam upravo treba?

treba biti svestan toga, da sa staranjem i brigom ne moramo preterivati.
Nauéimo da se pona$amo prema onoj devizi: ,Pruzati samo onoliko pomodi,
koliko je potrebno, ostaviti toliko samostalnosti, koliko je moguce!”

treba radunati na tezak rad, prepun patnji, osecaja nemoci, sa odricanjem
mnogih stvari. Da ne bi klonuli pre mi, nego oni, o kojima se brinemo, moramo
traziti nekog, ko ¢e nam pruziti pomo¢ u ovoj sluzbi. Pomoc treba §to pre da
prihvatimo, da se ne bi smo iscrpili.

treba se pripremiti za oprostaj, za gubitak voljene osobe i hrabro se suociti sa
njenim umiranjem i smrcu, sa strahom, ali pre svega sa verom u vecni Zivot.




treba pomagati sa puno strplienja i kada je osoba nemocna. Treba biti
istrajan, i ako je potrebno, pokazati, da smo braca i sestre i strancima, ne
samo u zivotu, nego i na njihovom poslednjem putu.

treba hiti svestan da ovakve situacije mogu doneti i mnogo dobra, zahvalnosti,

radosti, susreta sa novim ljudima i steéi nova iskustva, koje nam mogu koristiti
kod licnog starenja i umiranja.
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Psalam 28,7: Gospod je krjepost moja i stit moj;
U njega se pouzda srce moje,
i on mi pomaze.
Zato se veseli srce moje,
i pjesmom svojom slavim ga.



. STAROST

A. STAROST | NJENE PRATECE POJAVE —
PROCES STARENJA

Starenje je prirodna pojava i normalan deo Zivota, koje svaka osoba na razliCiti nacin
dozivljava. Tokom ,Kursa kué¢ne nege” (KKN) u razgovorima sa prisutnima mnogo puta smo
se uverili, da rodaci doZivljavaju sa dedama i bakama mnoge sli¢ne situacije.

Proces starenja zahvata ceo ljudski organizam i dovodi do raznih dusSevnih, duhovnih i
telesnih promena, koje veoma Gesto utiCu na ponasanje stare osobe prema svojoj okolini.

1. Promene dusevnih sposobnosti

Pamcéenje moZe da slabi ve¢ u zrelom dobu, ali u zrelosti su velike razlike. U poCetku
dolazi do redukcije paméenja. Osoba prvo zaboravlja utiske (kratkotrajno pamcenje).
Primer: Stara gospoda je zaboravila, gde je stavila nov&anik i Stedne knjizice. Prvo, sto Ce
reci, je: ,Neko ih je ukrao!” Taj ,neko” mogu biti samo oni, koji imaju pristup u njen stan —
kucu. Na prvom mestu to je snaja, kéerka, zet, komsinica. Ako joj ,ukradenu” stvar nadete,
kazade: ,Eto, vidi§, sad mi je podmetnula!” Suprotno tome secanja na proSlost, npr. na
mladost, je u vecini sluCajeva stalno prisutna (dugotrajno pamcenje). Primer: Stara
gospoda je u svojoj mladosti veoma rado nosila odredenu haljinu. Kada se setila te haljine,
nigde u ormanu nije mogla da je nade. Pritom je zaboravila, da ju je ve¢ davno sklonila iz
njenog ormana. | kada bi je nasla, ne bi je sigurno obukla. Ali ako je nema, prvo, sto joj
padne na pamet, jeste da je sigurno neko ukrao. Normalno da su opet samo oni, koji imaju
pristup u stan — kucu. Prva je snaja, kom3inica, kéerka. Te tvrdnje se ne odrife, i ako zna da
i snaja, i komsinica, i kéerka imaju razli¢itu figuru. Nikakvi argumenti nece je ubediti. Potpuno
gublienje pamcéenja nastaje kod Alchajmerove bolesti. Promene prepoznajemo po tome, §to
osoba stalno pri¢a iste dogadaje. Rodaci se trude, da ih stalno i strpljivo slusaju. Pazljivim
sludanjem rodaka i bliZznjih se stvara poverenje. U slu€aju, da rodaci kazu: ,Ali ovo si nam
viSe puta pricao!”, poverenje se naruSava. Za osobu je veoma bitno, da se uz ove razgovore
njeno pamcéenje naprezZe, i trenira dotle, dok je to moguce: ponavljanjem starih pesama,
tekstova iz Biblije. One delove, koje je u njima zaboravila, treba da ponovo naugi, ili da naudi
nesto novo, npr. novi recept iz kuvara. U sustini je i stara osoba sposobna da nesto naudi i
da stvaralacki misli do duboke starosti,. To je usko vezano i sa uslovima, u kojima je
provodila svoj zivot, od nadarenosti, obrazovanja, zaposlenja, od porodice, zdravlja, od
podsticajne ili nepodsticajne socijaine sredine, i to uvek u aktuelnoj situaciji. Ali ipak vazi
pravilo: sve ono, §to ne ponavljamo, veoma brzo zaboravljamo. Ovo ne vazi samo u
mentalnoj sferi (znanja), nego i u fizickoj sferi kod upotrebe misica (vestine). Ovo saznanje
treba da bude jedna znacajna priprema za sopstvenu starost. Ako je stara osoba primetila,
_da zaboravlja, veoma je to uznemirava: ne moze se setiti imena komsinice bag u tom
slucaju, kad je sretne, ne zna 8ta je htela da uzme sa mesta, gde se uputila i sl. Jedna od
pomoCi je zapisivanje i stalno vra¢anje ka zapisanom, odrediti stalna mesta za odlaganje
konkretnih stvari, npr. kljueve stavijati stalno na jedno odredeno mesto i sl. Zaboravijanje je
r_nqie ispunjavati tugom, nestrplienjem i razdraZljivo$c¢u. Istrajnost na svojim argumentima je
tipicna za promenu, koju doZivljava. Veoma je vazno primiti ovaj promenjeni nagin ponasanja
sa trpeljivoscu, ako je moguce u krugu porodice, i sa malo humora, ali bez ponizavanja. Nije
to tako jednostavno. Zato je dobro, da o promenama bude obavestena cela porodica, da
;pedus__obno priskoe u pomoé, i sebi tako ublaZe situaciju, i da se na vreme dogovore i oko
inansija.

Kod promene stanja ostarele i obolele osobe porodici je od velike pomoéi Dijakonska
grupa za kuéne posete u crkvenoj parohiji, jer osoba ima novi objekat za komunikaciju,



osobu kojoj moZe bez zabrane i sa oduSevljenjem pricati svoje utiske i secanja. A Sto je za
nju jako znadajno, osoba iz Dijakonijske grupe je slusa sa velikim interesovanjem.

Zbunjenost, dezorijentisanost je takode jedan od simptoma starenja. Uzrok moze
biti jednostrana i nepravilna ishrana, uzimanje malo teCnosti, malokrvnost, slaba
prokrvljenost u mozgu, Secerna bolest (vidi poglavlje o Sec¢ernoj bolesti), uticaj vremena,
prekomerno uzimanje alkohola, uzimanje puno ili malo lekova (vidi poglavije o lekovima i o
naéinu upotrebe lekova). Zbunjenost moze biti i posledica otudenosti od ljudi, samoce,
promena stanara u kuéi, sustanara u starackim domovima, u bolnici, preseljenje. Zbog toga,
$to zbunjenost moze biti i fiziCke prirode, potreban je lekarski pregled.

Stav zbunjenosti se pogorSava nocéu, posebno ako osoba iz bilo kakvih razloga ne
moZe da nade toalet. Obuzme je strah, koji se povecava tada, kada ne stigne do toaleta a
zna, da ée biti izgrdena ili ¢e biti kaznjena. Ako se to ipak desi, treba na nju uticati smireno, i
odvesti je u krevet. U ovakvom stanju u dogovoru sa njom treba ostaviti upaljenu nocnu
lampu, da moZe mirno nocu da se orijentie, ili joj obezbediti toaletnu stolicu kod kreveta.
U starosti se ¢esto dedava, da se potrebe za odlazak u toalet osete u poslednjem trenutku, i
zato oni ne stignu na vreme. Primer: Stariji gospodin je imao problema sa mokrenjem i
stolicom. Njegova porodica nije imala razumevanje za njegovu slabost. FiziCki ga je
maltretirala posle svake neprijatnosti. Svestan svoga problema, i veliki strah od kazne jo$
viSe su uticali na pogor$anje njegovog stanja.

2. Promene psihi¢kih sposobnosti

Najjada psihicka promena jeste, kada ostarela osoba s vremena na vreme gubi
kontrolu — “koénice” nad svojim osecanjima. Gubi unutrasnju disciplinu, samokontrolu. Govori
sve ono, $to joj padne na pamet — ideje, misli, gnev, stavove, pla¢, ni namerne uvrede ne
moze da savlada. Govori ih svesno. To znadi, da na povrsinu dolaze sve loSe stvari, koje je
mogla u mladosti savladati i prevazi¢i. Neki svoju radost ne znaju drugacije da ispolje, nego
samo placem. Plac je tipicna pojava kod bolesti mozga.

Primer: Prijatnu posetu dodekuje stari gospodin veoma radosno, ali posetilac to ne vidi,
jer je on sav u suzama. Ostaje da stoji nemoéno, ne zna $ta da misli, kako treba da se
ophodi. Ako o ovakvom pona$anju oveka ne zna nista, ili mu rodaci pre posete to ne
objasne, moze doci do nesporazuma.

Promene u psihickoj oblasti utiéu na osobine karaktera, tako da se one pojacavaju [
uévrcéuju, bilo u pozitivnom ili negativnom pravcu. Npr. ako je neko bio oprezan u starosti je
nepoverljiv, dobrocudne i nesebicne osobe u starosti postaju rasipne, stedljivci se u starosti
sebiéni ili $krti, jake licnosti su tvrdoglave.

Primer:

O maijci se brine kéi sa svojom porodicom, iako majka ima jo$ dvoje dece, koja stanuju
izvan grada. U posetu dolaze vrlo retko. Majka se veoma obraduje njihovim posetama, i
odmah im poklanja nesto novca, uz objasnjenje da imaju za put. Dok kéerkinoj porodici, koja
vodi brigu o njoj, nikad nista ne daje. Niti za hranu. Zasto?! To je tako normalno. Jos se deci,
udaljenoj od nje, jada, kako je nezadovoljna. Ovo ponaSanje kod stare gospode
prouzrokovale su psihicke pojave, za koje ona uopSte nije kriva. U ovakvom sluCaju bi bilo
najbolie da deca medu sobom iskreno porazgovaraju, i da ne bi slucajno bila osudena
sestra, koja jedina brine o njihovoj majci.

Zamena polozaja — zamena uloge je jedna od najvecih psihickih opterecenja, koja
nastaje kod gubitka svog partnera, preseljenja u drugi stan, promene nastale u socijalnim
kontaktima, izmena ljudi u kuéi, kod boravka u bolnici. Takve te3ke promene stari Covek sam
teSko podnosi, dolazi do izolacije i samoce. Primer: Kada muz sa vodeceg poloZaja odlazi u
penziju, njegov nacin Zivota se potpuno menja. Niko ga ne postuje kao svog nadredenog.
Kod kuce se prema njemu ne ophode kao prema nadredenom. On se nalazi u nepodnosljivoj
poziciji, i ne zna da se snade u svojoj novoj ulozi.

Sve ove promene najcesce kao posledica nedovoljne sposobnosti prilagodavanja mogu
da izazovu strah i nesigurnost. Reakcije mogu biti razliCite, zavisno od karaktera.

1. Veoma snaZan gnev kao nesposcbnost prilagodavanja novoj situaciji.




2. Ravnodusne (upadanje u rezignaciju, negiranje samog sebe) Primer: Posle smrii
majke kcerkina porodica je uzela kod sebe u stan tatu. Unuci su mu ustupili sobu, da moze
sam sebi stvoriti prijatan kutak. UobiCajen nacin Zivota promenio se u kéerkinoj porodici,
samo da bi se tata dobro osecao. Posle prve vecere izmedu 18. i 19. sati tata je rekao: ,E
tako, a sada svi na spavanje!” Nije uopSte bio svestan svoga poloZaja, tj. da vise nije
~gospodar kuce”, ve¢ da se mora prilagoditi novoj samostalnoj porodici, u kojoj je ,gospodar
kuce” njegov zet. Da kcéerka u razgovoru sa tatom nije odredila granice njegovih
kompetencija u kuci, zajednicki Zivot je mogao izazvati neprijatnosti u porodici, ali i ugroziti
buducnost porodice.

Nekome se mozda cini, da kcerka nije imala poStovanje prema svom ocu, kad mu je
odredila granice njegovih kompetencija. Da nije prekrsila 4. BoZju zapovest? Sta znadi postu;
oca svojega i mater svoju? PoStovati oca svojega i mater svoju ne znaci da oni budu
,gospodari kuce” u porodicama svoje dece, tj. podredivanje roditelima u svojoj vlastitoj
porodici, nego se radi o tome, da ih deca postuju i vole i u takvom izmenjenom stanju, u
kakvom se nalaze (slabi, osecajni, egoisti). Da bi se izbegle nesuglasice, nesporazumi,
neophodno je staviti granice kompetencijama.

Kada stara osoba izgubi partnera, treba joj pruziti pomo¢, pomoci joj da se ne izoluje.
LoSe shvatanje ljubavi i brige, koje deca pruZaju roditeljima, jeste, da joj sve rade po volji.
Pomo¢ pritekla od dece ili od nekog drugog ne sme da izgradi osecanje bespomocnosti.
Stari Covek ima sklonosti ka egoizmu, Sto bi deca trebala na vreme da otkriju, jer tako mu
nec¢e naskoditi svojim pomaganjem i brizljivoS¢u. Primer: ,Moja majcica je umrla pre 22
godine. Tata je ostao sam u kudi. Brat sa njegovom porodicom stanovao je u blizini. Meni je
tate bilo toliko Zao, da sam pocela do vodim preveliku brigu o njemu, cak sam prelazila skoro
svakog dana 12 km da bi mu skuvala ponesto. Sada i meni ponestaje snage. ldem svaki
drugi dan. Bila bih sre¢na, kada bi se to sve zavrSilo na jednom do dva puta nedeljno. Ali tata
trazi moju prisutnost. Tada bi jo$ znao o svemu sam da vodi brigu. | sada je joS zivahan. Nije
mu potreban poseban tretman, ali trazi moju briznost. Nije to neSto posebno, ali ipak ne
moZe bez moje prisutnosti. Razmazila sam ga a sve to na uStrb moje porodice i mog
zdravlja.”

Posebno na Goveka utiCu prepirka, napetost, nesuglasice sa okolinom, osecanje
suviSnosti, gubitak sopstvenog identiteta, nesredeno imovinsko stanje. U slu¢aju, da se
otklone ovi faktori, moze doci do pobolj$anja stanja.

Dalji teski psihi¢ki poremecaj je paranoja — duSevna bolest, koja se zasniva na netacnom
shvatanju i opaZanju okoline. Bolesnik uobrazava — fantazira. Oboleli od ove duSevne bolesti
je veliki teret, zahteva veliko razumevanje, jer svoje besmislice proZivljava kao realne, npr.
otrovana hrana, sin hoée da me ubije, komsinica ulazi kroz kljuaonicu. Stalno mu neko
zvoni, ¢uje neke glasove, oseca miris gasa. Staratelji obolelog nisu u stanju da mu logicno
objasne i otklone njegove crne misli. Zato moraju da saosecaju sa njim. Njegovo stanje ih
jako opterecuje, zato Sto zajedno doZivljavaju njegovu patnju i nisu u stanju da mu pomognu.
Vazno je, da mu misao obuzme neka druga tema ili druga oblast. Neizbezne su takode i
konsultacije sa psihijatrom, kao pomo¢ kod zajednickog zivota.

Kada stari ljudi ostanu sami, u vecini slucajeva je narusena njihova urednost u kudci i
Cistoéa. Razlozi su razli€iti, npr. gubitak partnera, nedostatak smisla za Zivot, osecanje
suviSnosti, nemotivisanost za rad, nedostatak neke pokretacke snage. Sve ovo ima svoje
posledice, npr. depresija, nered u stanu (bas me briga, kako izgleda!), nepravilna ishrana
(bez kuvanja, konzumira samo suhomesnate proizvode, ili hleb i mleko, jer je besmisleno
kuvati za sebe samog!) Sklonost ka prekomernoj &istoéi moZe prerasti u nezdravu
pedanteriju.

3. Promene fizickih sposobnosti

| ovde vazi pravilo, da je starenje kod svake osobe drugacije. Mnogi ljudi u starosti
doZivljavaju veliki vrhunac i velike rezultate u svom radu, drugi pak stare veoma brzo, uz

pratece teSke i bolesne promene. Pod telesnim promenama podrazumevamo gublienje
vitalnosti mnogih oraana. jer éeliie nisu 1 stanju da zadr®e potrebnu tednost. &ime se
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usporavaju funkcije a smanjuje se njihova osetljivost, npr.: nastanak bora, zglobovi otkazuju
(suse se) i izazivaju jaki bol.

Od njihove okoline, najblizih i rodaka, i ostalih meduljudskih odnosa sa okolinom u velikoj
meri zavisi kako ¢e se ostarela osoba pomiriti sa ovim promenama.

Stara osoba je veoma sklona ka izolovanosti. U vedini sludajeva su u pitanju losi i
poremeéeni odnosi sa ljudima. Najcesci razlozi su npr. nezdravi odnosi u porodici,
nedostatak sposobnosti ili, jednostavno neraspoloZenje da kontaktira sa starim poznanicima
i zasniva nove kontakte, nesposobnost da se pomiri sa gubitkom partnera i sl.

U porodici esto nedostaje solidarnost, ljubaznost i autenticna volja da se pomogne.
Stara osoba se oseéa neprijatno, suvisno (jaz generacija). Ova duSevna tegoba jos
pogoréava telesne patnje. Ovaj problem zato treba ozbiljno shvatiti, da ne bi doslo do jos
veéih nevolja, ili pak i neke tragedije.

Kako se ophoditi sa osobom o$te¢enog vida

Osobe slabog vida — kratkovide, slepe — su bukvalno izolovane od okoline. Treba utvrdifi
razlog, zbog kojeg je doslo do gubljenja vida, i ako je moguce, treba ga otkloniti. Ako je
neizbezna operacija, ne treba odugovladiti. Stan slabovide ili slepe osobe mora biti prijatan
za nju i 8to je vrlo bitno, praktican, a ne da se glamurozno sredi uglavnom za posete.

Kao kod svih poremecaja i ovde vaZi pravilo: pomagati toliko, koliko to zahteva, i
podsticati na samostalnost.

U stanu:

» ne treba praviti promene bez saglasnosti stanara

» ostavljati stvari tamo, gde su uvek bile, u sluéaju da se uzme nesto, obavezno vratiti na
prethodno mesto (uglavnom kod spremanja)

s stvari, koje predstavljaju opasnost, skloniti (razlupane oétre predmete, tepihe)

« 0 svemu tacéno informisati (kupovina, novac)

» pripremiti se unapred za neizbeZne promene (promena namestaja radi boljeg kretanja)

* najaviti svoj dolazak i odlazak (pozdraviti se kod dolaska i odlaska)

- &to vige motivisati osobu na drudtvene aktivnosti: pricati sa njom, ostaviti nju da prica,
pustati kasete, radio, zainteresovati je za aktuelne stvari

« strpljenje i razumevanje ne sme da izostane, Cak i kada je slabovida osoba nepoverljiva

» nepoverenje treba odstraniti, ili prevazi¢i putem ljubaznosti i otvorenog razgovora

* interesovati se za omiljena jela

« informisati o tome, $ta predlazemo za jelo

* ne treba prepuniti cade i Soljice

e usmeravati ruke na naslone.

Na ulici
» slepa osoba obavezno mora imati pomagala: beli Stap, ili da je prati pas - pratilac

» pri hodu obavezno neka se uhvati za ruku pratioca, ponekad je dovoljno koracati rame
uz rame

= uglavnom treba upozoriti samo na prvi i poslednji stepenik
+ u saobracéajnom sredstvu, ili kod ulaza ili izlaza, usmeriti ruku na naslone, drzace
« u saobrac¢ajnom sredstvu postaviti slepu osobu da sedi u pravcu odvijanja saobracaja

Kako se ophoditi sa osobom slabog sluha

I p_o_remeéaj sluha predstavlja veliku muku. Samim tim S§to gluva osoba otezano
komurycai'a, ona je zbog tog svog odtecenja protiv svoje volje odvojena od ljudi. Kod staracke
gluvoce Cesto ne pomaze ni aparat, koji im omogucava da bolje €uju. Zato je potrebno otici
kod lekara, koji ¢e da kontroliSe efikasnost upotrebe aparata, a zatim i na redovne kontrole.
Ako se_sfuh gubi polako, stara osoba ni ne primecuje, da ne ¢uje dobro. Njeno uvo Cuje
samo niske tonove ili samo jaCe potrese (kada se zalupe vrata).



Kako zajedno Ziveti sa osobom slabog sluha?

Tokom razgovora je veoma vazno sedeti ili stajati ispred gluve osobe, da bi zvuk
dopirao do nje, ali i da bi mogla da gleda na usne. Ne treba govoriti iza leda, jer
takvo obrac¢anje nece &uti

treba saCekati, da se spremi da prati razgovor. Najpre je treba osloviti po imenu a
zatim moZemo sa njom zapoceti razgovor

kod razgovora stalno je gledati u lice. To je jedini nain, da se bez stalnih pitanja,
da li prati razgovor, uverimo u to (po izrazu lica i sl.)

razgovarati polako i jasno i razgovetno

ako pri¢a vise osoba odjednom, osoba slabog sluha ne razume uopste nista. Tada
se izgubi, nije u stanju da se prikljuci razgovoru, Sto je jako nervira. Neophodne su
joj stalne informacije o razgovoru

kod dolaska i odlaska treba se stalno javljati, da se ne bi preplasila

Ceste pratece pojave staracke gluvocCe su: nepoverenje, setnost, kompleks manje
vrednosti, udaljavanje od dogadaja. Sve to dovodi do toga da se ostarela osoba
povuce i izgubi kontakt ili zbog toga Sto ne shvata o ¢emu je re¢, sama donosi
zakljucke o razgovoru koji su €esto proizvoljni i netacni, te je jako uvredena

spreciti pojavu nepoverenja ili ga eliminisati a to je moguce jedino paZzljivim
pristupom ljubazno$éu, informisanjem, podsticajnim re€ima

u crkvi ili prilikom raznih manifestacija nagluvim osobama treba omoguditi da sede u
prvim redovima

treba instalirati muzicko zvonce, u slucaju potrebe i u kombinaciji sa svetloS¢u

Kako se ophoditi sa osobom koja se teSko krece

U starosti su sve ¢e3ce bolesti zglobova. Ljudi, koji su ovako bolesni, misle da treba Sto
manje da se kre¢u i da moraju da Cuvaju svoje zdravije. Ako se bolesnik kod artroze ne
kreée dovoljno, bolovi se jo$ vise javljaju. Zato je potrebno Sto viSe biti u pokretu. Treba i¢i na
konsultacije kod lekara i zatim uzimati odredene lekove.

Kako pruziti pomo¢ ljudima, koji imaju probleme sa kretanjem?
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treba odstraniti sve prepreke, koje predstavljaju opasnost, npr. tepih, prag, neravan
pod, klizav pod

stan treba prilagoditi potrebama bolesnog

uévrstiti drzace u WC (toaletu), na kadi, na stepenicama (unutrasnje i spoljasnje)

kod kretanja im treba ponuditi pomo¢

pri penjanju uz stepenice, na prvi stepenik se prvo popne pratilac bolesnog

pri silaZenju sa stepenica, sa poslednjeg stepenika jednom nogom prvo silazi oboleo
brzinu hodanja treba prilagoditi obolelom

treba se truditi, da oboleli bude u pokretu toliko dugo, koliko je to moguce
(treniranje misica)

treba omoguciti sva mogucéa pomagala, sve do kolica

Stap bi trebao da bude toliko dugacak, da su ramena u istom nivou (ne treba da
bude ni vrlo dugacak, ni prekratak, sto je nemoguce, ako se §tap od nekog nasledi)
kod poseta treba misliti na to da je Setnja dragocenija od sedenja uz kafu



SI. 1. Pomagala kod osoba, koje se teSko kre¢u: a — odgovarajuca duzina stapa,

b — neodgovarajuca duzina Stapa,

Ophodenije sa osobom kojoj je oslablieno ulo ukusa i mirisa

Kod starenja sluznica gubi elasti¢nost i zbog toga dolazi do oslablienja €éula ukusa. Zato
se dedava da starim osobama vide prijaju zaginjena jela. Treba paZljivo upotrebljavati so. So
podize pritisak i Stetna je za cirkulaciju. Radije dodavati druge jace mirisne zacine — biljne.

Kako pruziti pomoé osobama, koje je zadesila ova vrsta bolesti?

treba je pazljivo upozoriti, da je njeno ¢ulo ukusa oslabljeno
treba joj dozvoliti da zacini jelo
treba nastojati na uzajamnom razumevanju

Culo ukusa je povezano sa osecajem mirisa. Ako dode do slabljenja ovog cula,
sve vise dolazi do komplikacija. Kako?
ne oseca zagusliv vazduh u sobi ili u stanu. Zato Sto joj je cirkulacija oslabljena
stalno joj je hladno, i zato uopste ne provetrava i ne otvara prozore
po dolasku u posetu ne treba odmah otvarati prozor (ni slugajno se ne sme reci:
,Ovde Vam je jako zagusljivol” To bi je moglo jako povrediti)
ponudite joj da zajedno vezbate (npr. izometrijske vezbe - vidi poglavliie o
izometrijskim vezbama). Tada joj recite da smo i u $koli vezbali pored otvorenog
prozora i na taj nagin, sa puno takta provetrimo sobu i omogucimo ulazak potrebnog
kiseonika)
gubitak osecaja za miris gasa moze dovesti do ugusenja, ako uredaji za gas nisu u
najboljem redu
gubitak osecaja da je pregorelo jelo (predstavlja opasnost da Ce jelo ne samo
pregoreti nego i izgoreti, jer obiéno zaborave, da su ga stavili na $poret. Tako moze
dodi i do izbijanja pozara).



4. Promene u duhovnoj oblasti

Kada se kod stare ili bolesne osobe gube pojedine duSevne, psihiCke i fizicke
sposobnosti, ispoljava se potreba za duhovnim sposobnostima. Treba naci nov smisao i
novu dimenziju u svemu tome. To su pitanja o nastanku i pravcu Zivota, pitanje smisla Zivota
i postojanja, smisao vlastitog Zivota, pitanje o Bogu i o smrti | uopSte o vrednosti Zivota. Ova
dusevna oblast u velikoj je zavisnosti od prethodnog iskustva i postoje¢eg svhatanija,
narocito od praktikovanja vere i od linog iskustva sa Bogom. Prakti€no proZivijavana vera
predstavlja neprocenjivo bogatstvo, koje u bolesti, starosti i pri umiranju predstavija
dragoceni dar.

Stari ljudi, koji se pre nisu molili, i nisu imali puno razumevanja za duhovni Zivot,
teSko primaju nove ideje, zato $to im stalno nailaze uspomene i dozivljaji iz detinjstva i
mladosti, uglavnom one koje su nekako vezane sa duhovnim Zivotom. Mozda su ih
razo¢arali ljudi — hris¢ani, moZda sam svestenik, mozda se dogodilo nesto, §to, po njima,
nikako Bog nije smeo da dopusti (npr. smrt voljene i bliske osobe). Sada to moze biti pravo
vreme za promenu nacina i stila Zivota, i zbog toga, Sto su se redovne i svakodnevne
obaveze i optere¢enja zaposlenog Coveka zavrsila. Zato prvi korak mora on uciniti. Jak.
5,14-16: ,,Boluje li neko medu vama, neka dozove starijeSine crkvene, te neka Citaju
molitvu nad njim, i neka ga pomazu uljem u ime Gospodnje. | molitva vjere pomoci ¢e
bolesniku, i podignuée ga Gospod; i ako je grijehe ucCinio, oprostice mu se.
Ispovijedajte dakle jedan drugome grijehe, i molite se Bogu jedan za drugoga, da
ozdravljate, jer neprestana molitva pravednoga mnogo moze pomo¢i.” Da bi doslo do
prvog koraka, mozemo ponuditi pomog, ali osoba u takvom stanju, u kakvom se nalazi, ne
sme osetiti, da je primorana. Osobama, koje moraju u starosti da traze smisao svoga Zivota,
bolesti, svoje patnje, potrebna je pomo¢. Pomo¢ im Cesto mogu pruZiti oni, koji se brinu o
njima, ili ih poseéuju. To &ine razgovorom, dobrim izborom molitve i &itanjem knjizevnih dela,
Sto doprinosi da nadu dublji smisao takvog stanja, u kakvom se nalaze. U ovom pravcu im
moze pruziti pomo¢ samo onaj, koji je i sam vernik iz uverenja. Mora da polazi od onog nivoa
vere, u kakvom se ,pacijent” upravo nalazi. Nemoguée je nametati mu viastite zelje ili
predstave, takode ne treba govoriti samo o sebi. Treba ga paZljivo sasluati a zatim ga
Lvoditi”. Omoguciti mu odlazak u crkvu na BogosluZenje, pricest, da primi Veceru Gospodnju,
ili kada se organizuju susreti penzionera i BogosluZzenje za njih, treba da odu. Treba mu
ponuditi Veceru Gospodnju kod kuce radi oja¢anja i podsticanja vere. PoZeljna je redovna
poseta pastora (duhovnog), da pacijent ne bi pomislio, da pastor dolazi samo tada, kada je
na samrtnickoj postelji. Re€ BoZija i zajedniCka molitva i te kako jacaju. Vazno je omoguciti
bolesnom licu da slusa BogosluZzenje preko radija, na televiziji, kaseti, ili mu treba ispricati
detaljno, ili procitati ceo tok Bogosluzenja, kako se odvijalo.

Stare ljude, koji su se molili, treba podsticati da se u molitvama mole za potrebe
crkvene parohije, za pojedince u nevolji, za bracu i sestre na putu. Na ovaj na€in mogu biti
od velike koristi, jer bi obavljali veoma vazan zadatak, bez kojeg nema Zivota.
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B. SAVETI KOD STARANJA O STARIM | BOLESNIM
OSOBAMA

1

Starost se ne moze poistovetiti sa bole$¢u. Da bi shvatili ponaSanje stare osobe, moramo
poznavati i naugiti da opazamo simptome i proces odvijanja starenja, kao i bolesti, koje su
za to vezane. Ako nema razumevanja, i ako se ne prihvati stanje stare osobe neizbezno
nastaje napeta situacija, koja moze da donese toliko neprijatnosti u ovoj sluzbi, da postaje
nepodnoéljiva. Staratelji i njihova okolina moraju biti svesni toga, da se stara osoba u sustini
nece promeniti. Pre bi oni trebali njihov nacin ponadanja razumno prilagoditi njegovom
stanju. Pomagati treba, ali ne i razmaziti, i $to je vise moguce, podsticati samostalnost i
pokretljivost starog oveka. Ukljucivanjem u razliite delatnosti njegovo samopouzdanje
postaje jace, i nestaje osecanje manje vrednosti. Kod njih treba stvoriti ose¢anje korisnosti i
sopstvene vrednosti. Iskrenim ljudskim pristupom se u stvari razvija jedna vrsta utoCista. To
znaci:

e treba stvoriti atmosferu ljubaznosti i poverenja

o staro osobu treba uzimati ozbiljno i vazno (i kod stadijuma gubljenja Cula)

o svojim ponasanjem stvoriti mimu i spokojnu atmosferu, punu ljubaznosti i poverenja:
Sada sam ovde sa Tobom i samo za Tebe. Ovo, i ako ograni¢eno vreme,
posveéujem samo Tebil” Sa vremenskog i psiholoskog stanovidta ovakav stav je od
velike pomoci za obe strane.

e ne smemo dozvolit, da se po nama prepozna vremenski tesnac, jer to izaziva
nesigurnost kod stare osobe, kao i osecanje krivice, sto je opterecuje i razdrazuje

« treba odrediti odgovarajuée vreme za posetu i po mogucnosti toga se pridrzavati.
Dugo iséekivanje izaziva osecanje nesigurnosti i straha
tadnost i pouzdanost blagotvorno deluju na staru osobu
nagle promene bilo kakvog karaktera stvaraju nesigurnost
ako je to moguce, treba na vreme obavestiti o naglim promenama
ne treba nista obecavati, ako nismo sigurni, da ¢e obecéanje biti ispunjeno. Zato treba
obeéati samo ono, $to moZemo ispuniti
treba govoriti glasno i jasno
s treba se uveriti, da su nase redi bile taéno shvacene (napola shvaéene reci dovode

do nesporazuma)

o treba znati slusati, ne udaljavati se od teme razgovora i takode potruditi se da
raspoznamo skrivene uzroke i Zelje

o svoje liéne probleme i brige ne prenositi na staru osobu. To moze da izazove blokadu
kod nje i ujedno bi joj bilo neprijatno da pri¢a o svojim problemima. Staratelj o svojim

problemima mozZe da govori samo u sluc¢aju da je prisutno odredeno poverenje, i

kada je siguran da kod stare osobe postoji sposobnost da sasluSa i tude probleme.

Ponekad ovakav razgovor moze delovati kod stare osobe kao impuls da nesto

preduzme za svog staratelja (molitva za reSenje problema)

o ako je osoba doZivela upalu ili potres mozga, ako joj je i govor poremecen, vazno je
opazati gestikulaciju i mimiku (izraz lica). Vazno je raspoznavati izraz bola, radosti,
patnje, Zalosti. Bitno je da ima osecaj da smo je razumeli. Ponekad se ne moze

1

e Staratelji mogu biti: danovi porodice, rodaci, komsije, prijatelji, clanovi
Parohijalne DIJAKONIJE — Dijakonijske grupe — za kuéne posete, SluZba
nege i pomo¢i u ku¢i, u opstini — gradu, Sluzba za negu — Agencija za kuénu
negu.



razumeti §ta bolesnici na samrii govore. Ako ih je staratelj ipak pazljivo posmatrao,
razume i one najmanje signale

treba postavljati samo takva pitanja, na koja se moze dati odgovor sa ,da” ili ,ne”
kloniti se napetosti, jer to ugrozava Vasu uslugu VasSe sluzbe. Iskrenim razgovorom
mnogo toga se moZe prevazi€i. Stalnim nametanjem argumenata kod osobe kojoj
otkazuju Culni organi, nista necete postici

preporucujemo vise paznje, srdacnosti i obavezno - humor, jer su vredan doprinos u
starateljskoj sluzbi

treba je ukljuciti u neku aktivnost, takode podsticati na obavljanje odredenih poslova, i
to sve viSe i viSe. Pacijenta koji je vezan za krevet podsticemo na aktivhost npr.
veZbama disajnih pokreta (vidi poglavlje o izometrijskim vezbama)

treba podsticati samostalnost, dozvoliti staroj osobi da sama odlucuje, npr. kod
kupovine, izboru hrane i nekim novim stvarima. U svemu tome ne treba preterivati, da
ne bi doslo dotle, da njene odluke dominiraju (primer o ¢erki koja je posvetila skoro
ceo zivot ocu)

stvari, koje su za staru osobu znacajne, bitne, ne smemo skloniti, ili izbaciti kao
nepotrebne, npr. omiljene stvari

ne smemo samo odmahnuti rukom, kada on/ona izrazava svoje misljenje

ako nismo u srodstvu sa osobom o kojoj se brinemo treba odmah na poc&etku tj. kada
stupamo u kontakt, da napravimo spisak vrednih stvari i to napismeno. Isto tako treba
taéno znati kakvo je finansijsko stanje. To se radi uz prisustvo trece osobe (najbolje
rodbine). Ako treba, uradite to u prisustvu advokata

staratelj na svoju sluzbu mora da gleda sa pozicije staratelja, tj. iz razgovora tacno
treba da sazna kakva pomoc je potrebna licu o kome se treba brinuti i kakvu pomo¢
je on u stanju da pruzi kao staratelj

obavezno je odrzavanje diskrecije u svemu $to se kod stare osobe desava, ili se
desilo

staratelj ne pomaze samo onom o kome vodi brigu, nego i sebi. Taj, koji drugome
ulepsava Zivot i unosi radost ¢ini to i sebi. PomaZuci drugima pomazemo i sebi

u slugaju da brigu o starom ili bolesnom Coveku vodi njegova porodica (24 sata
starateljstva) potrebno je da imaju odredeno vreme za razgovore ili posete sa svojim
prijateljima van kuce. Do tada kod bolesnika mogu biti prisutni tj. prijatelji, komSije ili
¢lanovi Parohijalne DIJAKONIJSKE grupe za kucne posete

ne smemo zaboraviti, da Covek Zivi dotle, dok komunicira (zdrav sa zdravim)

decu treba da vaspitavaju roditelji a ne bake i deke

unuci predstavljaju za bake i deke veliku radost. Ne treba deci braniti da se sastaju sa
njima, ali u slu€aju njihove potrebe deca moraju da postuju potrebe svojih roditelja
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Pohvala stare osobe i odgovor mlade osobe

Sl. 2. Porodiéni ugodaj: susret sve tri generacije

1. Blagosloveni neka su oni koji imaju razumevanja za moju nogu, koja se
spotakne na svakom koraku, i za moju drhteéu ruku.
Oseéam se blagoslovenim ako mogu da hodam polako, sa puno strplienja uz staru
osobu i éekam, u sluéaju da njene ruke ne rade tako brzo kao moje.

2. Blagosloveni neka su oni koji shvataju da moje uho mora da se napreze da
cuje misao koju zele da mi kazu.
Oseéam se blagoslovenim ako se potrudim da govorim glasno, razumljivo i da sa
puno strplienja ponavljam dotle, dok me ne shvate i oni koji teZe shvataju i imaju slab
sluh.

3. Blagosloveni neka su oni koji znaju da su moje oci zamagljene i moje misli
crne.
Cini me blagoslovenim $to mogu da pokaZem da mogu saekati dok starac stavi
naocare, i $to ne optere¢ujem starije - umormog duha.

4, Blagosloveni neka su oni koji se na momenat zadrze i posvete mi nekoliko
toplih prijateljskih reci.
Cini me blagoslovenim ako posvetim malo vremena starijima i sa puno razume-
vanja popri¢am sa njima o stvarima koje ih interesuju.

5. Blagosloveni neka su oni koji nikad ne kazu: ,,Ovaj dogadaj ste mi ve¢ pri-
calil”
Cini me blagoslovenim ako se ne primeti da dogadaje i doZivljaje koje stari ljudi
Cesto ponavljaju, ve¢ odavno poznajem.



6. Blagosloveni neka su oni koji se sa puno razumevanja prisecaju zajedno sa
mnom dogadaja iz moje mladosti.
Cini me blagoslovenim ako samog sebe savladam i paZljivo saslusam uspomene
ljudi na njihovu mladost i tako im pruzim pomoc¢ da opet prozive lepe i manje le-
pe trenutke.

7. Blagosloveni neka su oni kojima polazi za rukom da mi pokazu da nisam sam,
da me vole i da me cene.
Cini me blagoslovenim uvek kada shvatim da Zivot starih ljudi ima znacajan smi-
sao za nas mlade. Zato ih volim, postujem, i angaZujem se za njih.

8. Blagosloveni neka su oni koji mi kroz njihovu ljubav olakSavaju dane preostale
do kraja zivota, dok ne odem putem u vecnost.
Cini me blagoslovenim kada mi Gospod dozvoli da budem pratnja staroji bo-
lesnoj osobi na njenom poslednjem putu i kada joj pomognem da savlada posle-
dnje prepreke da bi ugledala svetlost koja joj, iza poslednje krivine, sija u susret.



STAROST I BOLEST kako shvatiti i pomo¢i 27

Molitva u starosti

Gospode, Ti zna$ bolje od mene, da svakim danom sve vise i viSe starim i da éu
jednog dana onemocati.

7a&titi me od osecanja, da moram svakim povodom i na svaku temu nesto reci.

Li&i me velike strasti, da vodim tude brige.

Nauéi me, da budem promisljen i da sa puno razumevanja pomazem, da ne dajem naivne
savete, da nisam u polozaju nadredenih, i da na migljenja drugih nemam zajedljive upadice.
Cini mi se, da je Steta ne deliti vigak mudrosti, ali Ti, Gospode, znas, da bih rado zadrzao
nekoliko svojih prijatelja.

Nauéi me da svoje bolesti i teSkoce snosim cutedi. Jer sve ih je vise a Zelja da o njima
govorim iz godine u godinu je sve veca i veca.

Neéu da molim da mi pokloni$ dar, da radosno slu§am druge, kad govore o svojim
bolestima, ali nauéi me, da ih strpljivo podnosim.

Ne pokuSavam da molim za bolju pamet, nego samo za malo veéu skromnost i manju
sigurnost kada je moja pamet u raskoraku sa njihovom.

Nauéi me toj znamenitoj mudrosti - znati pogresiti.

Odrzi me da budem — ako mogu — ljubazan.

Nauéi me da kod drugih nalazim neocekivane sposobnosti i daj mi lep dar da te sposobnosti
i pohvalim.

imam bore i sedu kosu. Neéu se zaliti, ali Tebi, Gospode, to govorim — plasim se starosti.
Oseéam, kao da se opradtam. Ne mogu zaustaviti vreme. Osecam, kako svakim danom
gubim snagu i kako nestaje moja nekadasnja lepota. Bio sam ponosan, da jo$ uvek mogu da
se takmiéim sa mladim ljudima. Sada ose¢am i priznajem da vie nisam sposoban za to.
Ispao bih smesan kada bi to pokusao. Ali Ti, Gospode, govoris, da ,oni koji se nadaju
Gospodu, dobijaju novu snagu, podiZu se na krilima kao orlovi, trée i ne sustaju, hode
i ne more se”. — Isaija 40,31.

Podari mome srcu snagu, da prihvatam Zivot takav, kakav mi Ti odredis. Ne sa mrzZnjom, ne
sa zaljenjem, klonulo, ne kao odlazedi, ve¢ kao zahvalan i spreman na sve, na sta me
pozoves.

Hvala Ti, $to sluas moj promukao glas — bolji nece biti — samo tamo kod Tebe...
Amin.

Stara hriséanska molitva



Matej 25, 40: Zaista vam kazem: kad uciniste jednome od
ove moje najmanje braé¢e, meni ucéiniste




II. PRAKTICNA POMOC ZA STARATELJA

A. BOLESNIKOVA SOBA

Kada nam se neko iz porodice razboli, ne moramo ga odmah voditi u bolnicu. MoZe da
ostane u svojoj sobi, u svom krevetu. To znaci da u poCetku staratelj mora svoje potrebe
prilagoditi bolesnikovim. Ovo stanje moZe da potraje samo kratak vremenski period.

Postoje ipak neke bolesti kod kojih je neizbezno prilagoditi i urediti stan, ili sobu obolelog,
prema njegovim potrebama, npr: potres ili upala mozga, multipleks skleroza, rak, amputacije.
Tu se javijaju teSkoée, jer nase sobe ili stanovi nisu uredeni kao bolnicke sobe i ne
odgovaraju obolelim osobama, niti njihovim starateljima. Zato je dobro, da se za vreme
boravka bolesnog lica u bolnici sredi i prilagodi soba za njega, u kojoj ¢e on posle izlaska iz
bolnice provoditi vreme. Ovakva stanja nekad zahtevaju dugotrajnu negu, pa treba od samog
pocetka da se ukljuduje cela porodica. Npr. kod amputacije ako inace zdravstveno stanje nije
jage naruSeno, pacijent mora da ima razumevanja za svoje ukucane i da ne naru$ava nocni
mir. U veéini sluéajeva to predstavlja problem.

Zato treba iznadi nadine i puteve da se rodbina koja se o oboleloj osobi brine, u svom
pozrtvovanju ne slomi toliko da bi trebalo o njima voditi brigu. Hri§canska ljubav nas vodi ka
pozrtivovanju, ali mi sami moramo na¢i granicu, do koje se moZemo Zzrtvovati. Kod
dugotrajnih bolesti se kod obolelih Cesto rada jak egoizam. Razlog tome jeste stalno
smanjivanje njihovog horizonta. Ovde je od velike pomo¢i Dijakonska grupa — sluzba za
posete, koja moZe na neko vreme da rastereti staratelja ili staratelje i delimi¢no preuzme
brigu o obolelom.

Soba u kojoj bolesnik ili stara osoba stalno boravi treba da bude na suncanoj strani, da
do nje ne dopire buka, da se lako ugreje, da je vlaznost vazduha zadovoljavajuéa, da se
moze lako provetravati, i da ima dovoljno svetla. Krevet treba da bude postavljen tako, da
prozor moze lako da se otvara, da ne preti opasnost od promaje i da oboleli ima pogled na
vrata. Kod pacijenta, koji je doZiveo upalu ili potres mozga krevet treba postaviti tako da ima
pregled cele sobe, bez naprezanja.

U sobi treba da vlada zdrava i intimna atmosfera, znaci da treba uvazavati bolesnikove
Zelje. Ako zeli da ima na stolu ili namestaju predmete i fotografije koje u njemu bude
uspomene, treba mu to omoguciti. Jer, to predstavlja odliénu temu za razgovor i pomocu njih
moZe zaboraviti na stanje u kome se nalazi. Po Zelji moZe imati i televizor, radio, knjige,
ogledalo, ili neke druge stvari, jer one stvaraju prijatniji domaci ambijent za razliku od strogog
i zvaniénog ambijenta bolni¢ke sobe. Sobu treba urediti tako, da moZe da se lakSe spremi. U
zavisnosti od oboljenja pacijenta treba odrediti, da li je potrebno odrzavati nivo higijene i
dezinfekcije kao i u bolnici. Pacijent na kuénoj nezi izlozen je samo bakterijama iz svoje
najuze okoline na koje je u najvecem broju slu¢ajeva i otporan — nema opasnosti od
bolni¢kih, tzv. nozokomijalnih infekcija.

1. Krevet (specijalan) je za pacijente visok 60 — 65 cm. Sa nastavljaju¢im bo€nim zidom i
sa kaisem za samopomo¢ pri dizanju bolesnika.

Idealan krevet je na todkiée sa kognicama, hromnom ili emajliranom konstrukcijom (lako
se odrzava pri ¢i$éenju), pokretnim nastavkom za glavu i sa posebnim dodatkom za smestaj
pomagala pri negovanju bolesnika.

| obigan krevet je moguée prilagoditi tako da se kod nege nepokretnog pacijenta kicma
staratelia ne povredi. MoZzemo ga podic¢i tako Sto ¢emo podmetnuti drvene gredice ispod
nogu kreveta, prema potrebama staratelja i pacijenta tako da je pacijent sposoban da sa
njega side. Ako bi za podizanje obolelog bilo dovoljino, mogao bi posluZiti i drugi dusek koji
se postavlja na krevet obolele osobe. Ako je pacijent tesko bolestan, najidealnije bi bilo da
mu se omogudi pristup sa sve Cetiri strane.




N

Sl. 3. Soba za pokretnog pacijenta sa Sl. 4. Soba za pacijenta pogodenog
pogledom na vrata paralizom leve strane

Dusek: Moze biti trodelni, ali bolji su jednodelni. Kod nepokretnog pacijenta moZemo koristiti
automatski antidekubitusni pokretni duSek sa motorom koji se sam prilagodava

= 65¢cm =

Sl. 5. Omoguéen pristup pacijentu Sl. 6. Krevet prilagoden potrebama
sa sve cetiri strane pacijenta

nepokretnom pacijentu. Ukoliko ne moZemo obezbediti duSek sa motorom, mozZemo
namestiti évrste jastuke pod uglom od 30° ispod cele povrSine duSeka sa leve ili desne
strane. Na srednjem delu duseka treba postaviti zastitni gumeni carSav.

Sl. 7. Antidekubitusni dusek, u kojem se vazduh pomo¢u motora talasasto krece
Pogodni jastuci: od sintetickog materijala koji se lako peru, jastuci od perja, tvrdi od
prirodnih materijala koji se peru, i to jedan veliki tvrd i vise malih za specijalno pozicioniranje
pacijenta.

Prekrivaci: Jorgan od prirodnog materijala. Danas postoje i akrilni koji se mogu lako prati.
Za pacijenta koji duze vreme leZi nepokretan, neophodno je da tabani budu postavljeni pod
uglom od 90° a prekriva& ne sme da pritiska prste.
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Sl. 8. Polozaj pod uglom od 30°u desno i levo postavljanjem évrstih jastuka

Posteljina mora biti od materijala koji se iskuvava, bele boje,v ili obo_iena prirodnim bojama.
Umesto arsava preporuéuje se polucarsav, koji se mnogo lak§e menja.

1Y}

Sl. 9. UgroZeno mesto na nozi SI. 10. Pomagala za zastitu nogu

2. Suvi vazduh dovodi do isudivanja sluznice disajnih puteva étc? izaziva suv kasalj,
smanjenje  prokrvljenosti sluznice disajnih puteva, cak i upalu plu¢a kod starih osoba.
Vazduh

Sl. 11. Zamena ¢arSava
se ovlaZzuje u posudicama s vodom na radijatorima ili u sobi. Veoma hladan vazduh ili €esta
promaja dovode do suZenja najsitnijih krvnih sudova (kapilara), $to dovodi do smanjene
prokrvljenosti sluznice. U tom sluéaju bela krvna zrnca (leukociti) ne dolaze u dovoljnom
broju da mogu da uniste ili uspore razmnoZavanje bakterija i virusa. Tako nastaje rinitis kao i
opasnost od tezih infekcija disajnih puteva i zapaljenja plu¢a. Nedostatak kiseonika —
ustajao vazduh je najbolji prenosnik Stetnih materija i bakterija. To izaziva umor i pospanost i
opet opasnost od infekcija i upale pluéa. Zdravo disanje je nesvesno disanje. Zato je



potrebno Cesto provetravanje, otvaranje prozora i svakodnevne veZbe disanja. Sve to je
vaZan deo dobre nege, kao i menjanje poloZaja gornjeg dela tela u vislji poloZaj.

Sl. 12. Oblacenje pacijenta (pri oblacenju najpre obuci obolelu stranu, pri svlagenju
prvo skinuti sa “zdrave” strane)

Pacijenta moramo motivisati da poveca snabdevanje svog organizma kiseonikom.
Hrabriti ga da radi vezbe disanja, npr. naduvavanje balona, duvanje kroz slamg¢icu u teénost i
sl. Ovo su preventivne = profilakticke vezbe, da se predupredi upala pluca.

Pacijenti, koji moraju da leZze u krevetu sa podignutim grudnim koSem, nesvesno se
pomeraju nanize, pa im je disanje oteZano. Zbog toga ne mogu dobro da diSu i imaju bolove
u krstima. Potrebno ih je stalno postavljati u pravilan poloZaj, tako da im je sedalni deo
(krsna kost) na pocetku uzvisenja. To se postize poviaGenjem cCarSava navise na kojem
pacijent lezi u predelu pacijentovog potiljka, ili ga mogu dve osobe pomeriti pomocu
poluCar§ava. Pacijent pri ovom prilagodavanju polozaja mora da saraduje. Ako pacijent ne
moZe da saraduje, namestanje izvode dve osobe na nadin prikazan na slici. Klizanje se
spre¢ava pomocu urolanog peskira od frotira postavljenog neposredno ispod sedalnog dela
pacijenta.



Sl. 13 Zahvat nad pacijentom koji je skliznuo nanize




B. SVAKODNEVNA BRIGA O TELU OBOLELOG

Ako se o pacijentu brine viSe staratelja, vazno je, da imaju sastavljeni dnevni i nedeljni
plan.
Dnevni plan:

» budenje

° umivanje

« dorucak i uzimanje lekova

» namestanje u odgovarajuci lezeéi polozaj ili ustajanje iz kreveta itd.

Nedeljni plan:
* pranje kose
e menjanje posteljine i peskira
» secenje noktiju i sl.

Svakodnevna briga o celom telu veoma je vazna ne samo da bi se prevenirao (sprecio)

dekubitus (kod duZeg lezanja), veé¢ i da se bolesnik bolje oseca. Tako se lakSe moze
prevaziéi zbunjenost, agresija, depresija i bol. Briga o telu je bitan i sastavni deo motivacije (i
psihicke mobilizacije) pacijenta. Izgled koZe je prava ocena brige o njoj, sto vazi i kod nege
starih i hroni¢no obolelih pacijenata.
Kada neguju telo obolelog staratelji moraju skinuti sat, narukvice i prstenje, jer to nije
higijenski, a mogli bi i povrediti pacijenta. Takode je potrebno nositi i kecelju. Istovremeno
pacijenta treba zabavljati, npr. pevati sa njim, ali i pazljivo posmatrati stanje koze i savijanje
zglobova. Savijanje zglobova je preventivno — zato se preporucuju profilakticke vezbe, da bi
se prevazislo ukocenje zglobova.

1. Kupanje celog tela

Kod brige o telu je najvaZnije kupanje. Potrebno je samo toliko higijene, koliko su ljudi
naviknuti, ali ipak treba da odrZavaju Cistocu tela!
Kupanje u kadi treba da bude 1 do 2 puta nedeljno bez mirisnog $ampona, jer on iritira
kozu. Bolje je koristiti Sampone na bazi lekovitog bilja. Ipak se treba posavetovati sa lekarom
ili medicinskom sestrom o upotrebi i koli€ini.
Tusiranje jedanput dnevno — kod pacijenata sa oteZanom pokretljivoScu treba koristiti razna
pomagala, da se ne bi okliznuli u kadi, kao $to su drzaci, podloge, ili stolicu.
Pranje iznad umivaonika ili lavora u postelji, u sede¢em polozaju, ujutru i uveée, moZe biti
odlicno sredstvo za bolji san, pre svega leti. Uglavnom treba prati intimne delove tela.
Obolelom treba pomagati samo onoliko, koliko je potrebno, i prepustiti da se bolesnik sam
pere, koliko god je moguce. Prilikom pranja potrebno je koristiti rukavice i peskire - jedan za
gornji deo tela, drugi za donji deo tela. Takode treba pripremiti posudu, deciji Sampon, mleko
za telo, Cisto rublje — pidZzamu (jednu preko dana, jednu preko noci), makazice za nokte,
edalj, Cetkicu i pastu za zube. Stapice za usi ne teba koristiti preterano &esto, jer se tako
odstranjuje cerumen (“mazivo”) koji se onda pojacano stvara.
Sredina (prostorija) u kojoj peremo pacijenta mora biti zasticena od pogleda drugih, od
promaje i treba da je dobro zagrejana. Stalno vodimo brigu o tome Sta pacijent moze da
uradi sam - kakve su njegove licne Zelje kada su u pitanju higijenske potrebe, npr.: sapun,
temperatura vode i sl.
Pranje celog tela u krevetu najbolje je obavljati ujutro. To se radi na sledeéi nadin:

e pacijenta postavimo u leZeéi polozaj, skinemo samo onaj deo tela koji treba oprati a

zatim ga prekrijemo peskirem
e treba skloniti sav prljav ves ijastuke
e ispod glave staviti peSkir da bi se oprali samo lice i usi. OCi treba prati sa spoljne ka
unutradnjoj strain
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o peskir staviti ispod ramena, koje je sa suprotne strane od staratelja, zatim oprati
ramena, ruke nagore od dlanova ispod pazuha

e kod pranja pokretati sve zglobove, jer ukoceni zglobovi sve vise bole

o trup treba oprati sve do pojasa, i dobro osusiti. Paziti da ne dode do prehlade pa
svaki oprani deo treba prekriti. Kod Zena je intimna zona najvise sklona prehladi.

e intimne zone iz higijenskih razloga treba prati spreda ka pozadi

e kod muskaraca temeljno oprati vrh penisa

o nabore treba prati jako brizljivo i jo$ briZljivije osusiti

o izmedu nabora, koji su izloZeni znojenju, stavii iseéene komade nekog starog
CarSava

e pacijenta obavezno pitati, kako se oseca

e noge oprati od stopala pa nagore. Pazljivo oprati izmedu prstiju

e promeniti vodu

o pranje intimnih zona se vrsi po odlasku u WC

o po okretanju pacijenta na stranu oprati mu &istom vodom leda i sedalni deo

o zbrinuti mesta, koja su ugrozena dekubitusom

o postaviti ga na leda i zavrsiti oblacenje

o kod tedko bolesnih pacijenata se moZe koristiti spavadica, koja se zakopcava pozadi

e u sluéaju da se donji deo pidZzame ne koristi, intimne zone pokriti peskirom

Kod negovanja koze posle pranja treba misliti na suvu koZu. Nije preporucljivo koristiti
preparate koji sadrze alkohol. Najbolje je upotrebljavati ulje za telo i emulzije. Za negovanje
normalne koze se koriste sredstva koja je pacijent upotrebljavao ranije.

Usnu duplju i zube treba posle svakog jela isprati Gistom vodom kao preventivu protiv upale
i infekcije usne duplje. Uvede obavezno oprati protezu. Ako postoji opasnost da bolesnik
izgubi svest, jer su njegovi misi¢i na licu paralisani, trebalo bi da lezi na boku («postrance»)
ili u polusede¢em poloZaju. Treba proceniti da li mu je potrebno staviti protezu. Zbrinuti
usne. USi &istiti samo sa spoljadnje strane, Stapice za usi koristiti najvise jednom nedeljno.
Muskarce je neophodno obrijati ( na nacin na koji su navikli.)

Noge se moraju redovno posmatrati, jer se kod starih ljudi javijaju deformacije, koza je tvrda,
noge su natecene, javija se poremecaj sa prokrvljenjem i infekcijama, npr. tesko izleCive rane
kod Secerne bolesti. Rane kod &eéerne bolesti treba da previja lekar. Veliku opreznost
zahteva nega noktiju. Pre zbrinjavanja noge staviti u vodu, da nokti omeksaju. Da bi se
hladne noge ugrejale, najbolje je staviti tople ¢arape a ne vruéi termofor, jer bolesnik moze
da dobije opekotine. Kod starih ljudi, koji imaju loSu prokrvijenost nogu, ne treba
upotrebljavati naizmeni¢no hladnu i vruéu vodu, veé samo mlaku. Brinuti o pranju kose
narocito kod pacijenta koji stalno lezi.

2. Posmatranje bolesnika:

Najjednostavnije je pri kupanju. Posmatranje je takode deo brige o pacijentu.
Osnovni cilj posmatranja je:

* upoznavanje sa stanjem pacijenta

« prikupljanje novih informacija o stanju pacijenta
Kompleksno posmatranje pacijenta je intenzivna radnja. Kada staratelj nauci da posmatra
promene razumece ih, shvatiée pona$anje pacijenta, razumece ga i znace da izrazi njegove
zelje_. U posmatranje je potrebno ukljuciti sve unutrasnje snage kao $to su osecanja,
prezivljavanje, volja, razum. Posmatracka sposobnost se veZe za takva smisaona shvatanja,
kao $to su: sludanje, dodirivanje, ukus, miris, sposobnost da se nasluti i uzivi.
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Sl. 14. Polozaj kod pranja nogu i kose nepokretnog pacijenta

Posmatranje hroniéno bolesnih i na pomo¢ prepustenih starih ljudi usmereno je na:
s san, bdenje, svest
» drzanje tela i pokretanje
* kozu, kosu, nokte
e [shranu, apetit, ponasanje pri jelu
« izlu¢ivanje, sluz, mokracu, stolicu
s temperaturu tela i znojenje — kod groznice izazvane poviSenom temperaturom pozvati
lekara i temperaturu kontrolisati svakih sat vremena
» disanje, puls, Krvni pritisak
* govor, smetnje u govoru i sporazumevanju
¢ bolove, tugu, religijsko opredeljenje, socijalnu okolinu, stan, porodicu itd.

Dva proverena recepta masti za negu koze

Mast za negu na bazi hajducke trave:

Potrebno je:

1/4 kg dobre svinjske masti

1 Soljica sveZzih ili osuSenih cvetova hajducke trave

Priprema:

Mast se zagreva dok se ne napravi pena, dok u stvari ne ispari voda. Tada se u nju
dodaju cvetovi hajducke trave i dobro se mesa otprilike sat vremena. Zatim se ohladi i odstoji
24 Casa. Zatim jo§ jednom treba podgrejati i procediti kroz sterilnu gazu ili kroz lan. Staviti u
sterilisanu Casu i na hladno mesto. Rok trajanja je oko 6 meseci. Ova mast je pogodna za
ukocCene i bolesne zglobove, kao i za cireve na kozi.

Ulje od kantariona

Potrebno je:

1 Soljica svezZih cvetova kantariona

1/4 | Eistog ulja (maslinovog)

Priprema:

Cvetove kantariona pomesati sa maslinovim uljem i ostaviti tako 3 nedelje u sterilisanoj
posudi. Zatim procediti kroz &istu tkaninu u sterilisanu flasu.

Ovo ulje je pogodno za negu suve, ispucale i osetljive koZe kao i za mazanje zglobova.
Za upotrebu ovih proverenih recepata potrebno je konsultovati lekara.




3. Izlu€éivanje mokrace i stolice

Na redovno izlu€ivanje mogu nepovoljno uticati male promene:
e promena sredine — putovanje, bolnica, i poseta, odmor i sl.
* ogranicenje pokreta
* dezorijentisanost
Potrebno je preduzeti mere koje bi olakSale prilagodavanje novoj situaciji:
* U toalet bi trebalo staviti drzace i tako pacijenta osamostaliti
« WC Solja podeSena na ta¢no odredenu visinu
= zvono u slucaju da treba zvati pomoé¢
Za pacijente koji duze vreme leze u krevetu treba obezbediti:
» |opatu za krevet (i bokal sa vodom)
e gusku za muskarce
- toaletnu stolicu (bez tocki¢a su sigurnije a ako imaju tockice, dva zadnja moraju imati
koc€nicu)
* uloZak za krevet za jednokratnu upotrebu
= gacice sa pelenama
e pampers pelene za nemirne i potpuno inkontinentne
Pomo¢ koju pruzamo pacijentu mora biti pracena sa $to je moguce vecim posStovanjem
njegove intimnosti i prilagodavanjem njegovim navikama.

Sl. 15. Lopata za bolesnicku postelju Sl. 16. Specijalna posuda za muskarce

Sl. 17. Cvrsta toaletna stolica Sl. 18. Toaletna stolica na tockovima.




Sl. 19. Posuda sa poklopcem za toaletnu Sl. 20. Koénica na to¢ku toaletne stolice
stolicu

Sl. 21. Pelena raznih velié¢ina koje upijaju 50 do 500 ml te€nosti. Sadrze materijal koji
apsorbovanu te¢nost pretvara u gel.

Sl. 22. Nacin fiksiranja pelena kod lezeéih pacijenata: pamuéne i mreZasto vazdus$aste
gace koje se mogu iskuvavati.
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Koriséenje toaletne posude (lopate) u postelji:

e pacijent podigne malo leda u krsnom predelu, ili je okrenut na stranu

podmetne se ispod njega posuda tako da sedalna kost ne lezi na njoj

muskarcima se istovremeno dodaje guska za mokrenje

neprijatni mirisi se mogu neutralisati ako upalimo Sibicu i ostavimo da izgori

umesto toaletnog papira (koji je ¢esto grub i o$tar) moZzemo upotrebiti rolnu kuhinjskog
papira

Pranje:

voda, rukavice, papirna vata, ili nesto jo§ mekse

nakon praznjenja debelog creva ¢mar detaljno oprati ali je jako vazno i dobro ga osusiti
zbrinuti i naneti zastitnu kremu

nikada ne ostavljati lopatu i gusku na bolesnickoj postelji

Kod inkontinencije — oticanja mokrace i stolice, koje bolesnik ne moZe da kontroliSe moze
do¢i do poboljsanja situacije uz pomoc specijalnih mera, briZljivoScu i vezbama. Da bi se
ispraznio mokracni mehur koriste se sledeéi postupci:
1. dovoljno uzimanje te¢nosti U pravom trenutku — da bi se stvorila mokraca
2. podsticanje na mokrenje — pustiti da tece voda iz vodovoda, pljuskanje vode, staviti ru-
ke u vodu
3. isprogramirati pravilno praznjenje svaka dva sata — pacijent odlazi u toalet u to vreme,
ili mu treba staviti gusku
Za podsticanje mokrenja moguce je upotrebljavati sredstva, kao:
o uroloski ¢aj
e Gaj od zove, preslice, koprive
o celer
o ako pacijent ima bolove kod mokrenja ne smemo namerno ograniciti uzimanje potre-
potrebne koligine tecnosti to je velika greska. Upravo obrnuto! Treba unositi dosta
te&nosti, jer bolovi kod mokrenja su u stvari posledica upale mokraénog mehura, i
to zahteva lekarski pregled i pomoc.

Opstipacija (“zatvor”) je danas veoma rasiren problem kako kod starih tako i kod mladih
ljudi. Opstipacija nastaje zbog unoSenja u organizam male koli¢ine vlakana — celuloze u
ishrani. Zbog toga je danas rasireno uzimanje laksantnih sredstava. Laksantna sredstva koja
se upotrebljavaju kod izuzetnih situacija povremeno (u bolnici, kod poseta, na odmoru, na
sluzbenom putu i sl.) nisu $kodljiva, ali ako se upotrebljavaju u duZem vremenskom periodu
mogu da naskode. Nekontrolisanom upotrebom sredstava za Ciséenje crevo se aktivira i
kada nema &ta da izludi. Tada postaje mlitavo. Zato hrana treba da bude obogacena
vlaknima — celulozom. Ako ih u hrani koju konzumiramo nema dovoljno trebalo bi da kao
dodatak jelima upotrebljavamo mekinje. Mekinje se uzimaju uz jelo i sa povecanom
koli¢inom te¢nosti, jer nemaju funkciju kao sredstva za Ciscenje.
Dnevno praZznjenje je potrebno jer se iz tela izluduju suvisni produkti metabolizma (suvisSnost
pr_ecrilsta\{;ja otrov za organizam dok je potrebna koli¢ina neophodna za Zivot - videti Poglavlje
o ishrani).
e sredstva za CiS¢enje upotrebiti samo u neophodnim situacijama i to rektalno,
glicerinske Cepice i klizmu
o sredstva za ¢i8cenje u obliku tableta mogu izazvati neprijatne bolove
e uzimanje tableta za ¢iS¢enje prepisuje samo lekar
° bitpije je izbegavati zatvor regulisanjem stolice pravilnom ishranom koja je bogata vla-
knima, svezim vo¢em, kompotima, jogurtom. Pokazalo se da je dobro koristiti mekinje
(3 x dnevno pomesati sa jelom 2 — 3 male kasike.)



4. Dekubitus — rane usled dugotrajnog lezanja

Trenje jako iritira i oStecuje kozu, Sto dovodi do stvaranja dekubitusa.

Simptomi:
e ogranicene crvene fleke bez oStecenja pokozice
e bele fleke su posledica loSe prokrvljenosti
= pojava plikova, ljustenje koze (situacija za uzbunu)
* povrsni Cirevi sa ostec¢enjem misSica, koji dopiru do pokosnice (do same kosti)
» dekubitus — rane su infektivne, izluCuju mnogo gnoja i imaju neprijatan miris.

Uzroci:
e uticaj pritiska
« poremecaj prokrvljenosti — raspad tkiva (nekroza).

Ugrozena mesta: Slika 23.Najugrozenija mesta za
* potiljak, lopatice stvaranje dekubitusa
» spoljasnje uvo (udna skoljka)
* préljenovi kicme
* ramena, laktovi
 krsna kost, karlica
* trtica — sedalna kost
* kukovi
* kolena, clanci, pete, prsti na nogama.

Sprecavanje dekubitusa — profilaksa

Vazno je pacijenta stalno posmatrati i reagovati na svaku promenu. Profilaksa je
stvaralacki, samostalan i odgovoran posao. Kod svake promene treba konsultovati lekara.
Faktori, od kojih zavisi uspesna profilaksa:

* intenzivna i pravilna nega svih 24 sata, ne samo povremeno

* na ugrozena mesta podmetati Suplju ili mekanu podlogu

» menjati poloZaj svaka 2 — 3 sata za 30 stepeni.

Pomagala

» zastitnik za lakiove od koze koja se moze isprati ili od ovéje koze na patent-zatvarac

» bandaze za noge od prirodne koZe,

e zastitnik za petu od sinteticke koZe koja se mozZe oprati, na patent-zatvarac i od prave
koZe na patent-zatvarac.

= podloge za leda

* podloga za kolica od prirodne koZe, pogodna za pranje

e krug za sedenje

° jastuk od penaste materije

= obicno malo uzglavlje

e tvrdi duseci

* suve podloge

°i mnoge druge stvari, prema naSim idejamai iskustvima. Treba paziti pre svega
na dugmice, nabore, porube i Savove.
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Sl. 24. Ugrozena mesta od pritiska tvrdog duSeka i raspored pritiska na celu povrsinu
tela na duseku, koji se oblikuje prema telu. Dusek bi trebao biti mekan, da bi pri-
rodne obline tela ostale zasticene.

Sl. 25, Zastita peta i lakia od dekubitusa

5. Bandaze noqu

ili elastiéne &arape trebalo bi da koriste pacijenti koji su duZe vremena u krevetu ili posle
operacije. Predstavljaju preventivu — profilaksu tromboze ili embolije. Najjednostavnija
mogucénost je da noge stavimo u poloZaj da budu vislje od srca. To moZzemo uraditi kada
onaj deo kreveta na kome su noge, podignemo. Da bi noge bandaZirali trebaju nam dva
elasti¢na zavoja 8 — 10 cm 8irine. Noge bandaZiramo tako da prsti ostaju slobodni a zavoj
postavljamo toliko koliko je potrebno za oblik nogu sve do kolena. Drugi zavoj zavijamo u
suprotnom smeru od prethodnog i pri tome pokrivamo nepokrivena mesta na nogama.
Zavréetak je neophodan sa &vrstim osiguranjem. Ako pacijent moze da napusti krevet freba
da boravi u stolici. U suprotnom prema moguénostima, potrebno je da sedi na krevetu sa
nogama na maloj stoli¢ici. Dobra profilaktitka veZba je ,voznja bicikla” u lezecem stavu.




SI. 26. Krvni sud u zdravom elastiénom misiéu; prosiren krvni sud u mlitavom misicu;
deformisan krvni sud; krvni sud sa trombom - opasnost od embolije.

Sl. 27. Jedna od tehnika bandaziranja noge sa dva elasticna zavoja
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C. PRAKTICNI SAVETI KOD NEGE STARIH | BOLESNIH

1. Mobilizacija/kretanje

Sta se podrazumeva pod pojmom mobilizacija? Mobilizacija znaci odrzavanje u pokretu,
biti u pokretu onoliko &esto koliko je to moguce. Stara i bolesna osoba ne bi trebala samo da
se puno odmara, jer ¢e se ukoCiti i postace nepokretna. Sve dok je moguce mora da se
Zeta, da vezba, da duboko dige, jer se tako poboljsava cirkulacija krvi i poboljsava razmena
materija.

Posle duzeg lezanja u krevetu ili posle operacije pacijent moze da pocne mobilizaciju
samo posle savetovanja sa lekarom. Mobilizacija poCinje vec u krevetu. Kod prvog ustajanja
iz kreveta posle prelezane duge bolesti trebalo bi da pacijentu pomazu dve osobe, jer je
moguée da ga savlada malaksalost. Najbitnije metode mobilizacije su Izometrijske vezbe —
izometrija — sistem miSi¢nog treninga (date su na kraju kao prilozi). Ove vezbe su opustajudi
lagani pokreti misic¢a i preporucuju se svim starijim i hroniéno obolelim osobama kao
svakodnevne vezbe.

Gimnasticke vezbe za bolju cirkulaciju krvi vezbaju se u krevetu u poloZaju na ledima:

« kruzni pokreti glavom prema desno i prema levo

» pruzanje i savijanje ruku u laktovima

» podizanje ramena uz istovremeno savijanje i pruzanje prstiju

« dizanje i spustanje sedalnog dela tela pomoc¢u nogu

« neizmeniéno dizanje leve i desne noge sa ispruzenim vrhovima prstiju

- disanje stomakom nasuprot pritisku ruku, koje su poloZene na stomak

» disanje grudnim ko$em nasuprot pritisku ruku koje ga pritiskaju

Ove vesbe moguce je vezbati i sa raznim pomocnim sredstvima: loptom, balonom, sa
peskirom, §to je ujedno i zabavno.

Sesti iz leZzedeg poloZaja i sedenje na IviCi kreveta kod teSko obolelih nije nimalo
jednostavno. Zato bi trebalo da to obavljaju dva pomoénika, jer preti opasnost da pacijent
sklizne. Radi sigurnosti pacijenta ovaj postupak bi trebalo isprobati najpre na zdravoj osobi.
Sve vreme tokom vezbanja pacijenta moramo podsticati. Pacijent treba da sedi na ivici
kreveta, da duboko diSe, pravi kruzne pokrete rukama, savija ih i ispruza. To isto radi |
nogama, koje jos i dize i spusta. Treba na kratko napraviti pauzu. Starim i bolesnim ljudima
treba dosta vremena da udine samo mali pokret. Ako pacijent ostane ovako da sedi
podupremo mu leda i bokove. PaZljivo treba posmatrati boju koZe na licu, dok na rukama
pratimo cirkulaciju krvi. U slucaju prekida cirkulacije krvi treba ga brzo staviti u leze¢i polozaj i
noge podici, da krv mozZe da cirkuli$e u mozak.

Pomo¢ pri ustajanju iz kreveta:

- ako pacijent leZi na ledima, naizmeniéno pomocu nogu i pomeranjem karlicnog delai

leda treba ga pribliziti na kraj kreveta

e okrenuti ga na stranu

» kod podupiranja leda pacijent spusta nogu iz kreveta, i moze da sedi.

Ako hoéemo da ga prenesemo iz kreveta na stolicu ili u fotelju, stavimo stolicu, ili
fo_telju pored kreveta, pacijenta obuhvatimo u visini lopatica i naslonimo svoja kolena na
njegova kolena. Pacijent obuhvati vrat staratelja, koji se onda samo ispruZi (ispravi) — tako se
i pacijent podigne iz kreveta. Kod tezeg (korpulentnog) pacijenta moguce je upotrebiti i peskir
za obuhvat. Zatim se okrenemo na petama za 90° i pacijenta postavimo da sedi.



Sl. 28. Pomo¢ pri prenosenju pacijenta iz kreveta na stolicu.

2. Nacin zastite kicme staratelja

Bolovi u ledima se u najvecem broju slucajeva javljaju zbog nepravilnog drzanja kicme, u
stvari, zbog nepravilnog drzanja tela prilikom razli¢itih pokreta. U redim slu¢ajevima se radi
o preopterecenju kicme.

Principi:
e pravilno podizanje — zastita kicme
e pravilno nosenje — spreCavanje zamora misica
* pravilno sedenje — spre€avanje ukocenosti i zamora.
» pravilno stajanje — izbegavanje neprirodnog stava

Pravila za kicmu — ¢uvanje kicme

« pravilan polazni polozaj

= pravilno teziste pri podizanju

» sistematski i koordinirani pokreti

e pravilno disanje

= udobna obuca

= koris¢enje pomagala

» promene u stanu — ukloniti prepreke, funkcionalno rasporedenje namestaja.

Ukoliko se staratelj ne pridrzava ovih pravila, dolazi do tzv. neravnoteZe misi¢a. Telo se
prilagodava nepravilnom polozaju, i dolazi do optere¢enja pasivnog lokomotornog aparata
(aparata za kretanje) - diskova izmedu prsljenova, tetiva, zglobova i tkiva §to izaziva
preopterecenje celog lokomotornog aparata i degeneraciju diskova izmedu prsljenova.
Nepravilnim dizanjem tereta ili nepravilnim sedenjem se pomera jezgro diskova.

Sl. 29. Diskovi izmedu pr§ljenova, pri pravilnom i nepravilnom optereéenju.




Preventiva za kicmu - zastita kicme
» pravilan polozaj kod leZanja na ledima i na strani — duseci bi trebalo da su toliko mekani
da prirodna krivina tela ostane u takvom stanju i kod lezanja. Jastuk treba da bude toliko
visok da se izravna razlika izmedu ramena i glave. Kicma treba da je kod lezanja u hori-
zontalnom polozaju

Sl. 30: Pravilan polozaj kod lezanja na boku

e pravilno sedenje: - uspravna leda,
- otuvana prirodna krivina kicme
- noge malo raskoracene,
- pete moraju biti ispod kolena

/90°
¥

|

|_]

Sl. 31. Pravilno sedenje




» pravilno dizanje tereta: karlica, grudni ko§, i glava su na jednoj ravni - po potrebi savi-
jemo noge u kolenima, trbusne misice zategnemo, stojimo $to blize teretu.

Sl. 32. Nepravilno podizanje tereta

» pravilno drzanje tela: nagnuti trup stabilizuje kicmu, raskorak povecava oslonac, savi-
jena kolena povecavaju stabilnost. Udobna obuca je osnova pravilnog drzanja tela.

ailomeas ae®ildie il o P Hald I iypen s

Sl. 33. Pravilno drzanje tela: teret treba nositi Sto blize telu, rasporediti na obe ruke
jednako.

3. Briga staratelja o sebi samom

Staratelju, koji se dugo vreme brine o bolesnom ¢oveku neophodno je dovoljno spavanja
nocu a preko dana trenuci odmora. Hranu treba mirno i pravilno da uzima. Zdravi ljudi teba
da uzimaju normalnu hranu, ne dijetalnu. To znaci da staratelj mora da odvoji vreme da sam
za sebe skuva nesto, ili da ode negde da neSto pojede. Staratelj koji briZljivo neguje
bolesnika mora da se oslobodi, da razgovara, da je aktivan u Zivotu crkvene zajednice i
parohije (pevacko drustvo, asovi religije i sl.) treba da nade vremena za odlazak kod lekara,
kod frizera i sl. Njegova porodica, komsije, ili crkvena parohija moraju proceniti, kakvu pomoc
oni mogu pruziti staratelju (npr. parohijalna DIJAKONIJA — ¢lan DIJAKONIJSKE grupe za
kucne posete moze da zameni staratelja kod bolesnika za vreme dok je on u snabdevanju).
Ako treba nesto brzo obaviti, dobro je da neko priskoc¢i u pomo¢ i kolima odveze staratelja. |
deca mogu da unesu radost i raspolozZenje.



STAROST I BOLEST kako shvatiti i pomo¢i 47

I. Mojsijeva 1,29:

I. Mojsijeva 9,3:

| jos reée Bog:”"evo dao sam vam Sve
bilje, sto nosi sjeme po svoj zemlji, i
sva drveta rodna, koja nose sjeme, io
ée vam biti za hranu.”

Sto se god niée i Zivi, neka vam bude za
jelo, sve vam to dadoh kao zelenu travu.



lil. ISHRANA

A. OSNOVNA UPUTSTVA

Pacijent, koji duZze vreme leZi u krevetu, trebao bi da ima poseban pribor i posude, npr.
sve moze biti na jednoj tacni, prekriveno salvetom. Kod ru€anja pacijent treba da jede za
stolom dotle, dok je to moguce. Ako mora da ostane u krevetu potrudimo se da sedne,
jastucima ga podupremo a jelo stavimo ispred njega na tacnu, ili na specijalni stoCic. Treba
da mu pruzimo dovoljnu zastitu, ili mu dajemo peskir, ili specijalan podbradnik. Pre jela mu
treba omoguditi da opere ruke a posle jela da ispere usta, ( i opera vestacku vilicu, ako je
ima.) Ako ima probleme sa zubima, jelo treba da mu naseckamo na sitne komadice ili
izmiksamo. | kod naseckanog ili izmiksanog jela treba praviti pokrete Zvakanja. Tako se
aktiviraju pljuvaéne Zlezde, koje su neophodne za varenje. Varenje zapocinje jos u ustima.
Zato je jako bitno da se jelo dobro saZzvace. Ako pacijent nema svoju vilicu, treba da ima
dobro ugradenu vestacku vilicu. Ukoliko pacijent ne mozZe samostalno da se hrani treba mu
posvetiti dosta vremena da bi se najeo. Razgovori sa dugo bolesnim su jako bitni, ali ne
treba prigati dok jede da mu ne bi “zaselo.” Da bi imao veci apetit veoma je vazna dekoracija
serviranog jela. U slugaju, da mu treba sve sitno naseckati ili izmiksati, ne preporucuje se
mesanje svih vrsta jela, ve¢ ih treba lepo posebno servirati na tanjir. Ako moramo da ga
hranimo, ne treba da kasiku prepunimo. Bolje koristiti malu kasiku. Viljusku takode ne treba
izbaciti iz upotrebe, samo kod veoma te$kog stanja pacijenta. Jelo mora biti toplo, ne vruce.
To isto vazi i kod davanja teénosti. Ako pacijent ima probleme sa gutanjem, treba mu
nabaviti specijalne Soljice, kakve koriste mala deca.

Ako je stara osoba samostalna i Zivi sama treba je nadgledati kako bi imala svaki dan
barem jedan topli obrok - ne samo supu, ne samo hleb, nego kompletan ru¢ak. Ru¢ak moze
da donosi iz menze, ili moZe neko da joj donese. Ako nije potpuno vezana za krevet, dobro
¢e doci da proseta barem do trpezarije.

Ako ostarela osoba sama kuva (npr. za sebe i braénog druga) od velike pomo¢i joj mogu
biti mikser, mikrotalasna pecnica, sokovnik i zamrzivaé. Zamrznuta hrana je zdravija nego
konzervirana, koja ¢esto sadrzi puno soli.

B. SASTAV ISHRANE

Ishrana starijih i starih l[judu se u sustini ne razlikuje od ishrane zdravih odraslih. Ipak se
Cesto kod starih ljudi javlja problem nepraviine i nedovoline ishrane, nekad cak i
pothranjenosti, Sto moze biti prouzrokovano smanjenim osec¢ajem ukusa i mirisa i smanjenim
apetitom. Tome doprinosi i smanjena sposobnost za odlazak u kupovinu neophodnih
namirnica, tako da stari ljudi malo konzumiraju hranu bogatu viaknima, i malo voca i povréa.
Posledica toga je nedostatak vitamina, minerala. Alkohol konzumiran u veéim koli¢inama
negativno utiCe na Coveka, kao i neki lekovi. Alkohol sadrzi dosta kalorija, veoma opterecuje
jetru i stvara osecaj sitosti. Zato ljudi koji piju, veoma slabo jedu.

Najidealnije vrednosti ishrane za jedan dan za ¢oveka preko 65 godina sa teZinom oko
65 kilograma jesu:

belan¢evine — proteini 65 g

masti 65 g

ugljeni hidrati (Secer i proizvodi od brasna: hleb, rezanci) - 250 g

Osim toga potrebni su i vitamini i minerali, kao i minimalno 30 g viakana.
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Pre svega je kod starih ljudi nedovoljna upotreba vlakana. U organizam se unose
konzumiranjem voc¢a, povréa | Zitarica. Sa Zitaricama treba uzimati i dovoljino tecnosti, jer
moze doci do opstipacije.

Covek bez hrane izdrZi duZe nego bez vode. Dnevno se preporu¢uje najmanje 1,5 | vode
(optimalno 10 &ada). Kod nekih bolesti srca ili kod edema treba konsultovati lekara oko
koli¢ine tecnosti.

Saveti za svakodnevnu ishranu:

s vise hleba — manje namaza i maslaca

« viSe povréa — manje mesa

» vi§e Zitarica — manje belog peciva

« viSe voca — manje slatkisa

- vise domacih jela — nikakva gotova jela (konzerve)

. vie neoljustenog pirin¢a, prirodna (natural — dodati so samo posle kuvanja) manje
oljustenog pirin¢a, belog

« vide ribe — manje masnog mesa (najbolji nacin za pripremanje mesa i ribe: kuvanje, din-
stanje, grilovanje, i pecenje u foliji ili u teflonskoj posudi)

e vide kretanja — manje gledanja televizije.

Treba izbegavati

* majoneze, przeno —masno ili na masti peeno meso i masne proizvode od mesa (ko-
(kobasice, virSle, salame)

« povrée, koje prouzrokuje nadimanje: kelj, mahunarke, luk, kupus (ne kiseo). Kiseo ku-
pus je lakse svarljiv nego karfiol)

e masna peciva: torte, lisnato testo, masna testa

+ nezrelo kostunjavo voce, Sljive, ogrozd

- jako zadinjena slana, dimljena, zabiberena jela (dimljenu hranu ne treba kuvati, ne sme
se podgrevati, jer tako obradena moZe da prouzrokuje tumor).

C. POREMECAJI FEUNKCIJE ORGANIZMA U STAROSTI

Zbog viska jela dolazi do viska kilograma, do gojaznosti, Sto prouzrokuje visok krvni
pritisak, infarkt, dolazi do sréanih oboljenja: suZenja krvnih sudova i smanjene cirkulacije,
$ecéerne bolesti, kostobolje, kamena u bubregu i Zuci.

Osteoporoza pogada pre svega zene od 45 godina naviSe a javija se kao posledica
hormonskih poremeéaja. Ako se ne unosi hranom dovoljno kalcijuma u organizam, dolazi do
omek3anja kostiju. Kod starijeg doba nedostatak kalcijuma je prouzrokovan smanjenjem
stavaranja zeludacne kiseline. Da bi se to prevaziSlo, treba koristiti jela prijatnog mirisa,
umereno slana, biliem zacinjena, jer pomaZu stvaranje Zeludaéne kiseline. Vazno je
unodenje kalcijuma u organizam i mlekom i mle¢nim proizvodima (posebno surutke), zatim
fizicko opterecenje i vezbe. Jedan litar mleka, mlaéenice ili surutke sadrzi dovoljno kalcijuma
za jedan dan. Meso i proizvodi od mesa imaju veliku koli€¢inu kalcijuma pa ih teba
konzumirati dva do tri puta nedeljno a veoma malo sve vrste kobasica ili salama. Nedostatak
hormona - kontrolu i terapiju hormonskog disbalansa treba prepustiti lekarima.



Dijabetes — Secerna bolest. Postoje dva oblika Secerne bolesti.
Prvi oblik nastaje od rodenja pa do Cetrdesete godine i karakteriSe ga potpuni nedostatak
insulina. Pacijenti su veéinom vitki i graciozni. Pogada i Zene i muskarce. Dijagnozu i le€enje
postavlja samo lekar.
Drugi oblik 3ecerne bolesti je prouzrokovan staroscu i iscrpljivanjem pankreasa koji luci sve
manje i manje insulina, nezavisno od potreba organizma. O ovom obliku Secerne bolesti
govorimo u knjizi. Do ove bolesti dolazi kada pankreas ne proizvodi dovoljno hormona
insulina, 8to znaci da je iscrpljen. Uzroci zamora (iscrpljenosti) pankreasa jesu suvisni
kilogrami zbog prejedanja, uzimanja ogromne koli¢ine belog brasna i Secera. U zdravom
organizmu insulin uzima Secer iz krvi i koncentriS8e ga u misi¢ne celije celog tela. Taj Secer
je potreban organizmu za svaki pokret — svaku aktivnost. Kod oboljenja pankreasa lucenje
insulina se umanjuje ili potpuno nestaje, a organizam nije u stanju da koncentriSe secer, tako
da on ostaje u krvi.
Ovaj preostali Secer (povecani nivo Secera) skodi telu.
U sustini poznajemo tri oblika ove Secerne bolesti:
1. Lak oblik — pankreas jo$ proizvodi i lu¢i malu koli¢inu insulina. Dovoljna je dijeta i dije-
tom smanjen vi$ak kilograma, da bi se postigao normalni nivo Secera.
2. Kod drugog oblika bolesniku su potrebne tablete da se nivo Secera u krvi smanji na no-
rmalan.
3. Kod treéeg oblika koncentracija $ecera u krvi je velika, jer nedostaje mnogo insulina i
on se mora dodavati pomoc¢u injekcija. Samo injekcije pomazu, tablete nisu dovoljne.
Prvi simptomi su velika Zed, jer bubrezi pokuSavaju da izluce prekomerni secer u krvi,
zatim sledi svrab koze, zamor i slabost. Dijagnozu postavlja lekar.

Medutim, tablete i injekcije niSta neée pomodéi ako se ne drZi dijeta. Pacijent mora biti
svestan da mora da drZi dijetu. Da se ne bi narusio nivo $ecera u krvi nuzno je pridrzavati se
pravila u ishrani. Visok nivo Sec¢era u krvi negativno uti¢e na krvne sudove. Zbog loSe
cirkulacije moZe se amputirati noga, ili moze do¢i do slepila i arterioskleroze. Vazno je
redovno odlaziti na pregled. Pacijent treba da je svestan da ¢e naskoditi samo sebi a ne
lekaru ako ne drZi dijetu.

Arterioskleroza je proces nakupljanja holesterola i drugih masnih ¢estica u zidovima
krvnih sudova, uz gubitak njihove elasti¢nosti. Glavni uzrok ove bolesti je koris¢enje u ishrani
velike koli¢ine masti Zivotinjskog porekla i holesterola.

Najvise holesterola ima u ovim namirnicama:

° iznutrice i mozak

* ZUMance

* slanina
Manje holesterola sadrzi:

* Zivina

e sir

Sadrzaj holesterola u krvi moZe se smanjiti konzumiranjem jabuka, §argarepe, mekinja,
ovsenih pahuljica (sva vlakna, kroz koje se holesterol izluéuje). Kad se ustanovi visok nivo
holesterola u krvi potrebna je stalna lekarska briga i kontrola. Vazno je fizicko opterecenje i
kretanje.

Holesterol se taloZi na zidovima arterija. Koji ¢e delovi arterija u starosti oboleti, nije
moguce unapred ustanoviti. Mogu biti zahvacéeni npr.:

— arterije u mozgu

— arterije u nogama

— arterije u srcu.

Uzroci mogu biti: dugo godina visak kilograma, visoka koncentracija mokraéne kiseline,
visok nivo Secera, visok nivo holesterola, nedostatak vitamina i neophodnih minerala (npr.
magnezijuma). Ishrana bogata kalorijama i mastima i sa time povezan visak kilograma ¢esto
potpomazu prevremen nastanak arterioskleroze (“zakre¢avanje” arterija.)
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Zna&aj holesterola. Holesterol je jedan od najvaznijih sastojaka ljudskog organizma.
Telo ga samo proizvodi. Iz njega se dobijaju svi hormoni, vitamin D i sve membrane celija.
Migljenja o normalnim vrednostima holesterola se razilaze. U stvari mogu da budu malo vislje
od zvani¢no kori&éenih referentnih (normalnih) vrednosti. Osoba koja hoce da izbegne
povecéan nivo holesterola treba da $to manje jede iznutrice (bubrege, jetru), i paZljivo koristi
jaja (Zumance sadrzi otprilike toliko holesterola, koliko telo Soveka treba da primi za jedan
dan). Zato je jako vazno voditi rauna o tome, da se holesterol svakodnevno izluuje
stolicom. Uz to je potrebno da ishrana bude bogata vlaknima, koja podstiéu praZnjenje.
Opstipacije smanjuju izlu€ivanje prekomernog holesterola. Fizicka aktivnost je jako vazna.

D. OSNOVNE DIJETE

&ta je dijeta? Dijeta je planski izabrana ishrana, koja ima:
= jzabrana jela
- izabrane nacine pripreme jela
. taéno odreden odnos sadrzaja belancevina, eéera i masti.

Uloga dijete je sledeca:
» &tedeti i podmiriti konkretne organe
« poboljati ili izle&iti konkretne bolesti
« sprediti bolesti i teSkoce koje ih prate.

Razlikujemo sledece dijete:

— kratkotrajna (npr. upala sluznice Zeluca, upala Zuci, proliv).

— dugotrajna (npr. dijabetes i alergije), koja mora biti odmerena, da ne bi doslo do nedo-
statka nekih neophodnih materija, kao §to su vitamini, belancevine i sl.

— $tedljiva (za dugo leZeéeg pacijenta) koja mora da sadrzi hranu bogatu vlaknima, vita-
minima i mineralima. Jelo mora biti lako svarljivo: krompir—pire umesto przenog krompi-
ra,kuvano ili dinstano meso umesto przenog, povrée,koje moze da prouzrokuje nadima-
nje. Potrebno je odreci se kafe, kuvanog voca — kompota, jako paZljivo i sa sveZzim vo-
éem i povréem, jer su teSko svarljivi.

Qd velike pomodi kod mriavljenja jeste redukovana i odmerena ishrana koja sadrzi malo

masti.

Vitamini su jako vaZni u Zivotu goveka. SadrZe ih razne vrste povrca. Kada covek ima
bogat jelovnik, raznovrsna jela, dobija i dovoljno vitamina. Najefektivniji su u prirodnom
stanju. Kod kuvanja i dugog ostavljanja povr¢a vitamini se unistavaju. Znacajni vitamini su:

o A — 3titi o&i. Najvide ga sadrzi Sargarepa. Najbolje je konzumiranje sveZeg povrca, npr.

salata sa malo ulja (ulje je potrebno za apsorbovanje vitamina).

e B — &titi koZu. Vitaminom B su bogati orasi, crni hleb i povrce.

o C — Stiti sluznicu (treba ga unositi u organizam za vreme prehlade). Najbogatiji vitamin-

om C su krompir, limun, narandza, ribizle, kivi, kiseli kupus i svezi sokovi.

o D — &titi kosti. Najvise ga ima u mleénim proizvodima (maslac, margarin). Vitamini se

mogu Koristiti i u tabletama ili u kapima, kao dodatak aktuelnoj terapiji ili prevenciji.

Saveti iz kuhinje

Kod pripreme jela najviSe se koristi sledece lekovito bilje: bosiljak, saturejka, mirodija,
pelen, majoran, perSun, ruzmarin, Zalfija, luéac, miloduh.
Bilje:

* otvara apetit i podsti€e varenje: utice na stvaranje pljuvacke, utice na aktivnost debelog
creva, zudi, pankreasa i Zlezda



» pozitivno utiCe na disanje i krvotok

* rastvara sluz, ublazava grceve

» podstice aktivnost bubrega i mokraénog mehura

« normalizuje lake nervne poremecaje (smiruje, opusta, podstice)

* neguje organizam iznutra

 odgovaraju i za spoljnu upotrebu.

Detaljnije o lekovitom bilju moZe se naci u svakoj dobroj knjizi, koja je posvecena
zdravlju, prirodi i naravno lekovitom bilju.

Ako pravilno koristimo biline zagine obogaéujemo jelovnik, ali radimo dobro i za svoje
zdravlje. Biljni za&ini kori§¢eni u odgovarajuéim koli¢inama i odgovarajuce izabrani stimulisu
funkciju pojedinih organa. Kod starih ljudi dolazi do smanjenja funkcije Cula ukusa i organa
za varenje. Zato mogu da konzumiraju malo vi$e zaginjenu hranu, $to ne znaci i da treba da
jedu preterano slana jela.

Za lenj zeludac, i lenja creva eksperti preporucuju zacine, koje podsticu bolju prokrvljenost
krvnih sudova u oblasti trbuha i fo su:

« hren (obratite paznju na podnosljivost)

* karanfilici

« senf (pomaze kod varenja masti)

- jadi zadini, koji podstiéu aktivnost Zeluca i creva: Cili, cri biber, paprika, kim, anis, mu-

Skatni orascic
s za varenje u crevima pomazu: majoran, persun, saturejka, senf

Recept za supu, koja podsti¢e varenje: o€istiti tanjir svezih sljiva i skuvati ih u litru vode sa 2
kadike mlevenog ovsa (ovsenog brasna). Zatim procediti i ostaviti da se kuva sa malo Secera
ili meda. Dodati karanfilice i cimet.

Koje materije podstiéu funkciju raznih organa u naSem telu?
e glikozidi
* gorke materije
e tanin
» eteriCna ulja
= vitamini i minerali u svezim zacinima
= antioksidansi

Sta ove materije prouzrokuju u oslabljenom organizmu?

» za suva usta i nedostatak Zeludacne kiseline treba koristiti mlevenu papriku, crni biber,
senf i povrée ostavljeno u slatko-kiselom prelivu

* 7za nervozu Zeluca preporucuje se: majoran, saturejka, tamijan, Salvija, izop, karanfilici,
cimet i anis. Aromatiéne materije stimuliSu, aktiviraju i ojac¢avaju sluz u Zelucu i stvaraju
Zeludacnu kiselinu

« kod oboljenja Zuci i jetre, posle hepatitisa (upala jetre), za stabilisanje funkcije Zuci pre-
poruéuje se anis, articoke, origano, kim, menta, ruzmarin, Iuk, rotkvica

» kod problema sa crevima preporucuju se: articoke, islamska mahovima, maslacak, lava-
nda, koje ojacavaju otpornost organizma i daju imunitet a koriste se i protiv reume.

* Za one koji nemaju nadimanje savetuju se: anis, kim, kamilica, beli luk, koriander, lava-
nda, crni biber, karanfili¢ i Salvija kao zacini u jelima ili za pripremu ¢aja.

Predlog jelovnika:

Dorucak bi trebao da bude bogat belancevinama, npr. 1 | sveZeg soka od voca ili povréa, 1
narendana jabuka sa mlevenim orasima, 2 kriSke crnog hleba sa maslacem ili margarinom,
1 meko kuvano jaje ili Sunka, namazi od lucca ili lekovitog bilja, kafa na kraju, najbolje bez
Secera.
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Ruéak — kod hroniéno bolesnih sa slabim varenjem (puno tecnosti)

Predielo: naseckana salata, narendano povrce sa prelivom od hrena, maslinovim uljem i
limunom.

Glavno jelo: Zitarice u obliku supe i sl. za€injene biberom.

Prilozi: bilini sosevi, supe sa knedlama ili jednostavno ispedeni komadiéi crnog hieba,
krompir.

Desert: blagi voéni krem, kola&i od crnog brasna sa voéem.

Veéera: bogata ugljenim hidratima, siromasna belanéevinama, koja dodaju energiju, covek
postaje Zivahan. Vegeru sluZzimo od 2 do 4 sata pre spavanja i preporuCuje se mala Setnja
pre spavanja.

Kod noénog budenja umiruju¢e deluje salata od lisnatog povréa. Vitamini iz grupe B
pozitivno utiu na nervni sistem. Najbogatije vitaminom B su neoljustene Zitarice, tako da se
preporuéuje uvece malo pojesti ovsene pahuljice, crni hleb sa sirom ili suvom Sunkom.
Banane sadrze takode materije, koje umiruju. Pre spavanja éesce popiti mleko sa medom.
To je provereno domace sredstvo, koje smiruje organizam.

Caj za miran san za iscrpljene staratelje:

5 g Sisarki hmelja, 20 g melise, 20 g nane, 20 g korena angelike, 10 g lavande, 10 g lista od
kupine, 15 g korena valerijane.

Punu kadiku ove mesavine prelijemo sa 1 | vruce vode i ostavimo 10 min. da stoji. Posle
treba procediti.



Rim. 8, 18: Jer mislim da stradanja sadasnjega vremena
nijesu nista prema slavi, koja ¢e nam se javiti.
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IV. LEKOVI

Skladistenje: Svi lekovi treba da budu ostavijeni tako da ne bi bili na dohvat ruke deci — u
posebnom ormariéu, koji se moze zakljugati (mozZe posluziti fioka, kofer).
Svaka porodica bi trebala da ima:
= zavoj | obavezne lekove (kao $to je u kolima prve pomodi): leukoplast i hanzaplast, pin-
cetu, zavoj, elastiéni zavoj sa kop&om, sterilnu gazu, trouglastu maramu za brzu pomot,
makaze i toplomer.
« mast za koZu
- tablete protiv glavobolje, zubobolje i za snizenje temperature
» tablete protiv kaslja ili bolesti grla
» biljni ¢aj, i crni Caj protiv proliva
Veoma treba voditi rauna o datumu upotrebe. Stare lekove vratiti u apoteke.

Davanje lekova

« tablete moZemo rastvoriti u vodi il ih razmrviti izmedu dve kasikice. Upotrebljavati ih sa
vodom.

- drazeje (oblivene tablete) ili kapsule ne rastapati ni otvarati. Obliv na tableti je zastita.
Ako se osteti lek, nema dejstvo. U slu¢aju teZeg gutanja leka koristiti ga sa kaSom ili ko-
ristiti druge oblike leka

- sokovi i sirupi su pogodni za one, koji imaju teSkoce sa gutanjem

- kapi mogu biti gorke. Uvek ih tacno izbrojati i koristiti sa vodom ili Secerom prema
uputstvu

« kapi za o€i i nos davati pipetom samo po jednu kap i prema uputstvu lekara

s zbog nepodnogenja lekova od strane Zeluca koristiti &epice, u rektum ih stavljati pomo-
éu gumene rukavice ili ugurati ¢epi¢ pomocu toplomera

- masti koristiti prema uputstvu: mazati ili utrljavati. Ne uzimati prstom, moZe se Koristiti
dréka kasigice. Paziti na odi, usta, nos i ruke dobro oprati.

Svaki lek ima uputstvo ali za neke postoje i posebna pravila:

« diuretike i normalne tablete uzimati ujutro u isto vreme, ako uputstvo ne nalaze drugadi-
je

« lekove za Seéernu bolest i pobolj$anje apetita uvek uzimati pre jela

e tablete za srce uvek u pravilnim vremenskim intervalima

- antibiotike prema uputstvu u pravilnim vremenskim intervalima (uveCe pre upotrebe
uzeti malo jela)

- tablete za spavanje nikada ne uzimati posle ponoci

= sa tabletama ne koristiti alkohol.

Psihi¢ki poremecéenim pacijentima lek daje uvek staratelj i obavezno kontrolise da li ga je
progutao. Pri otezanom gutanju informisati lekara koji moZe da zameni oblik leka.

Za svakog pacijenta je potrebno uraditi dnevni ili nedeljni plan upotrebe lekova. Da ne bi
doslo do zaboravljanja, moZemo da uradimo ili kupimo kutijicu sa pregradama, da bi podelili
lekove prema planu.

Preporuduje se da u svakom domadinstvu budu pri ruci telefonski brojevi svih rodaka,
lekara, sluzbe prve pomodi i ostali brojevi telefona u slucaju nuzde.



Psalam 34, 18: Gospod je blizu onijeh,
koji su skrusena srca,
i pomazZe onima, koji su smjerna duha.
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V. AKUTNE SITUACIJE

Veoma je bitno poznavati rizi¢ne faktore i simptome akutnih bolest, kako bi se odmah
mogla pruZiti prva laicka i lekarska pomoc.

Kolaps je kratkotrajni nedostatak prokrvljenosti mozga. Pacijent je bled, moze da se
onesvesti. Treba ga staviti na leda i podignuti noge, da bi krv brze do$la do mozga. U vedini
slugajeva nije neophodna lekarska pomog, jer se pacijent veoma brzo oporavi.

Sréani infarkt: Nastaje kada se u sréanom misic¢u zapuse krvni sudovi i krv ne moZe da
protie. MiSi¢i srca odumiru, stvara se oziljak i rad srca se naru$ava. Stanje moZe biti
kratkotrajno (angina pektoris), ili moZe da dovede do lakgeg ili tezeg infarkta, koji moZe bit
smrtonosan.

Potencijalni pacijenti su ljudi, koji imaju promene u krvnim sudovima (arterioskleroza,
diabetes, gojaznost, pusenje). Stres dovodi do suzenja krvnih sudova, stvara se visok Krvni
pritisak, koji opterecuje srce. Akutni simptomi su: bolovi na levoj strani grudnog ko3a, koji se
Sire (“zrade”) u rame leve ruke, otezano disanje i strah. Neophodna je brza lekarska pomo¢€ i
prevoz na odeljenje intenzivne nege.

Mo2dani udar — 8log nastaje, kada je nedovoljna prokrvijenost ili kada krvni sudovi u
mozgu puknu i krv se izlije. Tada dolazi do ispadanja funkcije mozga, a posledica je paraliza.
Nekad nastaje poremecaj u govoru, a nekad je paralisan i deo tela (leva ili desna polovina
tela). Paralisanu stranu tela pacijent ne oseéa, kada se misiéi ukoCe, dolazi do pojave bola.
Zato je jako vazno paralisanu stranu pravilno poloZiti i Gesto pokretati neparalisanu stranu
pacijenta jer to moZze mnogo da pomogne. U svakom polozaju kada je to moguce, pacijenta
tako poloziti, da mozZe da vidi svoju paralisanu stranu. To se odnosi i kada se nalazi za
stolom, jer shvata da i sam treba da saraduje pri rehabilitaciji. Brza rehabilitacija moze da
doprinese brzom osamostaljivanju pacijenta.

o

;

£
7
A

f}_";
T
L

7

r
%

QR

7

IR

o7 TR b B x

A Y S
N\

Sl. 34. Postavljanje (namestanje) pacijenta sa mozdanim udarom i paralisanom
levom sitranom



Sl. 35. Postavljanje (names$tanje) pacijenta sa mozdanim udarom i paralizom leve
strane na desnu i levu stranu

SI. 36. Polozaj pri sedenju pacijenta sa mozdanim udarom pri paralizi leve strane.
Pacijent ima podignut krevet za 1 dusek, poduprta leda, ruke naslonjene na
prenosni stocic¢ i desnom rukom drzi levu — paralisanu ruku

Sl. 37. Rehabilitacija pri hodu pacijenta sa paralizom leve strane



STAROST I BOLEST kako shvatiti i pomoéi 59

Akutni simptomi su Gesto gubitak svesti, kolutanje o€ima, paraliza jedne strane lica,
poremedaj disanja.

Simptomi su: prolazni gubitak osecaja, poremecaj govora, potrebna je konsultacija
lekara. Blagovremeno davanje lekova moze spregiti akutni poremecaj.

Tromboza i embolija nastaju zbog nedovoljne cirkulacije krvi u nogama. Kod lezeceg
pacijenta lo§ poloZaj moZe uzrokovati stvaranje tromba, (noge nisu podignute). U vecini
slu¢ajeva je zahvacena samo jedna noga, a ona je bolna, vrucéa, crvena, otecena.

Pravilno se moZe dijagnostikovati, kada se pri pritisku prstiju na stopalu nagore javljaju
bolovi u zadnjem delu listova. Ovaj poremecaj se mora lekarski zbrinuti, da bi se spredilo
oslobadanje tromba u cirkulaciju. Ako se tromb odvoji od zida krvnog suda, cirkulacijom
dolazi do pluca, i u zavisnosti od veli€ine, zatvara pluénu arteriju i tako ostecuje disanje.
Akutni simptomi bolesti su: oteZzano disanje, strah, krvavi ispljuvak, naglo nastali bol u
grudima. Brza lekarska pomoc¢ je neophodna.

Dijabetes — $eéerna bolest. Kod Secerne bolesti mogu nastati sledeca stanja:

1. Koma - pri visokom nivou Seéera u krvi javljaju se nesvestice, gubitak svesti, zadah
acetona iz usta i usporeno disanje. Pacijentu je potrebno hitno dati insulin i pruziti lekarsku
pomoc.

5 Sok — Pri niskom nivou Secéera u krvi (prevelika koncentracija insulina) javija se
drhtanje, znojenje, pometenost, strah i gubitak svesti. Dok lekar ne pruzi pomo¢ infuzijom,
pacijentu je potreban $ecer. Svaki pacijent mora imati kod sebe dijabeti¢ku prvu pomo¢
(kocku Sedera i neki keks). Mora da ima 2 vecCere, jer ne sme da bude dugo bez hrane.
Insulin mora da &uva u frizideru id a koristi Spriceve i igle za jednokratnu upotrebu.

Pacijent sa visokim i promenljivim nivoom Secera u krvi mora redovno da kontroliSe nivo
Secdera u krvi, sam ili pod nadzorom ambulantne sluzbe.

Padanje — esto se moze desiti nezgoda — pad. Pri padu se mogu pojaviti hematomi —
podlivi ili krvarenja, ako je osteéena pokozica. Pad je uvek povezan sa bolescu.

Pri padu na ruku, deo karlice ili grudni ko$, moze doéi do preloma pojedinih kostiju. Pad i
udarac ne treba potcenjivati ve¢ potraZiti adekvatnu lekarsku pomoc.



Jovan 14, 1-3: Isus je rekao: ,,Neka vam se srce ne plasi!
Verujte u Boga, i verujie u mene! U kuéi
moga oca je mnogo stanova, da nije tako, da

_li bih Vam rekao: Idem da Vam pripremim
mesto... Da bi ste i vi bili tamo, gde sam ja!”

Mat. 25, 34: Dodite, blagosloveni mojim ocem, primite
kao nasledstvo kraljevstvo, koje vam je
pripremljeno od nastanka sveta.



Vl. DUHOVNA POMOC

Bolest, uglavnom ona ozbiljnija, ostavlja dubok oZiljak zato Sto zahvata celog Coveka,
telo, dusu i duh.

Bolestan ¢ovek je van svog ustaljenog nacina Zivota. Ako mora da lezi u bolnici, izolovan
je od svoje poradice, od svojih bliznjih. Mora strpljivo da ¢eka na poboljSanje stanja, ili na
smrt. Prepusten je brizi svoje rodbine u kuéi ili personalu u bolnici. Njegove fizicke funkcije
su poremecene jer ima bolove. Ima strah, da viSe nece biti potreban, da vise nece vredeti,
da ¢e ga zameniti drugi, jer su njegove mogucnosti oslabljene. |z toga proizilaze i njegove
dudevne patnje, koje mu ipak mogu i pomoci. Nekad bolest otkrije kakav je Covek u sustini.
MozZe da se vidi kao u ogledalu. Cesto to nije veoma ute3no saznanje, jer mu se otvore odi
ta je u Zivotu najbitnije, a $ta je manje bitno. Bolestan Covek ima na pretek vremena da
razmislja. Upravo to je uzrok, zbog ¢ega na bolest treba gledati kao na pomog, ili kao
moguénost razmisljati o sebi, o svojim bliznjima (rodacima, prijateljima, kolegama), o
odnosima i o Bogu.

Svedoéanstvo: Jedan brat je u svojoj patnji govorio o tome, $ta je zakljucio, kada je
bolovao: — Bolest je BoZije sredstvo kod procesa oc¢iS¢enja BozZijeg deteta. MoZe se uporediti
sa drvetom: ,Zasto me orezuje$ na tako tvrd nacin? Zar ti nisam podario roda? To je
neizbezno?” Gospod mu je odgovorio da ga orezuje zato, $to hoce da mu podari vise rodal”
— parafraza teksta Jovan 15, 2: ,,... i svaku, koja rada rod, ocistice je, da viSe roda rodi.” )

e Bolest zbog greha Coveka, koji se nije ocistio od greha, izaziva strah,
zaprepaséenje, sebicnost. Ovakva bolest ¢e oveka zaustaviti na njegovom putu, da
se upita: zasto se nalazim ovde, kuda idem, kakav ée biti kraj mog Zivota?

e Druga bolest je bolest €oveka vernika, koji veruje u Boga, ali mnoge stvari ga na
ovoj zemlji jo§ drze i ne moze da se njih oslobodi. Bog Zeli da te stvari od njega
otkloni i tako dopusta da ga zadesi bolest, kao ispit vere njegovog Zivota. Obi¢no se
vernik tada jo§ vise priblizi Bogu i moli se, da Gospod bude uz njega i Cesto
prozivljava ne samo oprostaj svojih grehova, vec prozivljava i lepu sigurnost, da mu je
Bog blizak.

e Treéa bolest je bolest kada nas izmoli neprijatelj kao Jova, ili kada hoce da
preispita nagu veru kao zlato u vatri, kada hoce da nas pogled na naseg Gospoda
bude &ist. Jer Jov na kraju govoti: ,... u§ima slusah o tebi, a sada te oko moje
vidi.” Jov 42,5.

s Cetvrta bolest je bolest koja je kao trn u nasem Zivotu. To znaci: samo da se puno
ne uzdizem da ne mislim, da ovde nesto znacim, jer Gospod moze sa mnom da radi
sta hoce. Covek koji ovo shvati razume reéi koje Gospod rekao apostolu Pavlu: ,,
... dosta ti je moja blagodat, jer se moja sila u slabosti pokazuje sasvijem...” - 2
Kor. 12,9

o Ima jo$ jedna vrsta bolesti: na slavu Boga. To znaci: Gospod Bog nas stavi u takvu
bolest, gde ni lekari ne znaju $ta da rade sa nama, jer niSta ne pomaze. Tada
najéeSée kaZu da iz te situacije nema izlaska. Ali i uprkos tome bolesnik ozdravi i
hvali za to Gospoda Boga.

Poseta bolesniku treba da bude znak sauCestvovanja a ne sazaljenja iz duzZnosti, ili
radoznalosti. Taj koji je to doZiveo zna koliko radosti, utehe i podsticaja moZe doneti
bolesnom ¢oveku poseta. Bolestan registruje ko ga je posetio a ko nije. Prava poseta moze

biti samo od pomoci a ne teret. Zavisi od toga, kada je doSlo do posete i kako se posetilac
ponasa.

Kada se odlazi u posetu?
Sigurno ne:

e kada je u pitanju akutno stanje bolesti, i pacijent ima previSe svojih problema
e odmah po odlasku u bolnicu




* odmah po dolasku kuci. Lepo je pacijenta nakratko pozdraviti, da vidi da na njega niste
zaboravili
« mozZete da posSaljete pozdrav ili mu telefonirate.

Saveti za posetioce bolesnih. Kako treba da se pona8a posetilac?

e sastanite se sa onima koji Zele da posete bolesnika i dogovorite se kada Cete i¢i u
posetu. Bolesnik ¢e se vise radovati, ako u posetu dodu svi zajedno

e pokloni za bolesnog nisu apsolutno obavezni, kako to mnogi misle

e« nemojte izabrati veliki buket cvecéa. Moze se desiti, da necete naci mesto u sobi
bolesnika. Kada bi bio veéi izgledalo bi da hocete da se sakrijete iza njega. Kao
licna paZnja moze posluZiti cvece iz sopstvene baste ili domace jelo. Ne stavljajte
stvari na bolesnikov sto, da ne bi li¢io na cvecaru ili ostavu. Radije ga pitajte, Sta mu
je potrebno, i to mu kupite (mineralna voda, novine i sl.)

e pre posete je vazno pripremiti se” za bolesnika, za njegovo fizitko, duSevno i
duhovno stanje, a to zavisi od mesta boravka bolesnika — u bolnici, gde stari Covek
upravo shvata svoju nemo¢, kao da ga niko ne shvata ozbiljno, - u starackom
domu, gde oseca svoju nesigurnu  buduénost jo§ viSe, nego u porodicnom
okruzenju, - u porodici koja je manje ili viSe prijateljski raspoloZena

e ukrasi kod Zena, koje izraZavaju zdravlje i lepotu, pojacavaju ose¢anje nemoci

o posetilac nesto krupnije fizionomije ne bi trebalo da stoji blizu bolesnika i gleda na
njega ,sa visine”! To naglasava njegovu nemoc

e nikad sebi nemojte dozvoliti da sednete na krevet bolesnika, niti na njega nemojte
stavljati stvari. Krevet je poslednje licno mesto koje mu je ostalo

e posetilac treba da uzme stolicu ako je moguée i sedne, jer ako stoji pored njega,
bolesnik zaklju€uje da posetilac negde Zuri

o prati vreme. Samo retko je bolesnik sposoban za razgovor kao ,uz kafu”. Ako je u
sobi vise pacijenata, njima moze smetati poseta, jer ih iscrpljuje

e mirna pri¢a, Sta mu se desilo napolju, Sta se deSava u crkvenoj parohiji, u opstini, sta
ima novo kod njegovih poznanika ili prijatelja. Kod bolesnika se javlja potreba da
kontaktira sa normalnim svetom. Ipak se bolesniku ne naglasava jako, da ide sve
svojim tokom i bez njega

e ako bolesnik zapocne razgovor o svojim brigama i strahu, o tome Sta ga muci, ¢ime
se u svojim mislima bavi, §ta ga zanima posebno, kakve ima planove i Zelje, ne
prekidamo ga pri tome, ne smirujemo ga, ne tesimo, ne namecemo mu ono, §to
njemu nije znacajno. MoZda je posetilac jedini u koga bolesnik ima poverenje

e ne sazaleva ga mnogo. Ipak nenametno mu ukazuje, da saosecéa sa njim.
Iskrenom naklono$éu izjavljuje svoje razumevanje. Ako se malo na3ali, poseta je jos
lepSa i veoma pomaZe bolesnom

o Dbolesnik ima vremena da razmiSlja o svome zivotu, o svojoj bolesti. Ako ga to ucini
pristupacnijim za duhovni razgovor, dobro ¢e mu doéi, ako se sa njim o tome
poprica, pomoli. Vazno je imati osecaj za meru. Raditi kao hri§¢anin, ne nametati,
treba ga ostaviti da samostalno odlucuje. Bolesnik ne sme postati objekat misije
posetioca, ali ima pravo da CEuje svedoCanstvo posetioca, ima pravo ¢uti da
osnazenje donosi Vecera Gospodnja

* ne plasiti se ¢utanja. Mnogo moZe da se desi i za vreme éutanja. Ako svoju ruku
stavi na ruku bolesnika, to ponekad mnogo vi$e znaci nego redi

e sa bolesnikom ostaje u kontaktu iako bolest traje duze, no $to se ocekivalo

o ako je u domu penzionera treba da sazna sve §to je neophodno da se bolesnik
oseca ugodno u domu (da sednu malo zajedno bez prisustva drugih, i ako je to
moguce da ga provoza kolima po gradu)
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Priprema za umiranje

NeizleCivo bolesnom ¢Coveku potrebna je pomoc¢ bliZznjih: medicinskog osoblja, nega
rodaka, poseta prijatelja. Iskustvo u umiranju niko nema, i ne moze da ga prenese drugome.
Zato je umiranje tedka kriza, te§ko se prevazilazi. Pratiti umiru¢eg i pomagati mu nije lako.
Mnogi ljudi bi hteli umreti kod ku¢e u domacem okruzenju, jer im je sredina bliska. U vecini
sluajeva umiru u bolnici, ili u staraCkim domovima, gde su okruZeni ,predmetnim” staranjem.
Saznjanje da je neizlecivo bolestan, obolelog ¢esto dovodi do unutrasnje borbe izmedu nade
i o¢aja. Nije dobro zatvarati o€i pred patnjama i potiskivati ih, bez obzira da li su duhovnog ili
dusevnog karaktera. Ne treba skrivati osecanja ili se stideti za svoje suze i potiskivati
osecanja. Jeste okrutno ali je i neizbezno stajati na poéetku raskri¢a na kome nas Ceka
patnja, bol, pitanja, teSkoce, suze, prizivanje za pomog¢, ali i uteha i hrabrost. Sada zavisi od
toga koliko ¢e ¢ovek razmisljati o smirti, i koliko ¢e se pripremiti za smrt. Svaki put, kada
prilazimo postelji takvog bolesnika, suocavamo se sa ovim stanjem.

Umiruéem Soveku je potreban njegov bliznji viSe nego ikad - njegova prisutnost, njegove
redi, ali i njegovo éutanje, sludanje, ili jednostavno, da mu drzi ruku u svojim rukama. Sto se
vide susreéemo sa bolesnikom, sve vide dobijamo snage. Bolesnik mora biti u centru paznje.
U svemu tome treba da vodimo raduna i o sebi, ipak ne treba preterivati. Dobro je ako se
kod teskog bolesnika ili kod umiru¢eg naizmenicno smenjuje vise ljudi.

Ako je umiruéi voljan za razgovor o umiranju® ne treba to izbegavati, popricajte sa njim o
umiranju.

Dogadaj: U Jednom Domu penzionera je umro gospodin koji je imao reputaciju zlog
Soveka (pricalo se da je na smrt pretukao svoju suprugu). Bio je totalno gluv te se zadnjih
godina s njim nije ni mogao voditi pastoralni razgovor. Kada je “pao u krevet” samo je zurio U
jednu tacku na zidu. Negovateljica doma je na tu tacku u zidu zakadila krst. Tesko je reci da li
mu je to pomoglo, ali kada je umirao dva puta se prekrstio (po nekom starijem obicaju) a
smrt ga je zatekla kada je tre¢i put zavr$avao krst na grudima.

Izmedu ostalog umiruéeg treba pitati kakav je njegov odnos prema Gospodu Bogu da i
je svestan da mu treba BozZiji oprostaj, oCiScenje krvlju Isusovom, jer nasa sopstvena
pravednost pred Svetim sudom nije dovoljna. Ako je umiruéi pristupacan, treba mu
omoguditi da se ispoveda, da primi Veceru Gospodnju. Treba dati do znanja, da to nije
poslednje miropomazanje, ve¢ pomo¢ u tekom stanju. Veceru Gospodnju mogu primiti i
zdravi, jer to za njih predstavlja ojacavanje vere na putu za Isusom. Takode se mozZe
naglasiti da je pomirenje sa Gospodom Bogom mnoge bolesnike fizicki uzdiglo i dovelo do
pobolj$anja njihovog zdravstvenog stanja. Ako je ispovest sa sluzenjem Vecere primljena
iskreno, nece izostati blagotvorno dejstvo ovog svetog trenutka ne samo za bolesnog, nego i
Za sve prisutne.

Tegko breme prilikom umiranja je osecaj krivice koju je umiruéi skrivao a koju nije
oprostio ni Gospod Bog, ni ljudi. Ako primetimo kod bolesnika nemir, treba ga diskretno pitati
&ta ga mudi, ne bi li mu laknulo, ako bi popricali, ili ako bi se ispovedao, ili se pomirio sa
nekim Covekom.

Saveti — na sta treba obratiti paznju kod umiranja

1. Umiru¢i c&esto viSe shvata sopstvenu okolinu preko svojih osecaja, nego preko
odredenih reci. Zato ga treba gledati, slusati, osecati, dodirivati.

2. Nesigurnost, nemoc¢ i susret sa nec¢im potpuno nepoznatim - to mu oduzima
snagu. Ako je sposoban da priGai izrazi Zelju da se o tome razgovara, treba da
prekinemo cutanje i poénemo govoriti 0 onome Sto je bitno i za njega i za nas.
Ucinimo atmosferu iskrenosti i poverenja, da se medusobno tesimo. Ne izbegavajmo
ni pitanja umiruceg.

3. Slusgjmo se medusobno. PokuSajmo saosecajno i, sa trpeljivoséu da slusamo.
Cesto umiruéi i ne trazi odgovor, dovoljino mu je i ako ga sluamo. Ni u kom sluéaju
ne smemo pricati o nasim iskustvima (jer nismo nista sli¢no doZiveli, nismo umirali).



Suzdrzimo se i ne govorimo o nasim predstavama i ne delimo savete. Moramo se po-
nasati u okviru nasih moguénosti i do odredenih granica.

4. Bolesnici na samrtnickoj postelji te§ko izgovaraju reci, ve¢ “govore” mimikom i gestovi-
ma i na taj nacin nam saopstavaju svoje misli.Vazno je pratiti fizicke signale i najmanje
pokrete (glas, mimiku, pokret ruku, kontakt pogledom). Trudimo se da ih razumemo.
Samo puka neznost kod dodira ili stiska ruke mnogo govori.

5. Shvatajmo Zelje umiruceg vazno. Mnoge nam i ne otkrije, ali one koje izgovori potrudi-
mo se i ispunimo ih i kada nam se ¢ine besmislene. Ako zeli da pozove odredene oso-
be, uradite to.

Dogadaji:

1. Primarijus je u jednoj bolnici obe¢ao gospodi na samrti, da ga moze bilo kada pozvati, ako
joj zatreba. Jedne noéi je umiruca gospoda poslala po njega. U dva sata posle ponoci nije
mu se bas iSlo. Nije rekla, zasto ga hitno treba. Setio se svog obecanja i otisao je. Po
dolasku u bolnicu gospoda mu je rekla, da ga je morala videti. Doktor je pred njom delovao
mirno, ali nije mu bilo prijatno. Vratio se ku¢i. Ujutro su mu u bolnici saopétili da je gospoda
umrla. Bio je zadovoljan sa samim sobom, jer je odrZao re¢ i shvatio je da joj je u tom
trenutku umiranja bila potrebna njegova blizina.

2. Gospoda, koja je Zivela u starackom domu, naslikala je sliku za svog sina, pa je zamolila
sestru, da je odnese, da se urami. Kada je slika bila uramlijena, sestra ju je odnela gospodi.
Zaprepastila se, jer je gospodu nasla u cipelama. Predala joj je sliku i nezno je pitala: ,Mogu
Vam pomodi, da izujete cipele?” Gospoda joj je rekla: ,Ne, za koji ¢as moram da idem!”
Posle nekog vremena su je pronasli mrivu.

6. Umiru¢em treba da priustimo Ilepe trenutke, neka se raduje da ne bi prozivljavao dane i
sate pune patnje i bola. Soba umiru¢eg — ako je moguce — trebalo bi da bude sredena i
udobna (staviti ruzu, da je vidi). Treba otkloniti sve uznemiravajuée Sumove.Nodéu ne
ostavljajte upaljenu jaku sijalicu, koja zaslepljuje, nego po zelji prigusenao svetlo.

. Poku$ajmo iskreno trpeti sa mucenikom.

. Neka prednost ima umiruci, neka je u centru paznje, neka odreduje tempo i zaustavlja
ga, neka je nas cilj. Kada se uveri da ga uzimamo ozbiljno sa njegovom patnjom, shva-
tice nas napor i granice nasih mogucnosti.

9. Poklonimo mu Sto viSe vremena. To zahteva puno paznje i koncentracije. Porodica po-
sao, to sve moze da saceka.Sve Sto mozete, ostavite da saCeka za kasnije. Uz umiru-
ceg nije mesto za Citanje ili rucni rad, da bi nam navodno brze proslo vreme. Onaj koji
je veoma opterecen svojim poslovima ne moze time opterecivati i umiru¢eg. Samo mir-
na, skoncentrisana prisutnost predstavlja za njega zdravu snagu. Vreme koje poklonite
umirucem je najbolje iskoriS¢eno. Zato je dragoceno, jer voljenu osobu gubimo zauvek.

10. Umiruéeg mozZemo na njegovom poslednjem putu pratiti samo u atmosferi poverenja i
istine. Istina je nekada teska, potrebno je puno snage, ali on ima pravo na istinu. Pre-
poznaje svaku laz i izbegavanje odgovora. Pazite zato, koliko istine moze da podnese.
Da je u sebi obradi, treba mu dosta vremena.

11. Borimo se za veru zajedno sa umirué¢im. |z vere on moZe mnogo toga crpeti. Sto vise
se bori za veru, viSe bi trebalo da mu pomaZemo kod traZenja. Ponekad moZda sumnja,
aliitada smo tu da mu pomognemo, da oteramo sve sumnje. Molimo se zajedno i pe-
vajmo sa njim. Govorimo mu poznate BoZije zavete iz Svetog pisma. Ako mu je to ne-
poznato, ne smemo ih silom nametati, vec samo ponuditi, jer svaki Covek ima fizicka,
dusevna i duhovna — verska ubedenja, pa tako i umirugi.

12. Vernik zna kome da se prepusti u ruke. Zna da ima Boga koji ga ¢eka. Zajednicka bor-
ba za veru, zajednic¢ke molitve za umiruéeg vernika predstavljaju vazne elemente, po-
mocu kojih on uzima uéescée u svojim mukama.

13. Sa umiru¢im mozemo i¢i samo do odredene granice. Poslednji korak mora da napravi
sam. Znamo, da se moramo oprostiti. Kad se umiruci uveri da ga rodaci razumeju i po-
drzavaju, lakSe napravi posledniji korak.

oo ~l
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14. Sedimo pored kreveta umirué¢eg, ne nalazimo re¢i. Zajednicko ¢utanje predstavlja dirlji-

vu situaciju. Tidina je najbitnija. Samo prisustvo nekog bliskog, njegove ruke i dodiri su
izraZajno sredstvo. Zajednic¢ko ¢utanje daje prostor Gospodu Bogu. A On Cinil

Razgovor o umiranju sa umiru¢om osobom

Kada? Kada je umiruéa osoba spremna, daje nam neki znak koji mi moramo da
prepoznamo. Ona nas testira da li je slusamo. Ako odredi da nismo sposobni ili voljni da
slusamo, posdtedece nas takvog razgovora. Interes za razgovor o pitanjima, koje je tiste ili
zanimaju prepoznaéemo u reGenicama npr.: ,Mogu li se jo§ vratiti kuci? Sta radi moj jadni
muz? Ovde je tako hladno?” Ovakvim i sli€nim reSenicama umiru¢a osoba nam daje na
znanje da bi rado razgovarala sa nama o problemima koje je muce.

Kako? Pitanja iznuduju druga pitanja. Tako je i u ovom slucaju. Nasa pitanja: .Kako treba da
to razumem? Sta pod time misli§?” za umiruéu osobu znace mnogo, jer vidi da smo je slusali
i da smo voljni da razgovaramo sa njom. Tako saznajemo da li je pronasla istinu i koliko
istine moZe da podnese. To se vidi iz toga, kada zavrSava razgovor. To pak ne znadi, da
nece i dalje da tako zavrseni razgovor nastavi.

Koliko? Toliko, koliko umiruca osoba dozvoli. Prava mera nisu ni nas sat ni nae vreme, vec
njen ritam i potrebe. Nekim ljudima je dovoljan razgovor u trajanju nekoliko minuta, i sve je
reéeno. Kod nekih se i posle nekoliko nedelja ili meseci javljaju pitanja na koja traze
odgovor.

Ko? Umiruéa osoba sama izabere koga ¢ée pitati o smrti i umiranju. Onaj koji bude upitan,
treba i da odgovori. Do promene moZe do¢i jedino ako odgovor ostane bez reakcije. Umiruca
osoba se sa nama ophodi pazljivo. Proucava da li smo spremni da primimo njenu smrt. Onaj,
koji je voljan umiru¢oj osobi redi istinu, trebao bi je pratiti do poslednjeg daha.

Zasto? Da bi stvorili zajednicki nivo, na kome umiruéa osoba nije sama. Veoma je bolno,
kada obolela osoba na kraju svog Zivota sama podnosi muke i bolesti. Kao Sto drzimo dete
koje dolazi na ovaj svet, tako i obolela osoba koja odlazi sa ovog sveta, Zeli da ima osecaj
blizine drugog Coveka.

Molbe umiruceg

1. U poslednjim trenucima moga Zivota ne ostavljaj me samog, ostani uz mene. Potrudi
se, da oseti§, kada bi hteo ostati sam i kada mi treba tisina!

2. Kada upadam u zlobu, strah, Zalost i o¢ajanje, ostani sa mnom i pomozi mi da
nadem mir.

3. Kada sedis bespomoéno pored moga kreveta, nemoj misliti da sam mrtav. Sve
to pri¢as ujem, iako ti se ¢ini da su moje o¢i umorne i dusa slomljena.

4. Bilo bi dobro kada bi mi neSto rekao $to mi ¢e mi olakSati oprostaj. Mnogo toga,
skoro sve je nebitno!

5. Cujem, i ako moram da ¢utim i ho¢u da ¢utim. Drzi mi ruku. Hocu ti re¢i rukom. Obrisi

mi znoj sa Cela. Namesti mi jorgan. Dozvoli gestovima da govore.

| gest bic¢e reé. Ja samo Zelim, da ti moze$ da se molis. Ne ustruavaj se, reci hvala.

O meni bi trebalo da zna$s, da sam blize vaskrsnucéu, nego fi.

Dozvoli, da moja smrt bude tvoja pobeda. Od sada Zivi svoj zivot sa viSe znanja.

Bice lepsi, dublji, ispunjeniji i radosniji nego pre, od mog poslednjeg trenutka, koji je

i moj prvi!

®N o



Duhovno praéenje umiruce osobe u pet faza (stepeni)

Pomo¢ kod umiranja je u stvari pomo¢ u poslednjem delu Zivota. Ako Zivimo u zajednici
sa umiruéom osobom, trebali bi da je pratimo sve do definitivne smrti. Treba joj omoguciti da
pokaZe svoja osecanja, mora znati da nije napustena. Ako rodaci ili staratelji odbiju da joj
pomognu, nisu voljini da sludaju njene brige i strahove - osuduju je na potpunu samocu.
Umiruéa osoba sa razoCaranjem saznaje da su je proglasili mrtvom pre no $to je umrla.
Schoppenhauer (Sopenhauer, jevrejski teolog) je lepo rekao: ,Kakve ja imam veze sa
smréu? Kada Zivim, smrt nije tu. A kada dode, ja necu biti viSe tu. Mi se u stvari ne¢emo
srestil” Jer ,strah ne od smrti, ve¢ od umiranja je kod svih ljudi jednak, jer umiranje moze da
bude dugacak, bolan proces, a to izaziva strah u srcima svih smrtnika.”

Elisabeth Kibler-Ross (Kibler) se bavila umiranjem svojih pacijenata. Njihovo ponasanje
je podelila u pet faza — stepena. Konstatovala je: ,Ako bolesne ne ostavljamo same, ako
sluséamo njihove nade, bolesni ¢e veoma brzo savladati sve faze. Ali ne prolaze svi ljudi
automatski iz jedne faze u drugu. Ponekad neke faze preskoCe, a nekad se ponovo vrate u
tu istu fazu.

1. stepen: Sok (ja nel) — neéu da znam istinu: Ako neizle€ivo bolesna osoba sama
postepeno spozna u kakvom se stanju nalazi, ili ako joj dijagnozu neko kaze, ona
dozivljava Sok, koji se zove ,ne¢u da znam istinu”. NajceSée reakcije su: ,Ne, ne, sa
mnom to sigurno nije tako! Ja ipak ne, to uopste nije moguce!” Ova reakcija joj pomaze
da prevazide 3okantnu istinu, ,isprazni ventil” i polako se navikava na situaciju. U
poodmaklom stadijumu ovog stepena javlja se osecaj izolacije, bolesna osoba pri€a o
svojoj bolesti, zdravlju, smrti i besmrtnosti, kao da ona sa time nema ni¢eg zajednickog.
Pratilac neizle€ivo bolesne osobe koji se nalazi u ovom stepenu saznaje, kako njegove
utesne reci zvucCe isprazno. Takode moZe i kod njega da se desi isti slu¢aj, da ne prihvati
istinu o umirucoj osobi. Ponekad se umiru¢a osoba pre pomiri sa istinom, nego njen pratilac,
a to nije dobro. Pratilac mora imati jasan stav prema smrti i umiranju, ako hoc¢e da pomogne
umirucoj osobi. U ovom stadijumu umiruéa osoba jako Zeli da ima nekog u blizini, da bi
mogla da se pomiri sa istinom i da je prihvati. Sve utesne reci stvarno zvucée prazno. Zato
radije treba slusati i moliti se, drzati za ruku, da umiru¢a osoba oseti (npr. u placu, ili u
gnevu), da nije sama u ovoj borbi, da je neko sa njom, da saoseca sa njom i da ide sa njom
ovim zajednickim putem borbe. Umiru¢a osoba Zeli puno da se informiSe, da pri¢a, da vodi
debatu, da dovede u red neke stvari. Treba joj omoguciti, da sve izade iz nje Gak i ako se
viSe puta ponavlja.

2. stepen: gnev (zasto ja?) — izraZzavanje emocijama. Umiru¢a osoba je puna emocija i
gneva: ,Zasto je to moralo ba$ meni da se desi?” MoZe da se razbesni na rodake,
doktora, sestru, sveS$tenika, ¢ak i na Gospoda Boga. Ponekad neka banalna stvar
izazove gnev. Poneki gnev ne ispoljavaju, jer imaju unutrasnje zabrane (to nije
hris¢anski), ili spoljne zabrane (kada vide prijateljski raspoloZenog i suzdrzljivog
pratioca).
Pratilac, koji razna pitanja shvata licno, jako tesko to doZivljava. Ako i poku$a da nade
odgovor na pitanje umiru¢e osobe: ,Zasto je to moralo da se desi bag meni?” njegove reéi ¢e
biti prazne, jer zadovoljavaju¢i odgovor necée nadi. Umesto praznih redi bolie je da
saosecajno slusa pogrdna pitanja, jer njegove “pametne” reci mogu umiruéu osobu samo jo$
viSe razdraZiti. Pratilac ne sme da se uZivi u osecanja umiruce osobe, jer ée ga to oslabiti.
On mora sa trpeljivoScu da sluSa umiruéu osobu, moze da je posavetuje, da ,pusti ventil”, da
joj bude laksSe, i tako ce izbeci njeno depresivno stanje. U ovom stadijumu umiruéa osoba ne
prima reci duhovne utehe. Njena pitanja ,Zasto?” su upu¢ena Gospodu Bogu! Zato se treba
u duhu moliti.
Krug onih koje se mole neka nije u blizini umiruce osobe. Posetioci koji dolaze neka je samo
slusaju, ne i poucavajul!
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3. stepen: nada (moZda ipak ne ja?) — pregovori o prezivijavanju. Kao sto deca
pregovaraju, kada hoée kod roditelja nesto da postignu, tako po¢ne pregovarati i umiruca
osoba, recimo sa Gospodom Bogom. U zamenu za Zivot nudi da Zivot posveti Gospodu
Bogu i aktivnostima u crkvi. Ovo pregovaranje je ljudsko i ne treba se Cuditi: Ovaj stepen
umiruéu osobu moze malo da smiri. Jer kod pregovora planira ono &to i nudi. Pocinje da
Zivi u predstavama.
Pratilac je ne sme podsticati u iluzijama. Opet vaZi ¢utljivo i samooseéajno pracenje i bdenje
nad sopstvenim osecanjima. U razgovoru treba da se potvrdi da je Gospod Bog svemocan,
moZe da uradi sve &ta hoce, i §ta smatra pravednim, to i ¢ini. MoZe ovde dobro doc¢i molitva
za olak8anje, za ozdravljenje, sa jakim akcentom: ,,... ali ne moja volja, nego Tvoja da
bude.” Luk. 22,42 b

4. stepen: depresija i oéajanje — depresija i nada: Stepen pregovora ne traje dugo, jer
tok bolesti umirujuéoj osobi ukazuje, gde se nalazi. Ako u pregovorima umiru¢a osoba
doZivi neuspeh, padne u depresiju i ogoréenost. Depresija se javlja u dva pravca.
Umiruéa osoba je svesna da gubi bitku sa boleSéu i prepuSta se pasivnosti,
bespomoénosti da ispuni svoje duznosti npr. prema porodici. Te koje je zanemarila, ne
moze da zavréi, a to §to je loSe uradila, ne zna da ispravi. Na drugoj strani gubi Zivot i
osobe, koje voli. Ova depresija priprema umiruéu osobu da primi smrt, i mirno se odvija.
Pratilac: ako umiruéa osoba shvati da joj pratilac Zeli pomo¢i, kod nje se javlja poverenje.
Pratilac moze stvarno da joj pruzi pomoé. Umiru¢a osoba traZi u njemu ljudsku blizinu i nece
da ostane sama. Pratilac joj pruza pomo¢ pri reSavanju problema u porodici iz proslosti,
imovinsko i finansijsko stanje. Umiruéu osobu moZe voditi ka pitanjima o smislu Zivota,
ukazati na Gospoda Boga i Gospoda Isusa Hrista, a ako je umiruéa osoba u stanju da
prima, treba da je vodi kroz viastitu proslost, da upozna Bozije prisustvo i ¢uda u svom
Zivotu. Moze da joj ponudi molitve, ili zajedni¢ke molitve, Cita Bozije reci i vodi je da se
prepusti Bogu.

5. stepen: pomirenje (da, mora tako biti) — saglasnost sa onim §to neminovno dolazi.
Umiruéa osoba je veé iscrpliena i slaba. Posle velike borbe sa bolescu prihvata stvarnost
i sada Gezne za tisinom i snom. Dobila je odreden mir, interesovanja su se suzila. Mozda
i kaze ,Sada je dosao moj trenutak! Spremna (spreman) sam da prihvatim smrt!” Moze
da se desi, da ju je otajanje dovelo do rezignacije i osecanja bespomac¢nosti. U ovom
slugaju prihvata smrt kao kraj svog oCajanja.
Pratilac umiruée osobe u ovom stepenu opet mora da ¢uti, sedi, da prati njene pokrete,
poglede i da se potrudi da ih shvati, da ih ispuni, drzi je za ruku ako to zeli, brise joj znoj,
navlazi usne, pomiluje. Ako su se pre zajedno molili, ili samo pratilac sam treba da se odIuci
da li ¢e se tiho moliti, &itati iz Pisma ili moZda tiho pevati (ako su zajedno pevali). Molitve u
duhu se podrazumevaju.



Negovanje umiruce osobe

Negujemo telo one osobe koja ne moze sama da se brine o sebi. A to znaci da umirucoj
0sobi pruzamo sve ono sto bi i ona sama sebi priustila, da se bolje ose¢a. To je:

—

2
3
4
5

g

. hranai pi¢e

. smanjenje i odstranjivanje bolova

. odrzavanje higijene i briga o praznjenju
. toplota

. pravilno lezanje i mir.

Telo osobe koja umire od neke bolesti npr. od raka, jos uvek ima zahteve zdrave
osobe: oseca glad, Zed, i posmatra okolinu. Osoba koja umire zbog duboke starosti
oseca u vecini sluéajeva samo zamor i pospanost i sve viSe i vise spava. Stalno joj je
hladno. Zato Sto ne unosi u organizam kalorije njeno telo vise ne proizvodi toplotu. U
ovakvoj situaciji rodaci mogu da pokazu svoju ljubav i sposobnost da saosecaju u
njenom stanju. Treba joj davati hranu samo dotle, dok mozZe da je prima. Ne treba je
prisiliavati da jede ali joj treba Cesto nuditi hranu. lzmiksanu hranu teba servirati u
najmanjim flasicama za bebe. Telo moze izdrzati bez hrane i tri nedelje, ali bez vode
samo tri dana. | onda kada ne moze sama da pije, moZemo da joj dajemo ¢&aj ili neku
drugu te€nost (mineralnu vodu, pivo, vino — ako umirudéi to Zeli, nekoliko kapi mu nece
naskoditi) i malom kaSiCicom. U svakom slu¢aju moramo stalno odrzavati viaznu
usnu duplju, i pomocu pokvaSene maramice, iz koje moZe da usisava tecnost. Od
odluke lekara zavisi da li ¢e umiru¢em davati infuziju sa hranom, ili samo tecnost.

Sa davanjem hrane zajedno idu i lekovi. Toliko dugo koliko je to moguce treba da se
daju lekovi u obliku tableta ili kapi. | najjaci lekovi protiv bolova, kao $to je morfijum
moZe se davati u obliku pilula. To sve odreduje lekar. U sluCaju da treba davati
injekcije to mogu da nauce i laici, ako nemamo trenutno zdravstvene radnike na
raspolaganju. U svakom slucaju ne treba Stedeti sa lekovima za umirenje bolova.
Jako je vaZzno u svemu ovome pratiti praZnjenje. Debelo crevo moZe veoma brzo da
se zacCepi i da prestane da vrsi svoju funkciju. Sve dok cepi¢i pomaZu, treba ih
koristiti. Ili moZzemo upotrebiti i klistir. Oznojene spavaéice treba &esto menjati a
takode i posteljinu. Sada su jako pogodne i pampers pelene, da umiruéa osoba ne bi
leZala u mokrom krevetu, jer ne moze da ide u toalet. Bolje je upotrebljavati manje
pampers pelene i Cesce ih menjati. Telo treba svakodnevno prati, koZu tela stalno
posmatrati i negovati, ne smemo je zapostavljati. Zato $to se nikad ne zna koliko
dugo traje umiranje, ne treba niposto prestati sa svakodnevnom brigom.

Kod ovih radnji se oseti da li umiru¢a osoba ima hladne ruke i noge. Tada joj treba
staviti tople Carape, elekiricno jastuce, ili toplu, ne vruéu vodu u termoforu. Ako je
cirkulacija poremecena zbog sréane slabosti, na telu se obi¢no javljaju plave fleke. Te
fleke su znak da je smrt blizu.

Pacijenta treba negovati i menjati polozaj do poslednjeg trenutka (i ako je veé pao u
komu, koja moze takode dugo da traje), da ne bi doslo do pojave dekubitusa, jer i on
izaziva bolove. Ako umiruéa osoba ima poteSko¢e sa disanjem, treba da je
namestimo tako, da gornji deo tela bude u uzviSenom poloZaju. To se radi pomodu
jastuka ili podlogom, koja je nagnuta. Otezano disanje, hrkanje, koje je prouzrokovala
voda u plucima, moze se olak3ati ili potpuno odstraniti uz lekarsku pomo¢. Cesto je
pacijent toliko umoran, da ne Zeli da ga bilo $ta uznemirava. Nema volje ni za
razgovor, ni za jelo, niti za umivanje.

Ako umiru¢a osoba ima odredenu Zelju koja, s obzirom na njeno stanje deluje
besmisleno, ipak treba je ispuniti (npr. slatkiSe za dijabeti¢are, ili supa od kupusa). Pre svega
umiruca osoba ne sme ostati sama. Ako dozvoljava mogucnost, u sobu treba staviti jos jedan
krevet, da je u njenoj blizini neko i preko nodi. Ponekad umiruéoj osobi dobro dode
osvezenje Cela nakvagenom maramicom, posebno tada, kada ima temperaturu i znoji se.
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Znak bliske smrti je nemirno lezanje, visoka temperatura ili pad temperature. Menja se
ritam disanja: ili je kratko, ili uzdie sa prekidima. Krvni pritisak pada, lice je bledo, a usne
postaju plave. Puls se ubrzava, ili se jako usporava. Nekada telo jo§ smogne snage na neki
pokret, ali zatim klone. Disanje prestane, usne ostaju otvorene a odi se izvrnu.

Usi su poslednji organ koji umire, zato je moguce izgovoriti re¢i pune ljubavi, pomoliti se,
ili pustiti neku muziku. Ni u kom slu€aju ne treba plakati ili se prepirati. VaZno je umirucoj
osobi saopétiti da moZe mirno da ode na onaj svet.

Smrt. Mnogi ljudi umiru sami. Tada je kucnuo njihov ¢as, a to treba da se postuje. Tada
saznajemo i te§imo se da je smrt rezultat celog zivota, a ne samo jednog trena. Ako umiruca
osoba umire u domaéem okruzenju, mrtvo telo treba oprati i obuci tako, kako ¢e lezati u
sanduku, odi zatvoriti, bradu povezati a ruke staviti prema obi¢aju, jer se mrtvo telo brzo
ukoci.

Pratilac umiruée osobe i ostala rodbina i prijatelji treba da priuste sebi vreme za oprostaj,
molitvu, i ti§inu, recimo uz svecu, dok ne dode lekar. Najblizima moZe u ovakvim teskim
trenucima biti od pomoéi, ako je preminula osoba napisala svoju poslednju zelju, jer nece
morati da misle na mnoge stvari, koje bi ih uznemiravale u Zalosti, to ¢e ih rasteretiti. Dok je
moguce, ne treba ostavljati najblize same, treba im se posvetiti. Dovoljno je nekad samo da
imaju nekog u blizini.

Briga o mrivom telu

,Sve &to u ovom Zivotu vidimo u ljudima, jeste njihova duga — telo vidimo samo u smrti.”
Alfonz Rozemberg.

Ako se o bolesnoj i umiruéoj osobi brinemo kod kuce, dozZivljavamo i prezivljavamo njenu
smrt. Sa smréu dolazi i trenutak da se poslednji put zbrine telo umrle osobe i preuzmu
potrebni koraci, sve do sahranjivanja tela.

Sta treba uraditi?

1. Telo pokojne osobe ne treba savijati. Ostaviti ga u takvom poloZaju, u kakvom je

nastala smrt, sve do dolaska lekara.

2. Obavestiti lekara o smrti njegovog pacijenta, da dode da ustanovi smrt i napise
izvedtaj o smrti. Ako je smrt nastala noéu, treba pozvati dezurnog lekara. Lekar
odreduje dan sahrane (posle 48 sati od nastanka smrti) i upisuje ga u izvestaj. U
izuzetnim situacijama moze se postupiti i drukgije. Lekar odlu€uje i o tome da i treba
uraditi obdukciju ili ne, i to pismenim putem.

lzvedtaj o smrti izdaje lekar minimalno u Gefiri primerka: za matitara, za pogrebno, za svestenika, i za
rodbinu. Ako treba uraditi obdukciju, treba jo$ i potvrda i uput za obdukeiju. (Lekari poznaju potrebnu proceduru.)

3. Po pregledu mrivog tela i izdavanja izvestaja o nastanku smrti, telo pokojne osobe se
kupa i obladi (u nekim mestima ovo radi pogrebna sluzba) i dva sata se ostavi da leZi.
Kupanje, oblagenje i stavljanje na ravan krevet najbolje je da izvode dve osobe. Kod
bolesne osobe koji dugo vreme leZi, sigurno je ve¢ spremljeno odelo koje treba da joj
se obuée. Nekad ona sama odredi $ta treba da joj se obuce kad umre. Ne mora biti
ba$ crno odelo. Moze biti ono koje je pokojna osoba najradije nosila, dok je bila Ziva.
Dobro je izabrati malo komotnije odelo, haljinu ili kostim, da bi smo pokojnu osobu
lak3e obukli. Pre no §to se telo ukodi, treba ,podvezati” bradu maramom. Da bi oCi
ostale zatvorene, treba na o¢ne kapke staviti novci¢e, da bi ih otezali. Ako mrtvo telo
kupa i oblaéi pogrebna sluzba, oni znaju kada treba da ga prevezu. U suprotnom
slucaju treba ih pozvati kada je ve¢ sve spremljeno.

4. Kada produ dva sata nakon smrti, pogrebna sluzba moze mrivo telo da preveze u
mrtvacnicu, na led, ili na mesto koje je u opstini odredeno za to.

5. Vreme sahrane odreduje rodbina po dogovoru sa svestenikom i pogrebnom sluzbom.
Dobro je informisati svestenika o smrti Sto je pre moguce. Vreme sahrane odrediti



posle obavljenih svih obaveza. Sto se tice sahrane, treba napisati imena onih koji se
oprastaju sa pokojnom osobom (sa pokojnom osobom se oprastaju Zivi, ne oprasta
se pokojna osoba sa Zivima). Ako je pokojna osoba izabrala neki tekst iz Biblije, ili
neku njoj posebno dragu pesmu, treba to saopstiti sveSteniku.

6. Mesto na kome ¢e pokojna osoba biti sahranjena odreduje onaj, ko vodi brigu o
groblju: opstina, tehnicke sluzbe, pogrebne sluzbe.

7. Onaj ko obavlja sve poslove oko sahrane, odlazi kod matiara, po lzvod iz maticne
knjige umrlih. Treba mu pritom i 1zve&taj lekara o smrti pokojne osobe. (Ako je osoba
umrla u bolnici, bez izvoda iz knjige nece izdati telo pokojnika za sahranu!)

Pracenje ozaloScenih

Coveéanstvo je od svog nastanka teZilo ka novim otkri¢ima. Kada uporedimo zivot kod
nas pre 15 godina u odnosu na sadanasnje vreme (ako nas dobro sluzi paméenje), vidimo
ogromnu razliku. Mnogo toga se skoro temeljno promenilo. Medutim, neke stvari su ostale
nepromenjene: patnje, Zalost zbog smrti bliznjeg, borba za opstanak i slicno. Najveca radost
za vernika hris¢anina i najveca sreca za coveka i CovecCanstvo jeste da je Gospod Bog stalno
onaj isti. Jevr. 13,8: ,,Isus Hristos juce je i danas onaj isti i navijek.” On se nije promenio
ni u svome odnosu ka ¢oveku. Voli coveka veCnom ljubavlju, kojom ga nosi i Ceka na njegov
povratak spreman da prasta, zaboravlja i prima ga sa radoscu i bez zamerki, Svedodi o tome
Lk. 15,22 ,,.. iznesite najljepSu haljinu i obucite ga, i podajte mu prsten na ruku i obuéu
na noge, 23:... da se veselimo. 24: Jer ovaj moj sin bjeSe mrtav, i ozivlje; i izgubljen
bjese, i nade se. | stadoSe se veseliti... 32: Trebalo se razveseliti i obradovati, jer ovaj
brat tvoj mrtav bjeSe, i ozivije; i izgubljen bjeSe i nade se.” Ove rec¢i i sam dogadaj
govore o velikoj milosti Bozjoj i otvorenom narucju Bozjem, koje ceka svakog ¢oveka.

Nisu se promenile ni Bozje zakonitosti, koje je ulozio u svoja dela kod stvaranja. Nije se
promenio ni BoZziji stav prema ¢ovekovim patnjama, njegovoj smrti, bolovima i Zalosti, koji
proizilaze iz toga. Covek, Covetanstvo moZe doc¢i do zakljucka, da zna sve odgovore na sva
pitanja, koja ga muce. Ali na pitanja patnje, smrti, bola i Zalosti nema odgovora. U ovoj
oblasti se stalno postavlja pitanje ,Zasto?!” Smirujuéi i zadovoljavajuéi odgovor ne daju ni
ljudi ni svet. U sustini samo Gospod Bog ima pravi odgovor na nase "Zasto?!" i ako ho¢emo
kroz ovaj deo Zivota da prodemo u BoZjem okrilju, u BoZjem narudju, treba se svesno
pripremati za ove faze jo§ onda, kada smo dobrog raspoloZenja u radosti i zadovoljstvu. To
je podredenje svome nadredenom Gospodu. To je Zivotni stav i odluka, verovati Gospodu
Bogu, neka se desi bilo Sta. Najvedi ispit u patnjama, bolu, smrti, Zalosti nije gubitak nego
nase neznanje i nerazumevanje ,zasto” Gospod Bog dopusta, da covek proZivijava patnje.
Mnogi ljudi koji su bliski Isusu Hristu ili se trude da Zive sa Njime, ali pre svega, oni koji ih
posmatraju, pitaju se: ,Zasto, zaSto upravo ovi ljudi, zaSto upravo ja...?” a pitace se sve
dotle, dok Covek ne upozna smisao patnji (smisao bolesti kao svedocanstvo jednog brata
navedeno je na str. 61).

Svaki covek tedko podnosi patnje, a joS teze mu pada, ako je u svemu tome sam.
Potrebno mu je prisustvo bliskog coveka. Dogadaj sa stradanjem pravednog Jova je tipi¢an
Skolski primer kako pravi prijatelji treba da pomognu svom bliznjem da podnese patnje i
iskusenja. Jov 2,11: , A tri prijatelja Jovova cuSe za sve zlo, koje ga zadesi i dodose
svaki iz svojega mjesta... DogovoriSe se da dodu, da ga pozZale i potjeSe... 13: |
sjedahu kod njega na zemlji sedam dana i sedam no¢i, ni jedan mu ne progovori rjedi,
jer vidahu da je bol vrlo velik.” Jov je izgubio sve §to je imao. Najvide je proklinjao tedku
bolest. Toliko bola na jednom mestu i kod jednog Coveka ne znamo i ne moZemo ni
zamisliti.

Hocemo li se viSe posvetiti Zalosti nad gubitkom voljene osobe? Znamo i definisati
Zalost? Sta je zalost? Zalost bi mogli da defini§emo na sledeéi nadin:

e Zalost je promena u ljudskom organizmu, koja je nastala pod uticajem spoljadnijih
okolnosti i izraZzava se u oseéanjima, miSlienju i delima Goveka. To je dudevni bol,
du8evna patnja, dusevna tuga;
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e Zalost je unutrasnje stanje Coveka;

o Zalost je zdrava i biblijska reakcija na bolan i teZak gubitak;

o Zalost utiGe na oveka u svim njegovim sferama: duhovnoj, fizi¢koj i socijalnoj. Tezista se
stalno prepliéu iz jedne sfere u drugu;

e na Zalost uti¢e unutradnji i spoljasni blizak odnos i povezanost sa bolesnikom, kako je
nastala smrt (prirodno, neogekivano, ocekivano), dosadasnje iskustvo sa ZaloSCu,
socijalno okruZenje, licni odnos prema Bogu;

e Zalost je individualna, jer je i ljudsko bice individua sama za sebe, svaki Covek je
jedinstven, razlikuje se u nacinu zivota.

Kod Zalosti treba polaziti od toga da je smrt li¢na i da nista ne moZe nadoknaditi gubitak
voljene osobe za one, koji ostaju. Kada nastane smrt, Covek gubi i ,deo” sebe, ,deo” svog
Zivota. Osiromasen je za bliskost, ljubav, pomo¢, u stvari za odnos. Nastao je kraj jednom
odnosu, koji se nikada vise ne moZe obnoviti, ranjeno je srce i dusa Coveka. Covek Zali sam
nad sobom, jer vis§e nema onog drugog. Da je to tako, govore jasno reci koje ljudi izgovaraju
kod gubitka i u zalosti: ,Sta ja sada treba da radim? Sta ¢e biti sa mnom? Nikad vise necu
modi...I” Sve redi su upucene ka egu! ,,Sta ja?”

1. Smrt bliznjeg iznenadi oZalodéenog. Dolazi do Soka. Skoro da je isto, da li je smrt bila
neotekivana ili odekivana. Intenzitet Soka zavisi od toga, kakav je bio odnos. Svaki
Sok izazove promenu u psihi Soveka, dolazi do poremecaja bioloskih zakonitosti u
mozgu i Eovek upada u stanje, koje se zove depresija. Kada shvatimo da je depresija
bolest, koja nastaje pod uticajem spoljadnjih okolnosti na hemijske procese u mozgu
postaéemo svesni da je le¢enje neizbezno. Postoje razni stepeni depresije sa raznim
nazivima. Kada se uspostavi dijagnoza, odredi se i nacin leenja. Bez obzira koji
stepen depresije je zahvatio ¢oveka kome Zelimo da posvetimo paznju u njegovoj
salosti, vaZi deset osnovnih pravila (‘Deset saveta kod pracenja depresivnin ljudi” vidi
str. 75). Sveto pismo — Biblija sadrZi ispovest pravednog Jova koji je tipican Skolski
primer, kako se ophodimo prema Soveku u velikoj patnji koju u ovom slu¢aju mozemo
nazvati i zalost i kao odreden stepen depresije. Jov. 2, 11: ,A tri prijatelja Jovova
duse za svo zlo, koje ga zadesi i dodo$e svaki iz svojega mjesta... Dogovorise
se da dodu, da ga pozale i potjese... 13: | sjedahu kod njega na zemlji sedam
dana i sedam nodi, i nijedan mu ne progovori rieéi, jer vidahu, da je bol vrlo
velik.”

Za prve dane zalosti ($ok), da li ih je sedam, ili viSe, vaZi pravilo: pokazati svojom
prisutno$éu, bez puno redi, ozalodéenoj osobi svoju naklonost. ,Tu sam samo zbog tebe,
bilo kada me zatrebas. Hoéu da budem sa Tobom u tvojoj Zalosti. Tu sam i tada, kada
nisam ovde, nego na drugom mestu. Kad god hoce§, moze$ da mi se obrati$, da dodes, da
mi kaZes, §ta Ti treba. Ali trudiéu se, da sam i ligno sa Tobom.” U prvim danima Zalosti
ozalo$éenoj osobi je potreban prijatelj, koji bi sa njom izvr§avao sve potrebne obaveze (jer je
u Soku), mislio umesto nje, i radio umesto nje ono, Sto vidi da treba uraditi. Ako ne iskaze
Zelju da ostane sama, ozalo§éenu osobu ne treba ostavljati samu. Neka se to desi prirodno a
ne prisilno. Osoba u $oku uglavnom ne zna da place ili place nekontrolisano. Ako zna da
plade, ne treba je spredavati, treba je ostaviti da se isplace. Pla¢ moze da olakSa depresiju.

U ovom stanju nema nikakvih pouka. Reci: ,Ne boj se, sa Tobom sam!” mogu se izraziti

zagrljajem ili stiskom ruke.
Dodir je najbolji lek. Sve fraze koje se koriste i ako se izgovaraju sa najboljom namerom da
utese i da podstaknu, mogu da zvude isprazno. Nikakva ljudska re¢ nema tu mo¢ da ublaZi
bol zbog gubitka. Ap. Jovan 11, 35-36 piSe: ,UdariSe suze Isusu. 36: Onda Judejci
govorahu: gledaj, kako ga ljubljase!”

Prirodno je i normalno, kada se oZaloS¢ena osoba sretne sa prijateljem koji iskreno
oseta i sam dozivljava gubitak, da bez ijedne izgovorene rec¢i padnu u zagrljaj jedno
drugome, placu, ili ¢uteé¢i ostanu u zagrljaju. O ovom govori 1. Mojs. 45,14: ,,Tada pade
Josif oko vrata Venijaminu bratu svojemu i plaka. | Venijamin plaka o vratu njegovu.”



46,29: ,A Josif... i izade u susret lzrailcu ocu svojemu... i kad ga vidje Jakov, pade
mu oko vrata, i plaka dugo o vraiu njegovu.”

Ozaloscenoj osobi su jako potrebne molitve onih, koje sa njom sacsecaju i Zele joj
pomoci. Zato je vazno, da se Clanovi crkvenih parohija koji imaju dara da se mole, i oni, koji
hoce da se mole za druge, nose oZaloS¢ene u svojim molitvama. Vazno je prvih dana (vidi
Jovove prijatelie), ali takode i kasnije. Prijatelji i rodbina su najéesce najviSe pogodeni
smréu prvih sedam dana. Postepeno poc€inju svoj Zivot Ziveti dalje, ,ispadaju iz kruga onih,
koji misle” na oZaloS¢ene. Kada prode mesec dana, ozaloS¢ena osoba oseti da nije noSena
u molitvama, da se za nju neko posebno zanima. Svako ima dosta svojih briga. Tu je jako
vazno, da molitvena zajednica u crkvenoj parohiji ne klone, treba da izdrzi u molitvama.
Kada prode mesec dana, oZaloS¢ena osoba pocinje da oseca prazninu, i postaje svesna
realnosti. Bol i Zalost mogu da se intenziviraju i prerastu u depresiju. Tada je veoma
potreban li¢ni prijatel], koji je od pocetka bola i Zalosti bio prisutan, i koji mozZe da posveti
oZalo$cenoj osobi toliko vremena, koliko je u njegovoj moci i koliko je oZalo$¢enoj osobi
potrebno. Otvorenost i iskrenost su jako vaZze, da ne bi dolazilo do nepotrebnih konflikata
zbog preosetljivosti sa obe strane. Dalji razvoj bola ozalo$¢enog moze se delimicno
uporediti sa pet faza, kroz koje prolazi bolesnik, kada sazna, da boluje od neizlecCive bolesti
i mora se pomiriti sa smréu. (,Duhovno praéenje umiruéeg u pet faza kroz koje prolazi” vidi
str. 66)

2. lz stanja Soka i nastajuce depresije ozalod¢éena osoba pocinje da reaguje s jedne
strane previSe emocionalno, ili sa izlivima gneva i agresije na drugoj strani. Kada
i kojim redom se to deSava zavisi od odnosa kojeg je oZaloS¢ena osoba imala sa
pokojnikom. Gnev se ispoljava kod pitanja ,Zasto?" i najeSce je usmeren na lekare
i Gospoda Boga. Za pratioca nastaju teski trenuci, jer odgovore na pitanje ,Zasto?”
ne moze dati smrtnik. [zmisljati ,Zasto otprilike?” ne samo da nije poZeljno, nego
predstavlja i opasnost, jer:

— razvija se fantazija koja spreava da se prihvati realnost i smrt,

— podsti¢e oZalod¢enu osobu u okrivljavljanju umesto da ga vodi ka Gospodu Bogu
i da prihvati BoZje zakone kod Coveka (radanje — Zivot — smrt — vecnost).

Pratilac ne sme oZalo$¢enoj osobi u ovakvom stanju da pruza podrsku. Moze da je
slua, u duhu da se pomoli, ali je ni u kom sluéaju ne sme savetovati. Treba da pazi
i na sebe, da ga ne bi emocije nadvladale. | njemu je potrebna molitvena zajednica,
koja ¢e ga pratiti i moliti se za njega.

3. Posle nastupa stanje: lazne nade sa raspravljanjem i samooptuZivanjem samog
sebe: ,Kada bih ovo i ono uradio, kada bi to uradili lekari, kada bi se vise molio,
kada bih..., kada bih... Ovako razmisljanje mu daje iskre nade, ali ne za buducénost i
realnost, ve¢ za nadu povezanu sa ,kada bih” — ,kada bi bilo tako, bilo bi sve u
redu!”” Ova nada i nije nada jer pojatava samooptuZivanje samog sebe koje
sprecava i koci, da $to pre prihvati realnost smrti. Sve to su iluzuje, totalno prazne,
koje pratilac ne sme da podstice. Ne sme sebi dozvoliti, da razmislja na takav nacin.
On bi trebao da ozalo$éenu osobu podseti na Jova koji na pocCetku, kada je sve
izgubio, reCe: ,,Go sam iza8ao iz utrobe matere svoje, go ¢u se i vratiti onamo.
Gospod dade, Gospod uze; da je blagosloveno ime Gospodnje.” Jov 1,21.

4. Posle okrivljavanja samog sebe nastaje depresija i oCajanje, depresija i nada.
OzZalodéena osoba opet postaje svesna Sta je sve izgubila sa smréu bliske osobe.
To, $to je tada kod nje zapostavila ne moZe da vrati, niti da popravi. Upada u apatiju
— depresija je sve jaca i vodi je do toga da shvati okrutnu realnost. Postaje svesna i
Sta je prijatelj za nju uradio, Sta za nju znaci necija blizina. Prima ga i postepeno
pocéinje da ga sluga.

Pratilac moze da joj ponudi molitvu, psalam, Sveto pismo. MoZe da je vodi da se
preda Gospodu Bogu, pokaze lepe stvari oko nje i na taj nacin je izvede iz apatije, i




usmeri da primi realnost onakvu, kakva jeste. Zivot tege dalje, pred njom je novi
Zivot.

5. Postepeno primanje realnosti pocinje kada ozaloS¢ena osoba shvati da realnost ne
moze da menja. Treba znati Ziveti sa njom. Pocinje ozbiljno i svesno razmisljati o
svojoj buduénosti. Sama traZi pomog¢, traZi izlaz iz depresije i reSenje. Pri¢a o svojim
predstavama, ,planovima,” i osecanjima. PoCinju je zanimati zbivanja oko sebe.
Pratilac postaje partner za razgovor, a ne samo objekat koji slusa i moli se. Postaje
partner u molitvama u razgovoru, u izmeni miSljenja i pri Citanju Svetog pisma.
Pratilac postepeno moZe da napusta svoju ulogu — ako se prijateljstvo nije produbilo,
i ako ozaloZéeni to Zeli. Molitvenoj zajednici u crkvenoj parohiji tada predstoje
molitve hvale i zahvalnosti.

Sva ova stanja se mogu neizmeni¢no preplitati, a to znaci, da ozaloScena osoba
upada u 8ok i ponovo ga dozZivljava, obuhvate je snazne emocije, dolazi do izliva gneva i
onda kada se ve¢ pomirila sa realnoscu. (Na osnovu nekih izvora oZalo$¢eni bracni drug
trebao bi da se pomiri sa smréu partnera maksimalno do 18 meseci. Iskustva tvrde, da ako
— naime muzevi — do 12 meseci ne nadu novog partnera, teSko im pada gubitak supruge.
Svedoéanstvo jednog muZa: ,Posle smrti svoje Zene 10 godina  nisam Ziveo.”
Svedodanstvo Zene: za Zenu treba minimalno 7 godina da bi se pomirila sa gubitkom svog
muzal)

Veoma je pogre$no shvatanje da oZalo$éena osoba posle sahrane (suprug,
supruga) i posle sredivanja najbitnijih stvari treba da ode negde na odmor ili na rekreaciju —
leGenje, da bi izaala iz kuce. Zasto se to ne preporucuje?

— Tesko da Ge naéi sagovornika ili drustvo, jer je ranjena, izmucena, razocarana,
tuzna. Nedelja ili dve obiéno produ dok se ne nade drustvo a vreme povratka obicno
dode pre.

—  Povratak i ponovni susret kod kuce jo$ teZe pada, nego pre odlaska. Ukucani koji su
ostali kod kuée u prednosti su za razliku od osobe koja je otila na odmor, jer su se
donekle pomirili sa realno$¢u. Ona se vraca sa takvim unutrasnjim stanjem sa
kakvim je napustila kuéu, a po povratku nastavija, gde je bila, kad je odlazila.
Ukuéani nece imati razumevanje za nju, jer su oni prevazisli to, Sto nju ¢eka.

Dolazimo do zakljuéka da pratiti oZaloS¢enu osobu biti blizak sa njom u Zalosti, nije
lako. Prijatelj ozalo$éene osobe je i sam izloZzen unutraSnjem naprezanju kao da je i sam u
zalosti. Nemoguce je tacno odrediti, koliko dugo je potrebno pratiti ozalo§éenu osobu, koliko
je potrebna blizina druge osobe. To ée pokazati njeno ponasanje, njen stav. Zalost je
menja. Jer Zalost je kao prolaZzenje preko vatre, koja pali i unistava sve, da bi ostao na kraju
samo dragulj. Onaj ko je u Zalosti, prepoznacée vrednost blizine prijatelja i u buducnosti
moze da postane pomoc¢ onima koji ¢e se na njega osloniti u sli¢noj situaciji, u Zalosti.




Psalam 23, 4: Da podem i dolinom sjena smrtnoga,
necu se bojati zla;
jer si Ti sa mnom;
stap Tvoj i palica
Tvoja tjesi me.
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Vil. PRILOZI

Deset pravila ophodenja sa depresivnim ljudima

Postoje ljudi kojima treba pojacana paznja okoline. Takvi su i ljudi koji pate od
depresije — depresivnih stanja. Njihovo stanje se pogorsava i time $to su napusteni, ili se sa
njima ophodi na pogreSan nacin. Oni koji im se posvete, treba da su strpljivi, da imaju puno
dusevne i duhovne snage, da imaju slobodnog vremena na pretek, da mogu da su uz njih i
da im daju novu nadu.

Ovih deset pravila treba da posluze da pravilno postupamo sa depresivnim ljudima.

Prvo pravilo

Onaj koji se posvetio depresivnim ljudima mora pre svega znati da depresija nije

sramota, vec bolest. Nastaje tako, $to se naruSava hemijski proces u odredenim mozdanim
celijama, koje utiCu na izmenu materija u telu. Obuhvata telo i dusu osobe.
Ljudi oboleli od depresije ni ,dobrom voljom”, ni dobronamerno nisu u stanju da postignu
nikakvu promenu da bi poboljsali raspoloZenje. Zato je depresivna osoba posebno osetljiva,
lako ranjiva na prigovore, jako je ranjavaju neljubazne reci, potcenivanje, preziranje,
ismevanje. Njene patnje postaju sve vece zbog neodgovarajuéeg ponasanja.

Karakteristicna osobina depresije je duSevna povreda, koja se ogleda u ponasanju i
stavu depresivne osobe. Depresivno ponasanje ne bi smelo ni u kom sluéaju da se oznaci
kao nevaspitanost. Mnoge depresivne osobe su izuzetno vredne, izrazito poStene,
pouzdane i brizljive. Postoje osobe koje su odluéno i iskreno odolevali zahtevima Zivota
dotle, dok nisu usle u tzv. depresiju zbog toga Sto su se umorile i preopteretile. Sa ovim
osobama pravilno postupa onaj koji postuje osnovna pravila svih pomoénika, kao $to pise u
Mt. 7,1: ,,Ne sudite, da vam se ne sudi!” Najbolja pomo¢ depresivnim osobama je kada
im pokazujete strpljenje, zastitu, duboko postovanje i vaZnost. Filip. 2,3: ,... nego
ponizno&éu ¢Einite jedan drugoga veceg od sebe.” Nikakav izuzetak! Nikakav uslov! A
najmanje pri ophodenju sa depresivnim ljudima.

Drugo pravilo

Depresivan covek pati od toga da viSe nije tako radostan, tako odlu¢an i duhovno
zivahan, kakav bi voleo da bude i kakav je bio pre oboljenja. Za njega je zna¢ajno da se u
svojoj okolini moZe ponasati tako, da njegova bolna du$a malo Zivne, i malo se oraspoloZi.
Na zalost, Cesto se deSava suprotno. Zdravi ljudi mu na teret dodaju jo$ i zahtev da se
drugacije ponada i izrazava, jer ¢e ga ozbiljno shvatiti samo u tom slucaju, ako se promeni.

U uvodnom pismu Rimljanima dr Martin Luter.je napisao: ,Bolesnik ne mozZe da pati
zbog toga, Sto ga drugi izazivaju da bi tréao i skakao, i ¢inio ono, Sto zdravi ¢ine!” Svaki dalji
zahtev, koji bolesnik ne ispuni, pogor§ava njegove patnje a bolesnik opet moze kazati: ,Ja
sam nesposoban.” Onaj koji ima razumevanja za obolele od depresije, dozvolice im, da
slobodno izraZzavaju svoj stav u kojem se nalaze. Sa strpljenjem ¢e slu$ati njihove probleme i
samokritike, ne me8aju¢i se u razgovor, ne ubedujuci ih u suprotno, ne poducavajuéi ih,
jednostavno, ne prepiruci se sa njima. ,Ako ne moZe$ stvoriti dobru atmosferu, oraspoloZiti
bolesnog i pomoc¢i mu da prevazide depresivno stanje, omoguditi mu da priéa o svom bolu...
onda ne moZe$ ni da mu pomognes$. Pred tobom ée postati zatvoren, povuci ée se u sebe,
Sto dublje mozZe,” Séren Kierkegaard (Kjerkegord) ~ teolog. Upravo za depresivnog coveka
vaZze reci jedne poznate pesme: ,Eto, takav sam.”



Trece pravilo

Ne bi bilo ispravno kada bi smo pokuSali depresivnu osobu silom uvucéi u veselo,
opusteno drudtvo, da je razveselimo. Posti¢i éemo suprotno. Zalosna osoba ce jako tesko i
bolno proZivljavati sopstvenu nesposobnost, da se veseli sa ostalima. Jo$ vise ¢e utonuti u
zalost. Bi¢e jo$ viSe usamljena. Podsticanja kao: ,Ajde, saberi se ve¢ jednom, raduj se sa
nama!” niSta ne pomazu. Jo3 viSe ce se produbiti bolest i depresija. Ni Rimljanima sveti
apostol Pavle ne govori: ,Radujte i smejte se sa placnima.” Njegova je Zelja da se sa tuznima
sretnu upravo u takvom raspoloZenju, u kakvom se nalaze i da im se prilagode, ako uopste
to mogu. To je u stvari i dubok smisao reci ap. Pavla u listu Rim. 12,15: Radujte se s
radosnima, i placite s plaénima.” Naravno, nije cilj da se place i podsti¢e Zalost, ve¢ da se
Zalost prevazide bez upotrebe neadekvatnih i Stetnih sredstava.

Cetvrto pravilo

Za depresivne bolesnike vaZi €injenica da nisu aktivni. Nekada se veoma brzo odluce za
nesto, npr. za neki put ili godisnji odmor. Ako pak neko drugi to od njih zahteva, stanje se
samo pogorsava, jer ne¢e moci da se odluée, a to ¢e biti neprijatno saznanje vlastite
neodlucnosti. Biée razoCarani i opet ¢e se javili neprijatno osecanje — osecanje manje
vrednosti. | ovde vazi: ,,Svemu ima vrijeme, i svakom poslu pod nebom ima vrijeme...
Vrijeme placu i vrijeme smijehu; vrijeme ridanju i vrijeme igranju.” Prop. 3,1.4. Za
vreme trajanja depresivnog stanja nije ,vreme” ni za kakve odluke. Bolesnik se nalazi u
.Cekaonici”, dok ne prode njegovo depresivno stanje. Trebao bi da se pozove na redi Isusa
Hrista, koje izgovarase svojim ucenicima u Mk. 6,31: ,,... i poc€inite malo!” | nijedan Covek iz
njegove okoline ne sme da se dotakne njegove Ciste savesti!

Peto pravilo

Depresivne osobe ne treba terati u duhovnu aktivnost, na studije, i pripreme za ispite, jer
u njihovom pamcenju i misljenju postoji blokada. Bilo bi uzaludno. Ujedno bi se povecale
patnje zbog sopstvene nesposobnosti. Osobu koja je savesno izvrSavala zadatke pre
depresivnog stanja, ubija i sama pomisao na to da li ée se izvuéi iz ove bolesti, jer njena
najveca Zelja je da bude korisna u drustvenoj zajednici. Treba joj omoguciti da dostigne i
neznatne rezultate, jer ¢e time postati snaznija i imace osecaj da ipak nesto vredi. To bi za
nju bilo od velike pomoci. Tesko je depresivnoj osobi odrediti zadatke koje bi morala ispuniti,
jer to zahteva puno taktiCnosti i sposobnost saosec¢anja sa njom u teskoj situaciji, kao i
sposobnost da se shvati njen emocionalni svet. Rezultati moraju biti istinski, stvarni. Naivno
hvaljenje i preuveliCavanje (kao u ophodenju sa detetom), bolesnik ¢e odmah otkriti i
pomisliti :,Dotle sam doS8ao da se prema meni ophode kao sa malim detetom?!” Posle ¢e ga
obuzeti joS snaznija depresija. Dobro ¢e postupiti onaj pratilac koji ne gleda na situaciju sa
svoje tacCke glediSta, nego se trudi da je shvati iz perspektive depresivnog. Upravo je na to
mislio i ap. Pavle, kada reCe: Filip. 2,4: ,,Ne gledajte svaki na svoju korist, nego i na
korist drugijeh.”

-

Sesto pravilo

Nepotrebno je, i Stetno prepirati se sa depresivnom osobom, i pokusavati razumno je
ubediti da je krajnje vreme da se promeni. Depresivna osoba nije sposobna da se promeni.
Vrlo dobro to oseca. Ako je prisiliena da to Cini, postaje jo$ vise rezignirana i upada jo dublje
u samocu i Zalost.

Depresija se ne moze prevazi¢i logickim argumentima. Ni razum ni dobra volja kod
depresivnih osoba nece nista pomoci. Ne¢e pomoéi ni ako od depresivne osobe trazimo da
sama popravi svoje raspoloZenje. PomaZe samo Cista, srdacna i bezuslovna ljubaznost.
Samo ,ljubav izgoni strah napolje” — Prva poslanica Jovanova 4,18. Apostol Jovan misli
na onu savrSenu ljubav koja nije iz ovog sveta, koja nije zavisna od raspoloZenija, ili
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neraspolozenja bolesne osobe, koja joj pripada iako je ona ne mozZe ili ne zna uzvratiti.
Toliko su velike patnje depresivne osobe.

Sedmo pravilo

Sta se sme govoriti depresivnim osobama? Najbolji lek je ¢utanje, bez reéi stajati uz njih.
Cutanje ne znadi da smo nemi. Ako se i odludimo da progovorimo, neka to zvuéi sliéno ovim
re€ima: ,Sada sme$ da se ponas$a$ tako, kako hoces. Nista necemo traziti od Tebe,
cekacemo sa strpljivo$éu. Mora$ da znas, da su Tvoja nemo¢ i Tvoja Zalost prolazne u
Tvom zivotu., Tvoja bolest ¢e se izle€iti, neces zauvek ostati ovakav. Prolazi§ sada kroz
mracnu dolinu. Smes verovati da ¢es jednog dana doci do kraja, i videceS svetlost, biceS na
svetlosti i u svetlosti.”

Mnogi kojima se lekar sa ovim ili sli¢nim recima obracao posle ozdravljenja, su rekli:
.Nisam mogao to da shvatim, da ¢e jednog dana doc¢i do poboljsanja, ali vase Cvrsto
uverenje mi je bilo od velike pomoci posebno kada sam bio u najvec¢im sumnjama.

Osmo pravilo

Za depresivne osobe Zivot postaje besmislen. Ne treba se cuditi $to im pada na
pamet | samoubistvo. Posebna opasnost je faza koja Sesto dolazi na kraju bolesti. Zelja —
volja i pokretacka snaga vracaju se, ali depresivno raspolozenje jo$ nije nestalo. Pre toga
depresivna osoba nije bila sposobna ni za $ta, ni da sebi oduzme Zivot. U ovoj novoj fazi
ima volju, potrebnu snagu i sposobna je za aktivnost. Sve ono $to je doZivela, motivise je
da izvr§i samoubistvo.

Samoubistvu uvek prethode neki alarmantni signali. Jedan od signala je da se
depresivna osoba napadno izoluje od okoline, postaje ¢utljiva, bavi se stvarima koje mogu
da joj posluze kod samoubistva. Trenutak opasnosti treba prepoznati. Ako bolesnik sam
pri¢a o smrti, to moZe biti poslednji signal. Ne sme ostati neusliSen. Za svaku osudu je
okolina depresivne osobe koja ne reaguje na njene price o smrti i ne preduzme adekvatne
mere predostroznosti. | onaj koji tiho govori 0 smrti, mozZda $alje poslednji vapaj za pomoc.

Ako depresivna osoba u svojoj samodéi ne podeli sa nekim crne misli, na nama je da

prvi napravimo korake da zapo¢nemo temu. Ali nikad u smislu: ,Molim Vas, nemojte nas
osramotiti!” Kako u sustini treba reagovati? Pre svega da se bolesnom uvek nademo na
raspolaganju, dok iz te ti§ine ne izrone redi. Izbavljujuce re€i normalno da nisu po nekoj
gemi. Mogle bi zvuéati otprilike ovako: ,Za vreme Vasih patnji u teSkim trenucima, mozda
Vas prate i crne misli. MoZda samo prolete. Ali ako utonete u beznadeZnost, moja vrata su
Vam otvorena u svakom trenutku i danju i noéu. Ili moZete da pozovete telefonom, doci cu
da u o&ajanju ne napravite neki nezeljen korak.” Ukazivanje na opasne i teSke trenutke je
upravo tada potrebno kada se bolesnik ne usudi da otkrije svoje tajne misli o samoubistvu.
Mnogi bolesnici su po ozdravljenju priznali da je veoma pozitivno na njih uticalo saznanje da
uz sebe imali prijatelja koji je u svakom trenutku bio spreman da pomogne.
Razgovor na ovu temu treba da tefe nevezano, bez iznenadenja, ne ,sa vising” i
pokoravajuce, ne opominjuju¢e, bez pozivanja na dobro raspoloZenje, ve¢ poverljivo i sa
uveravanjem, da ova tema nije ono poslednje. U opasnoj fazi bolesti moraju rodaci zajedno
sa lekarom brizljivo promisliti, da li je dovoljna briga u kuéi, ili je neophodna kliniCka briga na
psihijatrijskom odelenju. Jer, na prvom mestu je spasavanje ljudskog Zivota, i ne treba
uzimati u obzir cgovaranja i zajedljive zamerke komsija ili rodbine i eventualno osecaj
sramote zbog ovakvog postupka.

Deveto pravile

Danas su na raspolaganju i lekovi koji mogu biti od pomoc¢i depresivnoj osobi. Postoje
lazna uverenja da se lekovima sve moZe postic¢i. Molitvu pre spavanja nije moguce i nikada
nece biti moguée zameniti tabletamal



Isto tako, ispovest i opraStanje grehova jesu jedinstveni, niSta ne moze da ih zameni.
Oni nemaju konkurenciju.

Postoji jos jedno sujeverje, a to je ,da priroda treba sama to da resi”. Najstrasnije je da
bolesnik li¢no zahteva ¢udotvornu BoZju pomoé. Bog ima hiljadu naéina da ga spasi od smrti.
Umisljenost je greh, jer se BoZije ime zloupotrebljava.

Rodbina bi trebala da pazljivo prati depresivhe osobe i da im pomaze pri uzimanju
lekova. Samo pravilnim uzimanjem lekova lekar moze da oceni, da li oni deluju i da odredi
nacin doziranja. Alergija na pojedine lekove moZe da izazove pojave kao §to je: suva usta i
sl. Sve Sto primetimo ili ako na nedto posumnjamo, odmah treba obavestiti lekara i to bez
griZze savesti.

Deseto pravilo

Depresija je nesto vise od samo medicinskog problema. Cuvajmo se laznih uverenja, jer
ona mogu unistiti depresivnu osobu. Cesto se paceniku povecéava patnja na sledeéi nadin:
»Sam si Kriv za Tvoje stanje. To je uzrok toga, 8to nisi vernik. Sada mora$ da verujes i da se
molis. Ako bude$ hteo, videces da ¢ed moci.” Mnoga iskustva ukazuju da ovakvo ponasanje
tera u samocu i oCajanje, jer depresivna osoba pati od osec¢aja da ono $to se od nje zahteva,
hoce, ali ne zna. Okrutno ,moras” vodi do totalnog unitenja. U sustini je mnogo bolje govoriti
sa Gospodom Bogom o bolesniku putem molitve za njega (bolesnika), ili sa bolesnikom
govoriti o Gospodu Bogu, ili o verskim temama. Depresivne ljude nikad ne treba da
primoravamo da se mole.

Depresivni ljudi su skloni da uzdahnu: ,Gospode, smiluj se.” Oni mogu da se mole
zajedno sa ocem bolesnog deteta: ,,Vjerujem Gospode! Pomozi mojemu nevjerju!” Mk
2,24, Nekad moze da posluZi i stih iz neke pesme.

Mnogi depresivni misle, da ih je Gospod Bog ostavio, udaljivdi se od njih od spasenja
njihova, i tada se secaju reci Isusa Hrista iz Psalma 22,1: ,,Boze moj, BoZe moj! Zasto si
me ostavio?” Trebalo bi da ih utesSi saznanje da molitvenik psalmova BoZji sin, Gospod Isus
Hristus, sedi pri desnici Svoga oca, Gospoda Boga. On zastupa sve nas i onda, kada ne
umemo da se molimo.

Depresivnu osobu nikad ne smemo optuZivati za njenu eventualnu krivicu. Kako treba da
se ophodi prema njoj onaj koji je neguije i prati u ovakvom stanju? Najbolji moralni princip su
ove reCi: Za svoju nesrecu Ti ne snosi$ krivicu, nemoj se samooptuZivati. Bog ,, Trske
stucene neée prelomiti, i svjestila, koje se pusi, nec¢e ugasiti: javljaée sud po istini.” —
Iz, 42,3

Period ove duhovne ,suSe” moze nekada da utiCe da se smanji “duhovni ponos” a ovo stanje
moze da ima i snazan duhovni smisao.

Slobodan prevod iz ,Beilage des Evangelischen Gemeindeblatts fiir
Wiirttemberg zu Nummer 43/80”
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DIJETA ZA SNIZENJE NIVOA MASTI U KRVI

(NAPRAVLJENA PREMA PREPORUKAMA EVROPSKOG UDRUZENJA ZA
ARTERIOSKLEROZU)

) Preporucéeno Ogranicene kolicine | Zabranjeno
VOCE, Sveze i smrznuto | Pecen krompir ili | Peéen krompir ili
> povrée, pogodne su i | pomfrit  pripremljen | pomfrit, &ips, povrée
POVRCE, mahunarke: pasulj, | na nezasic¢enim bilj- | przeno na zasi¢enom
grasak, kukuruz, | nim uljima ulju ili masti, slane
MAHUNARKE krompir kuvani ili konzerve od povréa i
pecCeni u ljusci, sve kandirano voée
vrste  svezeg  li
susenog voca, |
konzervirano  voce
bez Secera
PECIVO, Crni hleb, ovsene | Nemasna peciva i | Masno pecivo,
pahuljice, ovsena | koladi, koji se | pletenice
ZITARICE kasa, testa bez jaja, | pripremaju na biljnim
pirina¢, peciva od | mastima
crnog brasna
DESERTI Zele, vocni sladoled i Sladoled sa
puding napravljen od / pavlakom,  puding,
obranog mleka, dezerti i  sosevi
voéne salate napravljeni od puno
maslaca i pavlake
POSLASTICARSKI Gotovi poslasticarsKi
PROIZVODI / / proizvadi, kolaéi,
torte, ¢okolada,
kokos Stapici i
kremovi sa
maslacem
ORASI Vlaski orasi, lesnici, Kikiriki i pistadi Kokos, slani orasi
badem, peceni
kesten
PICA Caj, instant kafa, | Alkohol, Cokoladni napici,
mineralna voda, be- | niskokaloricna pic¢a, | Irska kafa, kuvana
zalkoholna, niskoka- | Cokoladni napici kafa
loriéna pica
ZACINI, Zacini, sve vrste | Kokteli sa niskokalo- | Salate sa paviakom i
proizvoda od jogurta | ricnim sadrZzajem majonezom,
KOKTELI masti presoljena hrana




Preporuceno Ogranicene koli¢ine | Zabranjeno
MASTI OgraniGena upotreba | Nezasiceno bilino | Maslac, mast, loj,
masti ulie i margarini od | przena mast, kokoso-
suncokreta, kukuruza | vo ulje
soje i masline
RIBE Sve wvrste kuvane | Ribe przene na | lkre, riba przena na
ribe, odstraniti masnu | nezasi¢enim  biljnim | zasicenim uljima ili
kozu. Preporucuje | uljima masti
se:stuka, file,
bakalar, pastrmka
MESO Curetina, Sasvim suvo telede
piletina,teletina, meso, suva 3Sunka, /
jagnjetina, meso od | jagnjetina bez loja
divljaci (zec, srna ...) | (1-2 puta nedeljno),
zivinski suhomesnati
proizvodi
SUPE Nemasni uvarak i If Masne supe i supe
supe od povréa sa  zaprskom i
paviakom
MLECNI Acidofilno mileko, | Polumasno mleko do | Punomasno  mieko,
PROIZVODI kefir, nemasni sir, sir | 2 % masnoce, sir sa | mleko u  prahu,
sa niskokaloricnim | 30% masnoce, 2 | pavlaka, Slag, jogurt
sadrZzajem masti, | cela jaja nedeljno za | od pavlake, sirevi
jogurt do 1,5 % | pripremu hrane preko 40 % masti

masti, belance




Psalam 139, 14: Hvalim Te, §to sam divno
sazdan, divna su dela Tvoja,
i dusa moja to dobro zna.




VIIl. IZOMETRIJSKE VEZBE ZA HRONICNO
OBOLELE

Ako ne pravimo pokrete, tj. ne koristimo mi$ice i ne naprezemo ih, oni gube svoju
elastiénost, postaju slabiji i tanji. Vremenom zbog toga dolazi do gubljenja teZine misica, i

grupe misi¢a postaju nefunkcionalne (dugo leZanje u krevetu, sa zavojem od gipsa i sl.). Telo
gubi snagu, a ovo stanje se moZe pogorSati i produziti proces ozdravljenja. Kod hronicnih
oboljenja moZe doéi do postupne slabosti i nemoci. Ku¢na nega trebalo bi da spreci da
bolesna osoba upada u takvo stanje slabosti. Ove svestrane i ciljane vezbe mogu odredene
grupe misi¢a da odrze aktivnim, i to zahvaljujuci tzv. izometrijskim vezbama bez toga, da
bolesna osoba mora da radi zamarajuc¢e pokrete. Kod ovih vezbi nastaje skupljanje miSica
protiv ciljnog pritiska.

Uporedni oqgledi

Ogled 1

|zmerite svoj puls tokom 15 sekundi. Stavite dlanove sa strane na sediste stolice, na kojoj
sedite. Potrudite se da stolicu dlanovima $to snaznije pritiskate. Zatim opet izmerite puls i
uporedite ga sa pocetnom vrednoScu.

Ogled 2

Izmerite svoj puls tokom 15 sekundi. Popnite se 3 x na stolicu i sidite dole ili uradite 3
skleka. lzmerite puls i uporedite ga sa pocetnom vrednoscu.

Rezultat:

Pritiskom ruku na stolicu se:

° ne pravi nikakav pokret

» naprezu se odredene grupe misica

» oseéamo protiv-pritisak

Pri penjanju na stolicu ili silazenju sa nje, ili kod sklekova:

* pravimo pokrete

° ubrzava se rad srca

= ubrzava se disanje

» zglobovi i tetive su napregnuti

Kada uporedite jo$§ jednom iskustvo kod ogleda i usredsredite se na posmatranje disanja
i pulsa, ustanovicete: :

Ogled 1

e pritisak ruku bez pokreta, normalno, disanje, normalan puls

e nikakve posledice na srce

» krvotok: ,pasivna aktivnost”

VezZbe na osnovu ovih u€inaka se nazivaju lzometrijske vezbe.

Ogled 2

* pritisak ruku sa pokretom, ubrzano disanje i ubrzan puls

* utiCe na srce i krvotok

» uticaj na lokomotorni aparat.

VeZbe na osnovu ovih udinaka se nazivaju lzotoniéne vezbe.
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Prof. dr med. H. Cooper (Kuper) — sportski lekar i trener astronauta, potvrduje
znacajnost izometrijskih vezbi miSica kod dugolezecih pacijenata, da ne bi doslo do
slabljenja misica. Ukazuje takode na €injenicu da izometrijske veZbe pojadavaju obim i snagu
pojedinih grupa misi¢a bez optere¢enja plucéa, srca i krvotoka. Bez saveta lekara moZzemo
kod vecine dugo leZecih pacijenata praktikovati ove prakficne vezbe u krevetu. Veoma
vazno kod ovih veZbi je da onaj koji se brine o bolesnoj osobi, pomaze kod izvodenja ovih
vezbi. Ako obolela osoba dobro savlada postupke ovih vezbi, moZe ih raditi i sama. Pomodu
slika sa pratec¢im objasnjenjima, objasnicemo pojedine vezbe, da bi ste mogli da ih naudite i
da vezbate sa bolesnima.

Osnovne informacije i pravila izvodenja za sve vezbe izradio je profesor dr med.
Hettinger (Hetinger.)

1. Pojedine grupe misSica se maksimalno naprezu protiv odredenog otpora. Ovo

naprezanje se prekida nakon 5 — 6 sekundi.

2. Misi¢e ne treba naglo kontrahovati, ve¢ naprezanje treba da se razvija postepeno sa
povecanjem sile.

3. Pri naprezanju misi¢a ne treba praviti nikakve pokrete. Protivpritisak treba da bude
toliko velik, da spreéi pokret.

4. Ne zaboraviti pravilno i normalno disati, ne sme se zaustaviti dah.

5. Posle svake vezbe treba napraviti pauzu od nekoliko sekundi. Pojedine vezbe ne
donose skoro nikakvo optereéenje krvotoka. Ipak, vise veZbi bez pauze moze kod
obolelih sa poremecajem cirkulacije da optereti krvotok. Sr¢ani bolesnici moraju da
prave duze pauze izmedu pojedinih vezbi i da ne rade nikakve vezbe, koje ujedno
aktiviraju vece misicne mase.

6. Za vreme jednog vezbanja ne bi trebalo da se uradi vise od 15 vezbi (ukupno trajanje
sa pauzama traje oko 3 minuta.)

VEZBE IZ IZOMETRIJSKOG PROGRAMA

VEZBE KOJE SE MOGU IZVODITI SAMOSTALNO

Vezba 1

Pogledajte sliku i zauzmite slededi polozZaj:

1. savijte ispruzene ruke, okrenite Sake prema sebi tako da napravite trougao.

2. laktovi ne smeju da doticu telo

3. prsti moraju da budu na rastojanju od grudnog koSa oko 30 cm a dodiruju se samo

vrhovima

Vezba:

» pritiskamo vrhove prstiju

» kontroliSite, da li se i kod vas napreze grupa misi¢a, kao $to je prikazano na slici

* ponovite (maksimalno 6x) vezbu, ne zaboravite pravilno da diSete.

Za vreme veZbanja treba da se izvrSi koordinacija disanja i pritiskanja vrhova prstiju.
Posle odredenog vremena ove radnje se mogu dobro uskladiti. Ovo veZbajte i u razliGitim
varijantama. Preporucljivo je pocetni poloZaj kod vezbanja menjati, tako da se vezba sa
rukama:

* u visini grudnog kosa

= U visini ociju

* jznad glave.



Slika uz Vezbu 1.
Vezba 2

Zauzmite poloZaj kao na slici.

1. zahvatite prste jedne Sake prstima druge Sake, u obliku kuke

2. laktovi ne smeju da dodiruju telo

3. ruke su u visini grudnog kosa

Vezba

« vrhovima prstiju jedne $ake zahvatimo prste druge Sake, i svom snagom vucemo ruke
od sebe, pri tome pazimo da ruke ostanu u prvobitnom poloZaju

» proveriti prema datoj slici, koje se grupe misi¢a pri tome naprezu

- veZbanje ponovite nekoliko puta i pravilno disite.

| kod ove veZbe mozemo da promenimo pocetni polozaj, ruke mogu da budu:

e u visini grudi '

* U visini ociju

e jznad glave.

Slika uz Vezbu 2.
Vezba 3

Pogledajte sliku i zauzmite isti poloZaj.
1. ispruzite kolena
2. postavite taban leve noge na desnu nogu




Vezba

« pritiskajte taban leve noge na vrh desne noge (kao Sto je prikazano na slici)
= proverite prema slici, koja grupa misi¢a je aktivirana pri ovom vezZbanju

* promenite noge tako, da sada taban desne noge pritiska na vrh leve noge

« vezbu nekoliko puta ponovite.

Slika uz Vezbu 3.

Prethodna vezbanja na najbolji nagin prikazuju da i kod izometrijskih vezbi treba da se
obrati paZnja na pritisak i protivpritisak, kao ina pravilno disanje.

= obratite paznju na pravilno postavljen pocetni polozaj

- vuéi ili pritiskati sa maksimalnom snagom (pri tome paziti da sve ovo ne bude nasilno)

- naprezanje misi¢a ne raditi trzajem, ve¢ postepeno polako povecavati snagu

e pravilno i normalno disati.

Obratiti paznju: Pri snaznom vezbanju misica potrebno je voditi rauna da vezba i
disanje budu koordinirani. Optereéenje misica moze da se postigne samo uz ucesce vucenja
ili pritiskanja protiv pritiska (bez pokreta), i pravilnog udisanja i izdisanja.

Postepen uspeh se postize kod jedne vezbe u duzini od oko 6 sekundi (to je vreme
jednog dubokog udisaja i izdisaja)

VEZBE U PARU

Do sada su bile prikazane vezbe koje je bolesna osoba mogla da radi bez tude pomodi.
Medutim, ima mnogo bolesnika koji dugo vreme leZe u krevetu, i koji usled svoje slabosti ne
mogu bez tude pomocéi da rade neke izometrijske vezbe. Staratel] moZe da utice
protivpritiskom na pritisak.

Kod svih sledecih vezbi bolesnik veZba sa starateljem ili nekom drugom osobom.

Da bi smo ove vezbe mogli da nau¢imo pre nego §to ¢emo ih primeniti sa bolesnikom,
neophodan nam je partner, Koji ¢e preuzeti ulogu bolesnog.

= staratelj je ona osoba koja vezba, a partner je u ovom slucaju ,bolesnik”

» obratiti paznju na pocetni polozaj prikazan na slici i prilozeni tekst

e staratelj daje jasna uputstva za naprezanje misic¢a

* na pritisak bolesnog odgovoriti odgovarajucim protivpritiskom.

Obratite paZznju: Ako bolesnik ne moZe da zauzme pocetni poloZaj, pri vezbanju mu
pomaze staratel].




Vezba 4

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocetni polozaj, da uradite
vezbu prema uputstvu staratelja.
Pocetni polozaj:

Bolesnik
* leZi na ledima

Staratelj

» stane iznad glave bolesnika ili sa strane pored njegove glave

+ postavi oba dlana na €elo bolesnika

Uputstvo: ,Trudite se da svojim ¢elom odgurate moje ruke prema gore.”

Tok vezZbe: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska ¢elom njegove ruke. Staratelj
pravi protivpritisak, i povec¢ava ga prema pritisku bolesnika.

VeZbu ostvarite:

° prema uputstvima

= proverite prema slici koja se grupa misi¢a napreze

¢ uradite vezbu jo$ jednom i pazite na pravilno disanje.

Slika uz Vezbu 4.
Vezba 5

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite podetni polozZaj. Radite veZbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
s [eZi na ledima

Staratelj

* stane iznad glave bolesnika ili sa strane pored njegove glave

* postavi oba dlana ispod glave bolesnika
) Uputstvo: ,Trudite se, da svojom glavom pritiskate moje ruke prema dole, prema

revetu.”

Tok vezbe: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska glavom njegove ruke. Staratelj
pravi protivpritisak, i povec¢ava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:

® prema uputstvima

* proverite prema slici koja se grupa misi¢a napreze

+ uradite veZbu jo$ jednom i pazite na pravilno disanje.



STAROST I BOLEST kako shvatiti i pomoéi 87

Slika uz Vezbu 5.

Vezba 6

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocCetni polozaj. Uradite vezbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
° lezi na ledima
- ruka je ispruZzena malo od tela i njegov dlan lezi na dlanu staratelja

Staratelj

* stoji ili sedi na jednoj strani kreveta

« stavi svoj dlan ispod dlanova bolesnika

Uputstvo: , Trudite se da svojim dlanom pritiskate moje ruke prema dole, ka krevetu.”

Tok vezbi: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska svoj dlan o dlan staratelja.
Staratelj pravi protivpritisak i povecava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:
* prema uputstvima
« proverite prema slici koja se grupa miSica napreze
» uradite vezbu jo$ jednom i pazite na pravilno disanje
« vezbu ponovite i sa drugom rukom.



Slika uz Vezbu 6.
Vezba 7

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocetni poloZaj. Uradite vezbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
* lezi na ledima
¢ savije kolena i tabane stavi na podlogu (krevet)
Staratelj
» Stane sa jedne strane kreveta
* obuhvati od gore trup bolesnika tako da njegove ruke budu ispod leda bolesnika
Uputstvo: , Trudite se da svom snagom pritiskate moje ruke prema dole, ka krevetu.”
Tok vezbi: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska ruke staratelja. Staratelj pravi
protivpritisak i povecava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:

° prema uputstvima

= proverite prema slici koja se grupa misi¢a napreze

« uradite veZbu jo$ jednom i pazite na pravilno disanje.

Slika uz Vezbu 7.




Vezba 8

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocetni polozaj. Uradite vezbu
prema upuistvu staratelja.

Bolesnik
® leZi na krevetu
» savije kolena i tabane stavi na podlogu (krevet)

Staratelj:

» stane sa jedne strane kreveta

= poloZi obe ruke na trbusne misice bolesnika

Uputstvo: ,Trudite se da odgurate moje ruke prema gore.”

Tok vezbe: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska ruke staratelja i diSe normalno
(ne zadrzava dah!) Staratelj pravi protivpritisak i povecava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:
e prema uputstvima
« proverite prema slici koja se grupa misi¢a napreze
» yradite vezbu jos jednom i pazite na pravilno disanje.

Slika uz Vezbu 8.
Vezba 9

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocetni polozaj. Uradite vezbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
» leZi na ledima
= noge ima ispruzene

Staratelj

» stane kod nogu na kraju kreveta

- poloZi svoje dlanove naspram tabana bolesnika

Uputstvo: , Trudite se da svojim tabanima odgurate moje ruke.”

Tok veZbe: na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska tabanima ruke staratelja. Staratelj
pravi protivpritisak i povecava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:
* prema uputstvima
« proverite prema slici koja se grupa misic¢a napreze
» yradite vezbu jo$ jednom i pazite na pravilno disanje.




Slika uz Vezbu 9.
Vezba 10

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocCetni poloZaj. Uradite vezbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
* lezi na ledima
* Noge su ispruzene

Staratelj
* stane kod nogu na kraju kreveta
* uhvati sa obe ruke noge oko Clanaka bolesnika i podigne ih (30 cm iznad kreveta)
Uputstvo: , Trudite se da moje ruke pritiskate ka krevetu.”
Tok vezbi: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska ruke staratelja. Staratelj pravi
protivpritisak i povec¢ava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:
° prema uputstvima
* proverite prema slici koja se grupa misi¢a napreze
* uradite veZbu jo$ jednom i pazite na pravilno disanje.

Slika uz Vezbu 10.
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Vezba 11

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite pocetni polozaj. Uradite vezbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
* lezi na ledima
* noge su ispruzene, malo razmaknute i postavljene na podlogu (krevet)

Staratelj
» stane kod nogu na kraj kreveta
* postavi oba dlana sa spoljne strane €lanka nogu bolesnika
Uputstva: ,Trudite se da svojom snagom moje ruke odgurate prema spolja.”

Tok vezbe: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska ruke staratelja. Staratel] pravi
protivpritisak i povecava ga prema pritisku bolesnika.

Vezbu ostvarite:
* prema uputstvima
* proverite prema slici koja se grupa misi¢a napreze
e uradite vezbu jos jednom i pazite na pravilno disanje.

Xz (0
i /} A \

Slika uz Vezbu 11.

Vezba 12

Pogledajte zajedno sa svojim partnerom sliku i zauzmite poCetni polozaj. Uradite vezbu
prema uputstvu staratelja.

Bolesnik
* [ezi na ledima
* noge su ispruzene i malo razmaknute na podlozi (krevetu)

Staratelj
* stane kod nogu na kraj kreveta
= postavi oba dlana sa unutrasnje strane ¢lanka nogu bolesnika
Uputstva: ,Trudite se da svom snagom moje ruke pritiskate prema unutra.”

Tok vezbe: Na poziv staratelja bolesnik snazno pritiska ruke staratelja. Staratelj pravi
protivpritisak i povecava ga prema pritisku bolesnika.



Vezbu ostvarite:
° prema uputstvima
° proverite prema slici, koja se grupa misi¢a napreze
e uradite veZbu jos jednom i pazite na pravilno disanje.

Slika uz Vezbu 12.

ZAKLJUCAK:

U ovom programu vezbi smo saznali da miSice pojedinih delova tela mozemo da

ojatamo ovim izometrijskim vezbama a da pri tome ne opterecujemo srce i krvotok

hroni¢nog bolesnika.

e Kod vezbanja postoji moguénost da se sa bolesnikom bude u licnom kontaktu.

¢ Ako bolesnik moZe ove vezbe da radi sam stice samopouzdanje, jer nije osuden na tudu
pomo¢. Takode postoji i nada, da ¢e opet biti vitalan, a time sti€e | osec¢aj sigurnosti.

e Shvatice da mozZe ne3to da uradi za sebe.

e Staratelj svojim postupcima ujedno izaziva osecaj da ne Zeli samo da mu pomogne, veé

da je i zadovoljan, to moze da mu pruzi pomoc.

Ovde je on ipak samo zbog njega.

Tekst i slike izometrijskih veZbi za dugoleZece pacifente preuzete su uz ljubaznu dozvolu Nemackog Caritas-
a iz: Alfred Vogel und Georg Wodraschke ,Hauskrankenpflege” 5. Uberarbeitete Auflage, 1974, 1985 i iz: Dipl.-
Pflegepddagogin (FH) Ingeburg Barden, prof. dr Alfred Vogel, prof. dr Georg Wodraschke ,Der grosse TRIAS-
Ratgeber Hauskrankenpflege” 1974, 1998 Georg Thieme Verlag, Riidigerstrasse 14, D-70469 Stuttgart.
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IZOMETRIJSKE VEZBE ZA PACIJENTE SA
OSTEOPOROZOM

Izometrijske vezbe sluze za zatezanje i treniranje miSica kod zdravog Coveka a
bolesnom pomazu pri rehabilitaciji. Rezultat vezbanja je jako mali, ako u toku vezbanja dode
do potpunog iscrplienja bolesnika.
sekundi. Rezultati vezbanja se primec¢uju posle 2 — 4 nedelje. Posebno je vazno, da
vezbamo svaki dan.

Vezbanje u krevetu

Najpre poéinjemo sa najobicnijim vezZbama za opustanje misica.
1. Treba da lezimo na ledima a vrhovima prstiju na nogama da pritiskamo podlogu.

e

2. U tom istom poloZaju, samo sada petama energi¢no pritiskamo podlogu.

S )

3. Ispruzene noge prekrstimo jednu preko druge, a nogom koja je gore, pritiskamo nogu
ispod i obrnuto.

S S—

4. Vezbati u istom poloZaju, samo sada promenimo polozaj nogu.

e ————

5. Petama pritiskamo o podlogu tako, $to ¢emo sada napregnuti noge i sedalni deo tela
malo podici od podloge.

o

VezZbe za ramena

6. Zategnute ruke podiéi iznad glave i pesnicama svom snagom pritiskati u uzglavlje
kreveta.

NN




7. Ruke ra8iriti i tako rasirenim rukama pritiskati u krevet.

%\_,\_:7

8. Podupreti se na laktove i truditi se da glavu $to vie zabacimo napred.

ASN

9. Treba da legnemo na leda, podignemo levu nogu $to viSe zategnutu u horizontalnom
poloZaju. IspruZzenu desnu ruku stavimo na levo koleno sa unutrasnje strane i snazno

pritiskamo prema nozi.

10. Sada promenimo nogu (desnu.) Podignemo je u horizontalan poloZaj i levom rukom
snazno guramo nogu sa unutradnje strane kolena.

11. Savilemo kolena a tabane stavimo na podlogu i svom snagom se trudimo da uvuce-

mo stomak.

12. Savijemo kolena, tabani su nam na podlozi, i trudimo se da podignemo gornji deo tela
i napravimo most.

===\

13. Obe noge privu¢emo telu i évrsto ih obuhvatimo rukama, i trudimo se da noge

odgurnemo od sebe.
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14. Savijena kolena celom snagom pritiskamo na levu stranu o podlogu, istovremeno
desno rame i desnu ruku guramo desno u podlogu.

A

15. Promenimo strane, savijena kolena celom snagom guramo desno u podlogu a
istovremeno i levo rame i levu ruku guramo levo u podlogu.

T

16. Noge savijemo u kolenima, okrenemo se na levi bok i guramo o podlogu, istovreme-
no dlanom desne ruke guramo o uzglavlje kreveta.

Py

17. Istu vezbu ponovimo okrenuti na drugu stranu.

=

18. Sednemo. Ispruzene ruke stavimo pored sebe sa leve i desne strane. Rukama se
snazno odupremo o podlogu tako da trup — gornji deo tela podignemo.

-

VeZbe u stojeéem stavu

19. Stanemo, ruke podignemo uspravno iznad glave i dlanovima okrenutim prema sebi
pritiskamo svom snagom.




20. U visini ramena pritiskamo prste na §akama obe ruke. (Videti vezbu br 1. na pocCetku
poglavlja — “VezZbe koje se mogu izvoditi samostalno.”)

S

21. Savijene ruke u visini ramena pritiskamo Sakama prema sebi tako kao sto smo radili

sa prstima u prethodnoj vezbi.

22. Sakama &vrsto uhvatimo podlaktice suprotne ruke i trudimo se da ih razdvojimo.

=

23. Ruke ispruZimo unazadi trudimo se da ih podignemo nagore ne podiZuéi ramena.
Sve vreme stojimo uspravno i ne naginjemo se napred.

1

24. Ruke stavljamo na kukove tako da su dlanovi vise na ledima. Trudimo se da laktove

sastavimo.

25. Ruke podignemo i postavimo ih iza glave, trudimo se da ih pritiskamo napred prema
glavi a glava se pri tome odupire.
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26. Dlan jedne ruke stavimo na slepoo€nicu i pritiskamo glavu. Glavu savijamo prema
ruci.

27. Promenimo ruke i drugom rukom ponovimo istu vezbu.

28. Stojimo mirno noge sastavimo zajedno i trudimo se maksimalno da uvuéemo stomak.

29. Ruke prekrstimo na grudi, dlanove stavimo na ramena, laktom vrSimo pritisak i to
tako to donji povladimo prema gore a gornji prema dole.

30. Polozaj ruke promenimo i ponovo vr§imo isti pritisak kao i u prethodnom sluéaju.

31. Ruke ispruzimo ispred sebe, tako da se dlanovi doticu i velikom snagom pritiskamo

dlanove jedan naspram drugog.
&=

32. Ruke stavimo iza leda u visini bubrega, dlanom jedne ruke uhvatimo pesnicu druge
ruke. Oba lakta snazno pritiskamo nasuprot sebi.

9

D




Kod sledeéih vezbi potrebno je peskir saviti (urolati) po duzini

33. Peskir postavimo na teme glave. Krajeve peskira uhvatimo rukama i peskir vucemo
prema napred; istovremeno glavu potiskujemo unazad nasuprot peskiru.

&

34. PeSkir stavimo na leda u visini bubrega. Krajeve peskira uhvatimo ispred tela i trudi-
mo se da peskir vuéemo prema napred; istovremeno telo svom snagom pritiskamo
prema nazad.

35. Rukom uhvatimo krajeve peskira u visini oCiju i maksimalno vu€emo od sebe.

36. Stojimo na jednoj nozi. Savijemo peskir da bude uzi, postavimo na potkolenicu druge
noge. Rukama vuéemo peskir a kolenom pritiskamo u suprotnom pravcu.

37. Promenimo nogu i ponovimo istu vezbu.

38. Stojimo na jednoj nozi. PeSkirom obuhvatimo natkolenicu druge noge. Rukama vuce-
mo peskir na gore, a nogom pritiskamo dole.

~

i

39. Promenimo nogu i veZbu ponovimo.
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Vezbe pomocu stola i stolice

40. Sa obe ruke uhvatimo naslon stolice i trudimo se da svom snagom pritiskamo stolicu.

41. Udaljimo se velikim korakom unazad od stolice, napravimo naklon pod pravim uglom
i ispruzenim rukama dotaknemo stolicu. Jako pritiskamo prema dole.

(W

42. Stanemo ispred stola i ispruZzenim rukama pritiskamo dasku stola.

by

43. Okrenemo se ledima prema stolu, ispruZenim rukama se snazno podupiremo.

|

44. Sednemo za sto i pesnicama snazno pritiskamo kraj stola.

R

45. Ruke ispruzimo a dlanove postavimo na sto. Rukama snazno pritiskamo sto.

i




46. Sedeci na stolici otpozadi uhvatimo naslon stolice sa obe ruke i svom snagom naslon
pritiskamo nasuprot trupa.

47. Ispruzenim rukama se podupiremo na stolicu, tako §to podignemo telo i na rukama
drzimo celu tezinu.

48. Uhvatimo rukama sediste stolice od dole, i trudimo se da ispruzenim rukama od dole
vugemo prema napred.

49. Slicna vezba, samo sada strane sediSta vucemo prema nazad.

b

50. Noge postavimo sa unutradnje strane nogu stolice i listovima pritiskamo stolicu.

b

51. Nogama obuhvatimo spoljasnju stranu stolice, i listovima pritiskamo stolicu.

A
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52. Sgc_ie(:i na stolici ispravimo noge. Desno stopalo postavimo na levo i svom snagom
pritiskamo prema dole. Levom nogom pritiskamo prema gore.

53. Noge promenimo i ponovimo vezbu.

54, Sed_e(:i na stolici noge prekrstimo jednu preko druge. Rukama obuhvatimo gornju no-
gu ispred kolena. Nogom pritiskamo napred a rukama pravimo suprotan pritisak vu-
¢eci nogu ka telu.

55. Promenimo noge | ponovimo vezbu.

56. Podupiremo se laktovima oslonjenim o sto, rukama uhvatimo glavu i pritiskamo je do-
le.

VeZbe u ragastovu (dovratku)

57. Stanemo u vrata i rukama (ne dlanom) pritiskamo na ragastov.




58. Ista vezba, ali sada pritiskamo dlanovima o ragastov.

fi

59. IspruZimo ruke nagore i dlanovima pritiskamo prema gornjem delu ragastova.

Il

60. Ruke savijemo u laktovima, tako da su pesnice u visini o¢iju. Ramenima pritiskamo

na ragastov.

61. Postavimo se licem prema ragastovu, ruke stavimo sa obe strane ragastova i pritiska-

mo ga.

62. VeZbu ponovimo sa ukr$tenim rukama.

J
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