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1 | Smrt je sestavni del življenja 
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Modul 1: Umiranje je sestavni del življenja 

 
Pozdrav in predstavitev udeležencev   

Uvod – prva pomoč in zadnja pomoč 

Skrbeti  

Smrt je sestavni del življenja 

Proces umiranja 



           Zakaj potrebujemo zadnjo pomoč? 

Demografske spremembe 

Želja umreti doma 

Potreba po skrbi za umirajoče in hudo bolne 

Koncept sočutne družbe 



Tele-
medicina 

Skrbna družba 

Tečaji 
Zadnja 
pomoč 

Kaj lahko naredite 

Možnosti za izboljšanje paliativne oskrbe 

na domu 

Sočutna družba 

 

Tečaji Zadnja pomoč 

 

Tele-medicina 

 



Reportaža o delu Henrija Dunata, ustanovitelja Rdečega križa, po bitki v 

Solferinu 1859:,” 

Dunant je skušal pomagati po najboljših močeh. 
Klečal je ob resno ranjenih, ki so ga molili da ostane 
ob njih do zadnjega diha, tako da ne bi umrli 
osamljeni. 

   Prva pomoč in Zadnja pomoč sodita skupaj 



Prva pomoč in Zadnja pomoč 

Prva pomoč = Ukrepi pomoči po poškodbah in  ob boleznih, kjer je 

primarni cilj preživetje.  

Zadnja pomoč = Ukrepi pomoči v primeru neozdravljivih bolezni, kjer 

je primarni cilj lajšanje trpljenja in izboljšanje kakovosti življenja. e 

Bollig Georg: Palliative Care für alte und demente 

Menschen lernen und lehren. LIT-Verlag 

Wien/Zürich 2010 



Veriga preživetja 

Veriga preživetja  (mod. From Nolan 2005) 

 

Hitra 
prepoznava 

in klic na 
pomoč 

Takojšnje oživljanje  
(CPR) 

Takojšnja 
defibrilacija 

Zgodnja nadaljnja 
pomoč 



Veriga paliativne oskrbe / 
Pristop k paliativni oskrbi za laike 

Veriga paliativne oskrbe  
Bollig, Georg: Palliative Care für alte und demente Menschen lernen und lehren. LIT-Verlag Wien/Zürich 2010 

 

Znanje o 
paliativni oskrbi 
in prepoznava 

potreb 
Splošna paliativna  

oskrba 

Specialistična 
paliativna 
oskrba (v 

bolnišnici/izven 
bolnišnice)) 

Specialistična 
enota za 

paliativno oskrbo 



Kdaj se začne proces umiranja? 

 Dr. med. Georg Bollig | Last Aid International | Foto: Corinna Thaler, palliativkalender.de c 



Kako prepoznati, da nekdo umira? 
Zgodnji (nespecifični) znaki 

Zmanjšan interes za: 

Hrano in pitje 

Povezanost in spolnost 

Druge ljudi in okolico (družbena smrt) 

Ekstremna utrujenost in šibkost 

(naraščajoča) Omejenost na posteljo  



Telesno 

Eksistencial
no / 

Duhovno 

Socialno 

Psihološko 

Mod. From  Cicely Saunders 

Holistični pogled 



   Kaj se dogaja, ko nekdo umira?  

Telesno 

Organi prenehajo delovati 

To pripelje do različnih 
simptomov 

Spreminja se stopnja zavesti, 
dihanja in cirkulacije 

Psihološko 

Strah / nemir 

Depresija 

Zmedenost 

Omejena zavest 



Spremenjena vloga 
posameznika 

Umikanje 

Spremembe v finančni 
stabilnosti 

Socialno 

Spremembe v družinskem in 
družabnem življenju 

Ekstencionalno / duhovno 

Različni kulturni rituali 

Različne religije in prepričanja 

Vprašanja o smislu življenja 

   Kaj se dogaja, ko nekdo umira?  



2 | Načrtovanje in odločanje  

 Dr. med. Georg Bollig | Last Aid International | Foto: Eva Höschl c 



Modul 2: Načrtovanje in odločanje 

Mreže za podporo in terminologija 

Vnaprejšnje načrtovanje nege 

Odločanje 

Usmeritve 

Oporoka 

Medicinski in etični vidiki 



Hospic & Paliativna oskrba 

Smrt je del življenja 

Kakovost življenja in lajšanje simptomov 

Kadarkoli je možno: avtonomija 

Holistična in integrirana skrb 

Prostovoljci in udeležba družbe 



Mreže podpore  / Terminologija 

Splošni timi paliativne oskrbe 

Specializirani timi paliativne oskrbe 

Hospic oskrba na domu 

Enote za oskrbo v hospicu  

Oddelki za paliativno medicino 



Bistvena vprašanja 
5 K-jev za vnaprejšnje planiranje 

Kaj je na koncu življenja pomembno zame? 

Kdo bo odločal zame, če sam ne bom mogel? 

Kje in v kakšnih okoliščinah bi želel umreti? 

Kdaj ima življenje zame še pomen? 



Zakonske in medicinske odločitve 

Določitev osebe, ki bo odločala namesto mene  

Osnove so dobro zastavljene usmeritve  

Predhodni dogovor z osebo, ki bo odločala 

Kdo lahko odloča o medicinskih ukrepih? Zakonec? Otroci? Najboljši 
prijatelj? 



Vnaprej izražena volja 

Vnaprej napisana navodila za situacije, ko bolnik več ni zmožen sam izraziti svoje 
želje 

Podana so navodila za medicinsko zdravljenje, za odklanjanje podpore za 
ohranjanje življenja (npr. umetna prehrana, hidracija, oksigenacija...) 

Pogoj za takšen načrt je poglobljena razprava in pogovor  

Pozor: ne vnaprej za vse medicinske ukrepe 

Pomembno je biti v stalnem in poštenem dogovoru z zaupljivo osebo ali 
odvetnikom  



Obrazec vnaprej izražene volje v Sloveniji – 
34.člen zakona o pacientovih pravicah 
• Pacient, ki je sposoben odločanja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, ima pravico, da se upošteva njegova volja o tem, kakšne zdravstvene oskrbe ne 

dovoljuje, če bi se znašel v položaju, ko ne bi bil sposoben dati veljavne privolitve, če: 

• –bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosežke medicinske znanosti v kratkem času vodila v smrt tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma 
zdravstveni oskrbi in tako zdravljenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma izboljšanja zdravja ali lajšanje trpljenja, ampak samo podaljšuje preživetje, 

• –bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba podaljšala življenje v položaju, ko bo bolezen ali poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da 
bo dokončno izgubil telesno ali duševno sposobnost, da bi skrbel zase. 

• (2)Volja iz prve alineje prejšnjega odstavka je za zdravnika zavezujoča, volja iz druge alineje prejšnjega odstavka pa mora biti upoštevana kot smernica 
pri odločanju o zdravljenju. 

• (3)Vnaprej izraženo voljo je treba upoštevati, ko nastopi položaj, ki ga predvideva opredelitev in če hkrati ne obstoji utemeljen dvom, da bi pacient 
voljo v teh okoliščinah preklical. 

• (4)Vnaprej izražena volja mora biti dokumentirana na obrazcu iz 27. člena tega zakona . 

• (5)Izbrani osebni zdravnik in zastopnik pacientovih pravic pacienta pred izjavljanjem vnaprej izražene volje natančno poučita o pomenu in posledicah 
njegove odločitve. Ugotovitev identitete pacienta, ugotovitve glede izpolnjevanja pogojev iz prvega odstavka tega člena , osnovna pojasnila ter podpisi 
pacienta, izbranega osebnega zdravnika in zastopnika pacientovih pravic so sestavni del obrazca iz 27. člena tega zakona . 

 



Obrazec 
vnaprejšnje 
zavrnitve 
zdravstvene oskrbe 



Deljenje negotovosti 

„V našem spoprijemanju z umiranjem, smrtjo in žalovanjem, VSI 
delimo velik delež negotovosti“ 

Včasih ni odgovora na vsa možna vprašanja! 



3 | Lajšanje trpljenja 
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DEL 3: Lajšanje trpljenja 

Tipične težave in simptomi 

Oskrba / lajšanje trpljenja 

Hidracija in prehrana ob koncu življenja 

Oskrba – (prikaz ustne nege) 



Obremenjujoče težave in simptomi ob koncu življenja 

Slabost / bruhanje 

Utrujenost/ oslabelost 

Strah 

Bolečina 

Dispnea (težko dihanje) 

Nemir 

Zmedenost 

Depresija 

Izguba smisla bivanja 

Nemoč 

Skrb za bližnje 

Osamljenost 

Brezupnost 

Finančne težave 

Nespečnost 



  

Štiri strategije oskrbe 

„Čuječnost / biti prisoten“ 

Ne-medikamentozni ukrepi 

Zdravila 

„Ostati in vzdržati“ 

 Dr. med. Georg Bollig | Last Aid International | Foto:  c Unsplash, Ben White 



Ne - medikamentozna obravnava simptomov  

Gibanje 

Sprostitev 

Meditacija / Čuječnost 

Prisotnost / poslušanje 

Dotik / nežna masaža 

Akupresura (Akupunktura / TENS) 

Aromaterapija 

Lega in položaj bolnika 

Pomirjajoča glasba 

Obredi (petje in molitev) 

Psihološka  obravnava bolečine 

Mirno okolje  

Ustna higiena 

„Kengorujčkanje“–telesni 
kontakt 



Štiri najpomembnejša zdravila ob koncu življenja 

 Uporaba pri: Zdravilo (Učinkovina)  

 Bolečina 
 Težko dihanje (dispnea) 

Morfij 

 Strah 
 Nemir 

Midazolam  

Slabost, Bruhanje 
 Zmedenost, Halucinacije 

Haloperidol 

 Stokajoče dihanje 
 Zaprtje 

Butylscopolamin  



Pomen prehrane in tekočine 

 Dr. med. Georg Bollig | Last Aid International | Fotos: Unsplash, Johannes Hofmann, Dave Clubb, Johanna Dahlberg  c 



Hrana in tekočina ob koncu življenja 

Umirajoči prenehajo uživati hrano in tekočino. 

Vse telesne funkcije oslabijo. 

Telo potrebuje manj energije. 

Ne umremo, ker prenehamo piti in jesti, ampak prenehamo jesti in piti 
ker umremo. 



Skozi usta (enteralno) 

 

Subkutano (v podkožje) 

Možnosti dajanja hrane, tekočine in zdravil 

 Neposredno v krvni obtok (intravensko, npr preko  
Porta) 

Skozi sondo (PEG) 

Foto: Unsplash, Anna Sastre 



Ustna higiena kot prva pomoč v praksi 

Pacienti pogosto tožijo, da so žejni, ko so usta suha. 

Ustna higiena pomaga lajšati občutek žeje. 

Ustno higieno lahko izvajajo tudi svojci in se tako počutijo 
koristne ob bolniku. 



4 | Slovo 
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Slovo 

Slovo / Obredi ob slovesu 

Pogreb in oblike pokopov 

Žalovanje je normalno. 

Žalost in žalovalne reakcije 

Vprašanja – Komentarji 



Oblike reakcij ob izgubi, slovesu, slabi novici 

Sprejetje Depresija 

Bes/Jeza 

Zanikanje 

Barantanje 

Oblike 
reakcij 

Model povzet po E. Kübler-Ross 



Dualni model žalovanja  

Mod. nach Stroebe M, Schut H. The Dual Process Model of coping with bereavement: Rationale and description. Death Studies 1999; (3): 197-224.  

 V izgubo- 
usmerjen model 

Obnovitveni - 
model 

Žalovalni proces. 

Bolečina slovesa 

Prekinjanje in preoblikovanje vezi z 
umrlim. 

Zanikanje in izogibanje 
sprememb v življenju. 

Spremembe v življenju so 
neizogibne. 

Početi nove stvari. 

Odmik od žalovanja. 

Izogibanje bolečini. 

Vzpostaviti nove vloge in odnose. 

Vsakdanje izkušnje 

Oscilacija  



Pogovor o smrti z otroci 

Informacijo prilagodimo starosti otroka. 
 Dopustiti prisotnost, če otrok tako želi. 

Dovoliti izražanje čustev in občutkov. 

Omogočiti dnevno rutino. 

Bodite pozorni na morebitne občutke krivde. 



Običaji in tradicija so pomembni 

Pred in po smrti. 

Individualni (družinski) običaji 

Religiozni obredi 

Primeri: 

Umivanje in oblačenje pokojnika 

Petje, molitev, prižiganje sveč 

Zadnje slovo 

Vzemi si čas & Ne hiti 



Moment of Death… 

 Dr. med. Georg Bollig | Last Aid International | Foto: Pixabay  c 

Trenutek smrti... 



Po smrti… 

Zanesljivi znaki smrti 

npr. mrliška okorelost, mrliške lise 

Slovo od pokojnika v domači hiši 

Predpisi in zakoni 

Mrliški ogled in papirologija 



Sestavni deli pogrebnega obreda 

Pogum, da naredimo kar menimo, da je prav! 

Components of a funeral. Adapted from the Scottish 
Association of Citizens Advice Bureaux 2016 

Anger 

Običaji 

Spomin na 
pokojnika Oskrba trupla 

Pogreb 



Žalovanje je normalen proces! 

Žalovanje se izraža zelo individualno 

Spol, generacija, kultura etc. 

Ni napačnega ali pravilnega žalovanja. 

Programi podpore žalujočim (HOSPIC) 



 Dr. med. Georg Bollig | Last Aid International | Foto: Georg Bollig c 

Moj kovček za zadnje potovanje 

Predlogi za razmišljanje: 

Ime: 
 
Nekaj o meni: 
 
Kaj bi spakiral za svoje zadnje potovanje: 



Zaključek  

Smrt je del življenja. 1.  

Načrtovati in vključiti zadnji del poti. 2.  

Lajšanje trpljenja. 3.  

Slovo 4.  

Kaj smo obravnavali danes? 

Vprašanja? 

Mehr Infos / Kontakt: www.letztehilfe.info, kontakt@letztehilfe.info 

NKŠ 



Last Aid 
International 

Paula 
Kubitschek-

Vogel Stiftung 

University of 
Southern 
Denmark 

EUPCA 

Würdezentrum 
Frankfurt 

SPPC Scotland 

Letzte Hilfe 
Deutschland 

Centro 
poliklinika 
Lituania 

Foreningen for 
Palliativ Indsats 

Danmark 

Medicinska 
fakulteta 
Marbor 
Slovenia 

Ev.-reformierte 
Landeskirche 

Zürich 

Tiroler Hospiz-
Gemeinschaft 

Zahvala podpornikom ! 

LIONS CLOB 
SLOVENIJA 

SZPHO 

 
Inštitut za paliativno 
medicino Medicinske 

Fakultete Maribor 

Maribor 


