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Cteni ¢itatelia,

v rukach drzite jedine¢nu prirucku, ktord uz svojim nazvom naznacuje, ¢o je jej
obsahom. | ked podnézov doplfa, ze je uréena rodinnym prislusnikom tazko
chorych a umierajucich, v podstate je ur¢ena bezvyhradne vsetkym. Ved predsa
kazdy mame niekoho blizkeho a napokon, ani my sami sa tomu mystériu smrti
nevyhneme.

Brozura vznikla vdaka finan¢nej podpore Nadacie ERSTE a ZastreSujucemu zvazu
hospicov v Rakusku. Velka vdaka patri aj sestre Judite z mobilného hospicu
Slnecnica za ochotu podelit sa so svojimi bohatymi skiisenostami, ktoré ziskala
pocas dlhorocnej praxe pri starostlivosti o tazko chorych a umierajucich, ako aj
za jej obetavu a nezistni pomoc pri adaptacii pévodného textu na nase sloven-
ské pomery.

Dufame, ze vam tato prirucka pomoze poskytovat lepsiu starostlivost tym,
o ktorych sa v domacom prostredi s ldskou a obetavostou starate. Rovnako
verime, Zze vdaka nej prinesiete Ulavu a pokoj tazko chorym a umierajicim v ich
poslednych dnoch pozemského Zivota.

Radovan Gumulak
Generdlny sekretdr Slovenskej katolickej charity




Aj bolest a utrpenie maji zmysel a hodnotu,
ked'ich prezivame v tizkom spojeni s prijatou a odovzdanou ldskou...
Napokon i smrt'je nieco tiplne iné nez skiisenost beznddeje:
je brdnou jestvovania, otvorenou do vecnosti,
a pre tych, o ju prezivaju s Kristom,
je ucastou na tajomstve jeho smrti a zmftvychvstania.
Jan Pavol Il.




Osetrovanie a sprevadzanie zomierajuceho ¢loveka je velkou vyzvou. Rodinni
prislusnici su ¢asto neisti a obavaju sa, ¢i robia vietko spravne. Tato prirucka,
ktora sa opiera o sr. Hildegard Teuschl CS, zakladatelku ZastreSujuceho zvazu
hospicov v Rakusku, sa jednoduchymi slovami obracia na sprevadzajice osoby.

Kazdé zomieranie je také jedinecné ako kazdy Zivot a preto ziadne patentované
recepty neexistuju. To, ¢o v3ak existuje, su zdravotnicky a o3etrovatelsky pod-
loZené znalosti, ktoré mozu ulahcovat sprevadzanie tazko chorého ¢loveka.

Odbornici na pracu v hospicoch tu zhromazdili svoje skisenosti a ponukaju vam
svoje rady ¢lenené podla hesiel. Hospicova filozofia vyzdvihuje myslienku ucty
k Zivotu a zomieranie vnima ako prirodzeny proces. Smrt sa nesmie urychlovat
a proces zomierania sa nesmie proti voli ¢loveka oddalovat. Zomierajici nemaju
ostat sami a maju podla moznosti stravit svoj posledny cas Zivota tam, kde si to
Zelaju — v spoloc¢nosti, ktord sa o nich s citom stard. Ludia vac¢sinou dufaju, ze umru
tam kde zili. Na podporu rodin, vo vsetkych rakuskych krajoch existuju hospice
a zariadenia paliativnej starostlivosti. Je v nich $pecidlne vyskoleny zdravotnicky
aj nezdravotnicky persondl, ktory pociva a r6znym spésobom pomaha, aby tazko
chori ludia citili, Ze su ako osobnost brani vazne a su milovani taki, aki su.

Dr. Cicely Saunders, jedna zo zakladajucich osobnosti hospicového hnutia,
to vyjadrila takto: ,Si déleZity, pretoze si to TY. AZ do posledného okamihu tvojho
Zivota si dolezity a my urobime vsetko preto, aby si mohol v pokoji zomriet, ale aby
si aZ do konca mohol agj Zit” V tomto zmysle nech vdm brozura ,Sprevddzat az
do konca” poskytne pomoc a radu, aby ste napriek tazkym ¢asom vedeli umie-
rajucemu pripravit pokojny koniec.

Waltraud Klasnic
prezidentka Zastresujuceho zvizu hospicov v Rakusku




Prirucka ,Sprevddzat aZ do konca”sa od zaciatku ukazala pre o3etrujucich a spre-
vadzajucich rodinnych prislusnikov ako velmi cenna pomoc. Z mnohych stran
pocujeme, Ze informacie, vysvetlenia a praktické tipy pre osetrujucich rodinnych
prislusnikov, ako aj pre profesiondlnych a dobrovolnych osetrovatelov
a oSetrovatelky, su délezitou pomocou a davaju istotu pri sprevadzani tazko
chorych ludi.

Je tomu uz niekolko rokov ¢o v hospicovej a paliativnej oblasti v Rakusku pracuje
Coraz viac opatrovatelov a opatrovateliek z Rumunska, Madarska a Slovenska.
Z toho dévodu je velmi dolezité, aby tato brozurka bola k dispozicii aj v danych
krajinach v prislusnych jazykoch. Velmi radi sme podporili preklad a produkciu
brozurky v slovencine spolo¢ne so Zastresujucim zvazom hospicov v Rakusku
a tesSime sa, Ze prirucka ,Sprevddzat aZ do konca” takto bude k dispozicii uz
v troch dalsich jazykovych verziach.

Franz Karl Priiller
Predseda predstavenstva naddcie ERSTE




Pre rodinnych prislusnikov, priatelov a podporné osoby je nesmiernou vyzvou
podporovat a sprevadzat tazko chorého ¢loveka v jeho poslednej faze Zivota.
Su to ludia, ktori mdézu svojou pomocou a blizkostou vytvorit pacientovi pocit
istoty a bezpecia. Najvacsim prianim rodiny a blizkych je pomoct a ulahcit cho-
rému jeho tazkud Zivotnu situdciu. Je vela moznosti ako k tomu prispiet. Prostredie,
ktoré dokéze sprostredkovat pocit bezpecia a istoty a ludia, ktori si ochotni
venovat sa aktualnym potrebam chorého, su pre neho velkou pomocou a oporou.

Je potrebné vediet, ze zomieranie ¢loveka je vzdy velmi individudlnou
skuto¢nostou. U niekoho trvéa proces zomierania dlhodobo - tyzdne, mozno
mesiace, u iného prebehne pomerne rychlo a smrt sa dostavi takmer necakane.

Pri o3etrovani a sprevadzani nevylieCitelne chorej osoby nejde o to, aby sa
zomieranie predlzovalo, cielom je skor postarat sa 0 ¢o mozno najvyssiu kvalitu
Zivota pacienta az do konca. Preto sa aj vietky opatrenia musia riadit podla mo-
mentélnych potrieb chorého. Pacient ma rozhodujuce slovo v otazkach liecby,
zdravotnickych a opatrovatelskych intervencii, ktoré sa ho bezprostredne tykaju.
Kazdy chory potrebuje pritomnost rodinnych prislusnikov a blizkych oséb, ale
zéaroven potrebuje aj odstup, samotu a pokoj. Cas zomierania je obzvlast inten-
zivna a doélezitd faza v Zivote kazdého ¢loveka. Zomierajuci ¢lovek je velmi
zranitelny a osobitym sp6sobom odkézany na starostlivost inych.

co treba robit? ..................

Ten, kto sprevadza tazko chorého, by mal byt pripraveny akceptovat spdsob,
ktory si zomierajuci vyberie - i ked by to mohlo byt v rozpore s predstavami
osoby, ktord sa o zomierajuceho stard. Len tak sa méze zomierajuci vyrovnat
s jeho Zivotnou situaciou vo svojom vnutri. V kone¢nom dosledku je to jeho
zomieranie.



Starostlivost o zomierajucich a ich sprevadzanie je casto zataZujucou
skusenostou. Aby sprevadzajuce osoby mohli zomierajucim adekvatne
pomahat, je dolezité, aby sa vedeli starat sami o seba, pretoZe len tak mézu byt
pomocou pre inych.

Nielen chory si kladie otdzku, kolko ¢asu mu este ostéva, ale aj sprevadzajice
osoby casto rozmyslaju o tom, ako dlho méze zomieranie trvat. Vac¢sinou je to
tazké vopred povedat, lebo proces zomierania zavisi od mnohych faktorov.
Otézka,Ako este dlho?” je normalna a pochopitelna. Vedide aj o zadelenie vlast-
nych sil. Len ten, kto sa o seba dobre stard, sa vie dobre postarat aj o inych! Ten,
kto sprevadza zomierajuceho, je velmi skoro konfrontovany so svojimi vlastnymi
hranicami — hoci su chvile, ked'citi, Ze ma viac sil, nez by si kedy vedel predstavit.

vessesssessesssss CO treba robit?

- Ako sprevadzajuca osoba, nezabudajte na seba samého! Néjdite si popri spre-
vadzani chorého cas pre seba, stretnite sa s priatelmi, venujte sa aktivitam,
ktoré vam robia radost. Takto nacerpate nové sily na sprevadzanie.

- Pri praktickych otdzkach opatrovania a kazdodennej préci si v¢as zavolajte pro-
fesionalnu pomoc (mobilny hospic alebo agenturu domacej osetrovatelskej
starostlivosti - ADOS).

- Podla moznosti si zabezpecte, aby ste sa mohli s niekym podelit o zod-
povednost za starostlivost, aspon na niekolko hodin denne alebo umiestnit
pacienta na respitny pobyt v hospici.



Dnes ma modernd medicina vela moZnosti, ktoré dokdzu vo velkej miere
zmiernovat bolesti rozneho druhu a to prostrednictvom tabletiek, ¢apikov, kva-
piek, naplasti, injekcii, inflzii atd. To ulahcuje chorym Zzivot a zabranuje
zbyto¢nému utrpeniu a beznddeji. Okrem toho, existuje mnozstvo opatreni, ktoré
zlepsuju telesnu a dusevnu pohodu a zmierfiuju bolesti, ako napr. masaz, zabal,
kupel, lymfatickd drenaz alebo muzikoterapia ¢i aromaterapia. Pracovnici mobil-
ného hospicu vdm pomozu prispiet k ¢o najvacsej pohode chorého.

co treba robit? ..................

- Kompetentny lekar vdm predpie ucinné lieky proti bolesti a zaroven vyradi
tie, ktoré boli pre pacienta predtym délezité, no uz mu neprindsaju Ziaden Uzi-
tok. Je dolezité, aby sa lieky, ktoré pacient este potrebuje, podavali pravidelne
a presne podla pokynov lekara.

- V terapii bolesti je podstatné, aby sa dalsia davka prostriedku na utisenie
bolesti podala predtym, nez prestane Gc¢inkovat predchadzajuca.

- V starostlivosti sa riadte celkom podla potrieb pacienta, lebo vietky interven-
cie znamenaju pre neho nielen pocit pohody, ale ho sucasne aj zatazuju.
Napriklad zatazou pre chorého méze byt kupanie, preto sa hygienicka
starostlivost uskuto¢riuje po etapach — najskor sa umyje tvar a ruky, neskoér
pri zmene polohy sa m6ze umyt intimna oblast.

- V otézkach tykajucich sa lie¢by bolesti a rieenia priznakov ochorenia, sa in-
formujte u lekdra alebo u pracovnikov mobilného hospicu.

- V susednych 3tatoch (Rakusko, Cesko) sa v $pecialnom vzdelavani pripravuju
na svoju c¢innost hospicovi dobrovolnici. Svojou pritomnostou ponukaju
odbremenenie (napriklad ked'si musite ist nieco vybavit). Ich pritomnost ¢asto
vnesie farbu do vSedného dna tym, Ze sa s nimi da porozpravat, pacientovi
¢itaju, pocuvaju ho, urobia malé sluzby a v pripade potreby sprevadzaju pri
prechadzkach alebo lekérskych vysetreniach. Zial, na Slovensku takéto
moznosti zatial nie su velmi rozsirené.



Pri dlhsej a intenzivnej starostlivosti o pacienta doma sa moéze stat, Ze opatrujuci
rodinni prislusnici potrebuju oddych, aby nacerpali nové sily. Niekedy pri zhorseni
zdravotného stavu je potrebné prijat pacienta do nemocnice, aby sa napriklad
upravila lie¢ba bolesti alebo inych obtazujucich symptomov.

reseesssssssesssessees CO Treba robit?

- Mobilny hospic méze zabezpecit opatrovatelsku, zdravotnicku a psychoso-
cidlnu starostlivost o pacienta.

- Pre prechodnu hospicovu starostlivost sa ponuka prijatie do hospicu alebo
na oddelenie paliativnej mediciny.

- Ked'sa situdcia stabilizuje, pacient méze byt prepusteny domov, kde je mozné
sa o neho dalej starat s pomocou mobilného hospicu.

- Velmi tazko chori a zomierajuci ludia, ktori nemaju moznost domaécej
starostlivosti, m6zu byt takisto prijati do hospicu ¢i na oddelenie paliativnej
mediciny. Tieto zariadenia poskytuju popri liecbe bolesti a kontrole symptémov
aj intenzivne oSetrovatelské, psychosocidlne a duchovné sprevadzanie
a starostlivost az do smrti. Je potrebné vediet, Ze oddelenia paliativnej mediciny
su na zéklade svojho zédkladného poslania zamerané hlavne na stabilizaciu
vo velmi komplexnych situdcidch a na obmedzené obdobie.

Clovek sa méze stat clovekom len vtedy,
ked’su tu po jeho narodeni ludia,
pre neho, s nim.

So svojim Zivotom sa méze clovek rozlucit
ako clovek len vtedy, ked'pri svojom zomierani
nie je sam, ale je tu niekto,
pre neho, s nim.

Heinrich Pera



Zomierajuci ¢lovek sa citi unaveny a ma zvysenu potrebu pokoja a spanku, ide
o vyraznu chorobou podmienent unavu, ktora sa napriek spanku a odpocinku
nemusi zlepsit. Stale viac sa uzatvara do seba, odvracia sa od vonkajsieho sveta
a je Uplne zamestnany sdm sebou a svojou situaciou. V pripade, ze zomierajuci
¢lovek chce byt viac sdm a oddychovat, mali by ste sa postarat o to, aby chory
nebol zbyto¢ne zatazovany a vyrusovany napriklad ¢astymi navstevami.

Je dolezité, aby chory sdm urcoval, ¢i a kedy chce spat alebo bdiet. V domacej
starostlivosti je dolezité, aby mal pacient pokojné noci.V pripade potreby méze
lekar predpisat lieky na spanie.

Zomierajuci ¢lovek sa taZsie orientuje v ¢ase a niekedy sa zd3, ako keby sa sen
a skutoc¢nost prelinali. V procese zomierania sa méze stat, Ze uz nespoznava pri-
tomné osoby, alebo sa rozprava s neviditelnymi osobami. Casto méze ist o zos-
nulych pribuznych alebo priatelov, chorého to zvycajne nevyruduje, skor naopak.

U zomierajuceho sa mézu vyskytnut fazy nepokoja, najma v poslednych 2-3
drioch zZivota. Ma to rézne priciny, ako napr. zmeny v mozgu alebo poruchy
latkovej vymeny. Preto je dolezité rozliSovat, ¢i tento nepokoj zataZuje pacienta
alebo skor sprevadzajuce osoby. Zomierajuci ¢asto nevnima opakované pohyby
(napr. potahovanie prikryvky alebo bezcielne pohyby ruk a n6h) ako zatazujuce.

¢o treba robit? ..................

- Pacientovi m6zeme prejavit laskyplnu blizkost, jemny dotyk, fahkd masaz chrbta,
aby sme ho upokaojili.

- Dbajte na to, ze potreby chorého sa m6zu menit, niekedy potrebuje vasu blizkost
a dotyk, inokedy ho to méze vyrusovat. Preto nechdpte odmietanie ako znak ne-
dostatku lasky, ale reSpektujte jeho aktualnu potrebu.

- Je ddlezité, aby sa zomierajucemu nevyvracalo to, ¢o on vnima ako realitu — ne-
musia to byt vzdy halucindcie. Pokuste sa byt sicastou jeho sveta a po¢tvanim sa
o nom viac dozvediet. Toto méze rozsirit aj vasu osobnu skisenost a obohatit vas.

- V pripade nepokoja, podla moZnosti, nenechdavajte pacienta samého. Skor sa
postarajte o pokojné prostredie, prijemné svetlo, ticht hudbu. Pokuste sa o jemny
dotyk, mozete mu potichu pospevovat alebo sa s nim modlit, pripadne upriamit
pozornost na prijemné spomienky z jeho zivota.



Pri progresii ochorenia sa stale viac znizuje potreba jedenia, je to ¢asty symptom.
Tymto sa chrani aj telo tazko chorého ¢loveka, lebo nielen prijimanie potravy,
ale aj travenie si vyZaduje vela energie. Normalne mnozstva potravy sa uz nedaju
spracovat. Minimalne mnozstva viak postacia na utiSenie hladu. Ked'tazko chory
¢lovek neméze alebo uz nechce jest, vyvola to u rodinnych prisludnikov velmi
pochopitelné obavy a padne im zatazko akceptovat toto spravanie a prianie jest
iba malo alebo nejest vobec.

V priebehu procesu zomierania chory prestane Uplne prijimat potravu a zZiada si

uz len tekutiny. Je pravdepodobné, Ze postupne prestane aj pit. Potom sa musime
postarat o dobré zvlh¢ovanie Ustnej dutiny, aby pacient netrpel pocitom smadu.

cesssssssssssessss €O treba robit?
- Nikdy nenutte pacienta do jedenia!

- Prinechutenstve moézete ponuknut chutne naservirované jedlo v minimalnom
mnozstve.

- Nakolko sa chute ¢asto menia, mali by ste sa opakovane pytat na jeho
oblubené jedla a ndpoje.

- Aj jedenie v spolo¢nosti méze podporit chut do jedla.
- Vhodné je ponuknut chorému chladené népoje alebo zmrzlinu.

- Pri poruchéach prehitania je potrebné dbat na to, aby bolo jedlo spravne
pripravené, napr. maso pomleté, jablko nastrihané a bez Supky.

- Je dolezité, aby sa jedlo prijimalo vo zvySenej polohe hornej ¢asti tela, aby sa
zabrénilo zabehnutiu.



V procese zomierania sa s pribudajucou slabostou stava, Ze chory prestane nie-
len jest, ale aj pit. Je to prirodzeny proces a umely privod tekutin formou infuzii
mdze pacienta niekedy zatazovat, pretoze telo uz nedokaze privddzanu tekutinu
spracovat. Tekutina sa potom hromadi v tkanivach alebo v plicach a méze
komplikovat dychanie.

V dosledku malého mnozZstva vypitych tekutin, dychania ustami a aj vdaka
réznym liekom méze vzniknut vyrazna suchost Ustnej sliznice a tym aj pocit
smadu. Ten méze byt mucivy, preto je velmi dolezité, aby sme sa pravidelne
a pozorne starali o Ustnu dutinu a minimalne 2-3-krat za hodinu ju zvlhcovali.
Takto sa moéze pocit smadu u chorého Uc¢inne zmiernit.

Zredukovanie potravy a tekutin pri zomierani méze prinasat aj urcité vyhody pre
pacientov: menej zvracania, menej kaslania a zahlienenia, menej nahromadenej
tekutiny v tkanive, v plticach a bruchu, ako aj vyrazne menej bolesti.

co treba robit? ..................

- Pokial pacient dokaze prehitat, mézu sa podavat rézne tekutiny v malych
mnozstvach podla priania chorého, najlepsie cez slamku, lyZickou, injekénou
striekackou alebo sprejom.

- Ak pacient este nie je prili$ slaby, st prospesné aj rézne vyplachy Ust: vyvarom,
Coca-Colou alebo citrénovou limonadou.

- Ustnu dutinu mézete udrzat vihku a vlaénu aj potieranim slne¢nicovym alebo
olivovym olejom. V lekarni sa tieZ daju zakupit tycinky s glycerinovym olejom
a s citronovou prichutou (napr. Pagavit).

- Niekedy moézete pouzit aj zmrazené kusky ovocia na cmulanie alebo ovocné
stavy (ananas, citrén, jablko). Dbajte na to, aby neboli prili$ kyslé, pretoze ak
su na sliznici Ust drobné trhlinky, alebo su popukané pery, méze to sposobit
chorému bolestivé palenie.

- Je potrebné dbat na to, aby pacientovi nezabehlo (ak by sa tak stalo, zvyste
mu polohu alebo ho otocte na bok).

- Pritom treba mat na zreteli, Ze Usta patria k intimnym zénam [udského tela.
Starostlivost o Usta by ste nemali robit proti voli pacienta, ma to pocitovat ako nieco
prijemné. Preto je nutné brat ohlad na to, ¢o ma pacient po chutovej stranke rad.



Telo zomierajuceho ¢loveka sa viditelne meni. Krvny tlak klesa, zrychluje sa pulz,
ani telesna teplota neostava rovnaka: prsty na rukach a nohéch, ako aj ostatné
akralne casti, tzn. usi, nos mozu byt v désledku slabsieho prekrvenia chladnejsie.
Casto sa meni dych - méze byt rychlejsi (az 40 nadychnuti za minatu) - alebo aj
ovela pomalsi, s dlh3imi pauzami medzi nadychnutiami.

Pri vydychu mézu vznikat chréivé zvuky. K tomu dochadza vtedy, ked'je vedomie
uz natolko zredukované, Ze nie su pritomné hltacie a kaslacie reflexy. Chrcivy
zvuk pri dychani je vac¢sinou spésobeny sekrétom, ktory uz zomierajuci ne-
dokaze vykaslat, ale v dosledku nejasného vedomia mu to neprekdza. Pre vas
ako sprevadzajucu osobu to viak moze byt velmi znepokojujuci zvuk, pretoze
mbzete nadobudnut dojem, Ze sa zomierajuci mdze kazdu chvilu zadusit. Vtedy
sa odporuca pozorovat vyraz tvére pacienta: ak posobi pokojne a uvolnene
mozete si byt isty, ze zmenené dychanie ho nezatazuje.

Dychanie sa méze ¢asto menit a vznika dojem, ze kazdé nadychnutie by mohlo
byt to posledné. KedZe pacienti najc¢astejsie leZia na chrbte, viimajte si, aby hlava
nebola zaklonend dozadu, ale podlozena. Pacient méze byt ulozeny do polohy
na boku, alebo do tzv. ,uUlavovej polohy” - je to poloha, ktord mal pacient rad
a aj predtym si ju sam vyberal alebo v ktorej je najpokojnejsi.

Cuch a sluch sa pri zomierani zosilnia, preto sa méze stat, ze chory, ktory bol
predtym nahluchly teraz pocuje aj tichy Sepot. Meni sa aj vedomie. Méze byt ne-
jasné a zastreté, ¢o vytvara dojem, Ze pacient vacésinu ¢asu spi. Existuju viak
opakujuce sa kratsie fazy relativne jasného vedomia, v ktorom chory dokaze
znova komunikovat.

co treba robit? ..................

- Aby ste udrzali nohy pacienta teplé, mozete mu obut ponozky alebo mu teplo
zabezpedit pomocou termoforu. Dbajte na to, aby bol termofor obaleny
(napr. v obliecke od vankusa alebo zavinuty v uterdku) a nebol prili$ horuci,
tak sa zabrani popaleniu.

- Hrejivé prikryvky méze chory vnimat ako prilis tazké, preto je lepsie pouzit
viacero tenkych a lahkych prikryvok.



Ak by sa chory velmi potil, prikryte ho len plachtou, pretoze prehriatie méze
pocitovat ako neprijemné.

Dychanie méze pacientovi ulah¢it mierne zvysena poloha hornej ¢asti tela.

Vone (napr. aromatické sviecky) pouzivajte zdrzanlivo. Dbajte na to, aku vénu
mal chory rad. Pri zomierani je ¢asto zosilnené vnimanie voni, a preto aj
oblubend vonia, ak je prilis silnd, moZe vyvolat nevolnost.

Davajte pozor o ¢com hovorite pri posteli zomierajuceho. Vychadzajte z toho,
Ze chory vietko pocuje i ked uz neméze odpovedat. Zaroven to znameng, ze
mu mébzete povedat vietko, ¢o ste este nestihli (odprosit ho, podakovat sa mu).

Je dolezité, aby ste kozu chorého dobre osetrovali a zabezpecili polohovanie.
Pocas dna je vhodné menit polohu, kazdé 2-3 hodiny, v noci aspon kazdé
4 hodiny. Tym predidete vzniku preleZzanin. Podrobnejsie informacie vam
vysvetli sestra z mobilného hospicu alebo z ADOS.

Nesetrime prostriedkami k fyzickému uzdraveniu chorych,
ale stdva sa, Ze ¢as venovany ndvstevdm
a poskytovanie ulavy ludom leZiacim na 16zku utrpenia,
povazZujeme za strateny.
Jan Pavol Il.



Dychavica je subjektivny pocit, ked' sa ¢loveku zdd, Ze sa mu dostadva malo
vzduchu do pluc. Dychavicu zhor3uju bolesti alebo strach, pocit dusenia méze
viest k panike az k smrtelnej uzkosti. Niekedy je pri¢inou dychavice nedostatok
kyslika pri zlyhavani dychacich mechanizmov. Preto vo vacsine pripadov poda-
vanie kyslika nie je zmysluplné.V tejto otazke sa vzdy poradte s lekdrom.

cessssssssessenses CO treba robit?
- Ked'je pacient dychavi¢ny nenechavajte ho osamote.

- Zabezpecte mu pokoj a samozrejme, aj vy zostarite pokojny a pokojne dy-
chajte (nepravidelné dychanie méze byt prenosné).

- Otvorte oknd, dychavicu moéze zredukovat aj ventildtor alebo zvlh¢ovac
vzduchu, pripadne mézete chladit tvar studenym obkladom.

- Nesklanajte sa prilis nad chorého, aby jeho vyhlad bol volny.

- Chorého dajte do zvysenej polohy na chrbte, pripadne ruky v ramenach pod-
porte vankusmi.

- Kuvolneniu pacienta, a tym aj k zmierneniu dychavice mézete pomoct jem-
nou masazou chodidiel.

- Vas poutzite lieky a spreje predpisané lekdrom pre nidzové stavy (napr. anti-
astmatické alebo antialergické spreje).



Horucku mozu vyvolat rézne infekcie alebo komplikacie ochorenia. Treba odlisit
mierne zvysenie teploty od horucky. O horucke hovorime, ak telesna teplota vys-
tupi nad 38,5°C, vtedy pacient zrychlene dycha, je Cerveny, poti sa a pocituje
vyraznud nepohodu. Rychle zniZenie telesnej teploty podanim liekov proti
horucke moze pacienta viac zatazit ako pouzitie miernejsich opatreni.

Co treba robit? ..........ceeeeeneennne.

- Pacientovi podévajte chladné, nie studené obklady na ¢elo, stehnd a lytka
a vymienajte ich podla potreby. Ak je teplota nad 38,5°C, urobte celkovy stu-
deny zébal, pripadne mézete telo chorého umyvat chladnym matovym ¢ajom.

- Mbzete vychladit miestnost otvorenim okna (v zime), alebo pustenim ventila-
tora (v lete).

- Pacienta prikryvajte len plachtou.
- Podavajte chladené napoje (ak je pri vedomi).

- Pourzitie liekov na zniZenie telesnej teploty konzultujte s lekarom.

Nech sa vam srdce nevzrusuje!
Verite v Boha, verte aj vo mna.
V dome méjho Otca je mnoho pribytkov.
Keby to tak nebolo,
bol by som vdam povedal, Ze vam idem pripravit miesto?!
Ked'odidem a pripravim vdm miesto,
zasa pridem a vezmem vds k sebe,
aby ste aj vy boli tam, kde som ja.
A cestu, kam idem, pozndte.
Evanjelium podla Jana



U zomierajucich fudi by sme mali dbat aj na spiritudlne potreby. Otazka tykajuca
sa zmyslu Zivota, Zivota po smrti a iné existencné a naboZenské otazky sa teraz
dostévaju do popredia a su ¢oraz naliehavejsie. Niektori ludia si vzhladom na
bliziacu sa smrt Zelaju duchovnu pomoc, napr. prijatie sviatosti pomazania
chorych, spoved alebo duchovny rozhovor s knazom. Méze sa to tykat aj ludi,
ktori nemaju (aj dlhodobo) Uzke spojenie so svojou cirkvou alebo
so spolo¢enstvom vo viere. Pritomnost duchovného méze byt podporou a po-
mocou rovnako aj pre ich rodinnych prislusnikov.

cesssssssssssssssess CO treba robit?
- Respektujte autonédmiu a slobodné rozhodnutie pacienta.

- Budte otvoreni a vnimavi pre vietky vyslovené i nevyslovené signaly ohladne
zelania si duchovného sprevadzania formou rozhovoru, Ucasti na slaveni
liturgie, prijati sviatosti...

- Prekonajte ostych a zodpovedne vyslovte tuto tému pri zomierajicom
¢lovekovi a vcas sa opytajte, Ci si praje, aby ho navstivil duchovny.

- Informujte sa 0 moznostiach nadviazania kontaktu s duchovnym (kriazom,
pastorom) vo vasej blizkosti.

- Kazda nemocnica, hospic a mobilny hospic maju svojho duchovného spravcu,
preto sa spytajte personalu.

Tesit?
To je umenie srdca
a to casto spociva len v Idskyplnom mléani
a v tichom suciteni.
Otto von Leixner



V starostlivosti o tazko chorého a zomierajuceho ¢loveka méze dochadzat
ku krizovym a nudzovym situdcidam. Nahle dostavenie sa bolesti, tazkosti
s dychanim alebo epileptické zachvaty mézu u opatrujicich rodinnych pris-
lusnikov vyvolat paniku.

Avsak vacsina tychto krizovych situacii sa pri zodpovedajlcej priprave da doma
dobre zvladnut. Preto je velmi dolezité, aby ste vopred hovorili s osetrujicim
lekarom o tom, k akym krizam by mohlo déjst. Spolo¢ne potom vypracujte pre-
ventivny plan pre krizové a nidzové situacie. To vdm umozni vo vacsine pripadov
krizu prekonat a nepodlahnut panike.

U vacsiny tazko chorych a zomierajucich lfudi nedochadza k dramatickym krizam.

Preventivne planovanie viak dodava istotu nielen pacientovi, ale aj opatrujicim
rodinnym prislusnikom. Nevahajte preto vcas o tom hovorit s lekarom alebo sestrou.

¢o treba robit? ...................

- Spolo¢ne s lekdrom a sestrou prediskutujte, k akym krizam by za urcitych okol-
nosti mohlo dojst.

- Vypracujte spolocne krizovy a nidzovy plén, ktory by mal obsahovat, kam sa
mozete obratit, ked' vas situdcia presiahne a vy narazite na vlastné hranice.

- Lieky pre takéto situdcie drzte na dobre pristupnom mieste.

Smrt je koniec Zivota,
ale nie koniec vztahu.
P.R. Silvermann



Demencia je nevylieCitelné a chronicky progredujice ochorenie. Pravde-
podobnost ochorenia stupa s pribudajicim vekom. Len asi 2% ludi ochorie pred
65. rokom zivota. Ked' sa prejavia prvé symptomy, prevazna cast chorych oséb
uz dosiahla 80. rok zivota alebo ho prekrocila.

Skutocne Ucinné preventivne opatrenia neexistuju. Ani zdravy spdsob Zivota ani
dusdevny tréning nemézu zabranit tomu, aby ¢lovek ochorel na demenciu. Exis-
tuje cely rad foriem demencie, najcastejSou je Alzheimerova choroba.

Ako sa prejavuje toto ochorenie?

- Narastajuca zabudlivost - strata pamati: Vacsinou ako prvé udrie do oci,
ze dotknuté osoby zabudaju ovela viac nez by sa oc¢akavalo vo vysSom veku.
Udalosti z davnej minulosti si pamataju eSte celkom presne (tzv.,staropamat”),
ale méze sa stat, Ze zabudnu, kedy a ¢o obedovali. Zo zaciatku sa chori
pokusaju tieto vypadky pamati zakryvat. Cim dalej demencia postupuje, tym
viac pamati sa straca. Najdlhsie sa zachova spomienka na detstvo a mladost.

- Strata kontroly: Uz dost zavcasu sa zacne stracat kontrola nad vlastnymi slo-
vami a ¢inmi. Pudy, popudy a pocity, ktoré sa chorych prave dotykaju,
sa odrazu nebrzdene prejavuju. To je pre ludi v ich okoli ¢asto nepochopitelné
a maximalne prekvapivé (napr. pouzivanie ordindrnych nadavok u ¢loveka,
ktory predtym nikdy nenadaval).

- Narastajuca strata orientacie: Chori, ktori odidu zo svojho bytu, jedného dria
nenajdu cestu spat. Svoje zazitky uz nevedia ¢asovo spravne zaradit, pomaly
zabudaju, v ktorom roku zijeme a kolko rokov maju oni. Ked demencia dalej
postupuje, mozZe sa stat, Ze nespoznaju vlastny byt. Pritomnost nevnimaju
redlne. Pacienti s demenciou ,cestuju v ¢ase” a vracaju sa ¢asto daleko do mi-
nulosti. Ziju vo svojej vlastnej realite, v ktorej spomienky vnimaju ako suiéasnost.

- Zamienanie oso6b: V priebehu choroby je spozndvanie osob stéle nejasnejsie.
Chori ¢asto nespoznavaju uz ani vlastné deti. Dcéra sa pre chort stdva matkou, syn
manzelom alebo otcom, t. j. ostdva zachovana blizkost vztahu, ale so zamenenymi
rolami. Casto sa tieZ stava, Ze chori povazuju opatrovatelov za im blizke osoby.



- Strata myslenia a logiky: S postupujicim ochorenim ubuda coraz viac
schopnost logicky mysliet. Vo svete bez logiky sa uz ni¢ neda vysvetlit, vietko
sa stdva moznym. Dokonca i smrt straca pre nich svoju definitivnost. Pacienti
uz nie su schopni adekvatneho usudku. Vysvetlovanie, Ze nieco nie je spravne,
len zvacsuje ich neistotu a pocit, Ze nie su pochopeni.

- Porucha komunikacie: Chori postupne stracaju re¢. Zacinaju im vypadavat
jednotlivé slova a v niektorych pripadoch mézu prestat Uplne rozprévat.
V rozhovore s nimi im treba vychadzat v Ustrety, pomdct im ndjst vhodné slovo
alebo dokoncit vetu. Chori ¢asto vyjadruju svoj vnutorny svet opakujuicimi sa
pohybmi, napriklad opakovane prechddzaju rukou po nejakej ploche, udieraju
palicou o zem alebo skladaju neviditelné 3atky. Tieto pohyby nie st pre nich
bez zmyslu! | ked' ¢asto nerozumiete o ¢o ide - vyjadruju vzdy nieco, o je pre
nich vyznamné, a preto im v tom nesmiete nasilne zabrariovat, ani ich na to
upozornovat.

€o ostane z milovaného ¢loveka zachované?

- Zvlastne bohatstvo citov a ich intenzita su cennymi zdrojmi, ktoré nam
umoznuju, aby sme chorych lepsie chapali, aby sme s nimi ostali vo vztahu,
spolocne sa s nimi smiali a plakali. Osoby trpiace na demenciu su vysoko citlivi
[udia a ostavaju nimi az do konca. Senzibilita a bohatstvo citov su velké hod-
noty, ktoré sa nesmu podcefovat. Zivot bez citov by bol chudobny, nemal by
farbu, ziadne akcenty, neexistoval by smutok ani radost, ¢i Stastie.

- Ked'je ochorenie v pokrocilom stadiu, chori vnimaju okolie predovsetkym
na citovej urovni. Vzhladom na citové bohatstvo maju chori pred nami
,normalne mysliacimi” obrovsky naskok! Su priam majstrami v oblasti citov,
a preto ihned spoznaju, ¢i to s nimi skutoc¢ne myslime dobre a Uprimne. Tato
vysoka senzibilita ich vsak robi obzvlast zranitelnymi. Nelctivé spravanie, ne-
dostatok uznania, napriklad to, Ze si ich nevsimame, ich zranuje a ako reakciu
vyvolava nezvycajné spravanie (napriklad agresivitu), ktoré okolie prekvapuje.



essesssssesssnsss CO treba robit?
»--.aby sa dobre darilo nasim drahym*”

- Spravna komunikacia je predpokladom, aby sa nestratilo spojenie s chorym,
aby sa predislo nedorozumeniam a neprijemnym zmenam v spravani.V prvom
rade je potrebné vyhladat odborni pomoc, a preto nevdhajte navstivit lekara.

- Velmi uzito¢né méze byt absolvovanie vzdeldvacieho programu na tému:
Komunikdcia a starostlivost o osoby trpiace demenciou alebo Validdcia podla
Naomi Feil. Viac informdcii moZzete ziskat na adrese: kurzy@charita.sk alebo na
tel. ¢isle: 00421/910 842 600. Investicia do zvySenia vedomosti o tejto prob-
lematike sa vam urcite oplati!

- Majte na mysli, Zze fudia s pokrocilou demenciou sa vyjadruju svojim telom
a svojim spravanim. Signaly, ktoré vysielaju (napriklad kri¢anie, odmietavé
spravanie, narastajuci nepokoj alebo rychle uzavretie sa do seba), mozete
vnimat ako ,rusivé” a chceli by ste, aby zmizli. Tieto signdly vSak maju vzdy
nejaky dévod! Castymi pri¢inami mézu byt bolesti, plny mocovy mechdir,
strach alebo silny hluk. Uspe3na komunikécia, pozorné sledovanie a v ne-
poslednom rade dlhoro¢na blizkost s chorymi pomahaju lepsie rozumiet
tymto signalom.

- Chorych nie je spravne opravovat a konfrontovat ich s ,pravdou”. Pretoze vni-
maju realitu inak ako vy, budu sa citit vami opusteni a uvedie ich to do este
vacsej neistoty.

- Nakolko chori v pokrocilom stadiu demencie ziju na vyssej citovej urovni,
je pre nich zivotne délezité, aby svoje city mohli vyjadrit a podelit sa o ne.
Dovolte, aby ¢lovek, ktorého sprevadzate, svoje city otvorene ukazal a priji-
majte ho so vietkym co vyjadruje. Napriklad i ked neviete preco je smutny,
viete ako sa ¢lovek citi ked je smutny, a aspon takto ho mézete pochopit.

- Berte milovaného ¢loveka vzdy znova do narudia. Ludia trpiaci na demenciu
potrebuju oporu a podporu a pocit, Ze su v istote a v bezpedi. Ked' sa slova
postupne stracaju, chori zazivaju oporu a podporu najlepsie vdaka dotykom
a blizkosti.

- Demencia nechrani pred bolestami! Nakolko su bolesti vo vysokom veku velmi
Casté, su ndpadné spdsoby spravania ¢asto nepriamymi znakmi bolesti. Ked'
dospejete k zaveru, ze chory ma bolesti, ozndmte to ¢o najrychlejsie lekarovi!



I

...ak sa dobre dari nasim drahym, tak sa dobre dari aj nam*“

Bez vycitiek svedomia nezabudajte na seba! Len ked'sa vy budete citit dobre,
bude sa tak citit aj ¢lovek, ktorého sprevadzate.

Nechajte si pomoct! Neverte tomu, Ze je to len vasa povinnost. Starostlivost
o ¢loveka trpiaceho demenciou je neporovnatelne néro¢né uloha, ktord by sa
mala rozlozit na ¢o mozno najviac pliec. Nebojte sa od zaciatku zapojit aj
dalsich rodinnych prislusnikov a poproste blizke osoby o pomoc.

Najdite si ¢as pre seba! Nikto nema nevycerpatelné fyzické a dusevné zdroje.
Ten, kto je stale pretazeny a nikdy si dostato¢ne neoddychne, je viac nervézny
a napdtie prenasa do svojho okolia. Désledkom je, Zze chory ¢lovek je vydeseny
a vas trapia vycitky svedomia.

Je dolezité, aby ste pri rasticej odkazanosti do opatrovania véas zapojili sluzby
domacej starostlivosti (ADOS, doméca opatrovatelska sluzba). Ked' sa stav
opatrovanej osoby vyrazne zhorsi a pribudaju bolesti, dychavica alebo iné
taZzkosti, poZiadajte o radu mobilny hospic alebo lekara.

Ponuky psychosocidlneho poradenstva su cennou pomocou, ktoré velkou
mierou mézu prispievat k ulahceniu Zivota. Informujte sa v zariadeniach Spe-
cializovanej starostlivosti (napr. Centrum Memory n.o., Mlynarovi¢ova 21,
Bratislava).

Ked vase vlastné sily uz nestacia, nie je Ziadnou hanbou, ale ¢asto najlepsim
rieSenim, ked'aspon prechodne umiestnite chorého do socialneho zariadenia.
Nevéahajte s tym prilis dlho! Navstevy v domove, pri ktorych sa laskyplne,
odpocinuty a uvolneny moZzete venovat chorému, zlepsia vas vztah a budu
pre obidvoch pozitivnym zazitkom.

Vsetko, ¢o chceme uniest,
unesieme.
To je zdkon duchovného zZivota.
Jedind prekdzka
je strach.
Elizabeth Goudge



V dalSom priebehu zomierania nastava zastreté vedomie a stale menej sa dari
tazko chorého zobudit. Pacienti sa nachddzaju v stave medzi bdenim a spankom.
Na necakané dotyky alebo hlasné zvuky ¢asto reaguju zfaknutim sa. Nadviazanie
kontaktu, napriklad pred ikonmi starostlivosti, musi byt teda velmi opatrné.

Zastreté vedomie nie je nemenné, ale stéle kolise. Ludia, ktori su uz niekolko dnf
v kédme, sa niekedy na kratky ¢as preberu a su schopni povedat zopér slov. Chori
v tejto faze Casto reaguju uz len na hlas im velmi blizkej osoby, ale mo6ze sa stat
aj to, ze blizke osoby vobec nespoznavaju.

V tomto stave je dobré, ked'su v blizkosti chorého rodinni prislusnici pripadne ludia,
ktorych pozna. Nepokoj v izbe, ¢asté vchadzanie a vychadzanie moéze byt teraz
obzvlast rusivé. Je vhodné nechat zomierajuceho nejaky ¢as osamote, ale predtym,
nez odidete ho o tom informujte: Teraz odidem a o pol hodinu sa zase vratim.”

Aj ked'zomierajuci ¢lovek nerozpréva, je stale schopny vas pocut, ale potrebuje
viac ¢asu, ,aby k nemu slova dosli”, teda aby si ich uvedomil a pochopil ich vyz-
nam. Preto je potrebné, aby ste pri zomierajucom hovorili pomaly a jednoducho
a aby ste mu vzdy vysvetlili, ¢o s nim idete robit.

vesessssessssssses CO treba robit?

- Rozpravajte sa s pacientom tak, ako ste to robievali aj predtym.

- Podla moznosti nedavajte Ziadne otazky, ak chory uz nie je schopny na ne odpovedat.
- Ked'zomierajuci nerozprava, viimajte si jeho neverbalnu komunikaciu.

- Zabezpecte mu pokojné prostredie.

- Mozno su ludia, ktori su pre chorého déleziti a ktori by sa s nim este chceli
rozlucit. Oznamte im to.

- Na dolezité slova nie je nikdy neskoro (napr.,Je mi to [uto", ,Lubim ta“).
- Velkou pomocou v tejto chvili je vasa ticha pritomnost.

- Aj ked je tato chvila pre vas tazka, dychajte pokojne a s vdakou myslite na
pekné spolocne prezité chvile.

- Pri chorom sa mozZete potichu alebo polohlasne modlit (modlitby pri chorom
z Jednotného katolickeho spevnika, Korunku BoZieho milosrdenstva a pod.).



Zomieranie nastéava, ked pomaly zlyhavaju zivotné funkcie, koniec zivota je
vacésinou nenapadny a tichy. Ze sa smrt skuto¢ne blizi, mézete poznat podla via-
cerych priznakov:

- Zomierajuci ¢lovek je bledy, nehybny a nereaguje na svoje okolie.

- Usta a o¢i su otvorené, ale v skuto¢nosti nevidi.

- Na dolnych koncatindch sa mézu objavovat tmavsie sfarbené Skvrny (tzv.
mramorovanie).

- Pulz je tazsie hmatatelny.

- Medzi jednotlivymi nadychmi su dlhsie pauzy alebo nastava tzv. lapavé alebo
chr¢ivé dychanie.

To, ¢o niekedy posobi ako posledny nadych, sa dovfsi po niekolkych mindtach

este jednym alebo dvoma dihymi vydychmi. Smrt nastava, ked' pacient prestane
dychat a srdce sa Uplne zastavi.

co treba robit? ..................

- Neexistuje ni¢, ¢o by ste teraz hned' museli urobit. Mate tolko ¢asu, kolko potre-
bujete pre vasu osobnu rozlucku.

- Potom, ako nastala smrt, by ste nemali ihned’konat. Doprajte si ¢as a nechajte
na seba posobit ticho a zvlastnost tejto chvile.

- Zosnulého sa moZete dotykat tak, ako ste to robievali aj predtym.

- Pripustite si svoje city. Dovolte, nech sa vynoria spomienky na spolo¢né chvile,
mozno sa chcete zosnulému este za niec¢o podakovat, odprosit.

- Mbzete sa vyplakat a pomodlit za dusu zosnulého.



Vsimnite si jeho uvolneny a pokojny vyraz, to vdam pomoze citit ulavu z toho,
ze ste to spolu s nim zvladli az do konca.

Potom upovedomte lekara na tel. ¢isle 112 alebo (RZP) 155 a ohlaste smrt
vasho blizkeho. Lekar, ktory pride, sam zavold obhliadajuceho lekara, ktory
vam vystavi umrtny list.

AZ ked na to budete pripraveni, mézete zavolat pohrebnu sluzbu, ktord si sami
vyberiete. Tam vam objasnia dalSie kroky.

Polohu a oblecenie mitveho nemente predtym, nez pride lekar na obhliadku.

Upovedomte obvodného lekara zosnulého, mobilny hospic alebo ADOS
o umrti pacienta.

Myslite na rodinnych prislusnikov a priatelov zosnulého. Mozno je niekto, pre
koho je dolezité, aby sa mohol osobne rozlucit. Nezabudnite na deti, pre ne je
rozlicka rovnako délezita (pozrite kapitolu Deti a smrt).

Ak mate strach zostat osamote so zosnulym, zavolajte niekoho z kruhu rodiny
alebo priatelov - najlepsie niekoho, kto uz ma skisenost so zomieranim a smrtou.

Niektori rodinni prislusnici mavaju pocit viny, ked' presne v okamihu umrtia
neboli pri zomierajucom. Skusenost viak hovori, Ze ludom sa ¢asto lahsie od-
chadza, ked' st sami.

V miestnosti zosnulého ¢loveka sa casto Siri zvlastna atmosféra. Rodinni pris-
ludnici a oSetrujuce osoby to vac¢sinou pocituju ako velmi prijemné, ked mlicky
sedia pri |6zku zosnulého. Pritom sa da pozorovat, ako sa meni vyraz tvare.
Vyraz hibokého uvolnenia a pokoja sa stava intenzivnejsim a rodinni prislusnici
to pocituju ako ulavu.

Je nieco, ¢o by ste vdSmu zosnulému chceli dat na cestu? Mozete dat nejaky
maly predmet, ktory mal obzvlast rad, napr. fotografiu, kresbu alebo list.

Priprava a prezitie rozluc¢ky s prave zosnulym ma rozhodujuci vplyv na nasle-
dujuci proces smutenia.

Dolezité: Vyhradte si na rozlicku tolko ¢asu, kolko potrebujete! Pretoze toto
je dolezity a predovsetkym nenavratny cas, vyuzite ho tak, ako vy chcete.



Sprevadzanie milovaného ¢loveka v zomierani je jednou z najintenzivnejsich
skusenosti. Pre rodinnych prislusnikov znamena smrt blizkeho ¢loveka ¢asto
zdrvujucu, vynimocnu a krizovu situdciu.

| vtedy, ked ste sa uz skoér snazili vyrovnat s bliZziacou sa smrtou, mézete
v okamihu smrti zaZit prudku a ¢asto necakanu bolest z odlucenia.

Proces smutenia je velmi individudlny. Kazdy ¢lovek ma vlastny spdsob, ako sa
vyrovnat so stratou milovanej osoby. Kazda forma smutenia, i ked' sa zda byt
neobvyklou, by mala byt reSpektovand, pretoze zodpoveda osobnému spdsobu
smutenia kazdého jednotlivca.

Cas do pohrebu zosnulého je va¢sinou vyplneny organizaénymi a Gradnymi
zélezitostami. Casto sa smutok dostavi obzvlast intenzivne po pohrebe, ked'si
uz v pokoji bolestivo uvedomite, ako vam zosnuly chyba.

Smutok je zdravou reakciou duse pri spracovavani odlicenia zo straty
blizkeho vztahu.

Smutok ¢asto prebieha vo vinach, niekedy je obzvlast intenzivny, potom sa zas
zda byt zvladnutelny. Méze trvat dlhy cas so striedavou intenzitou. Vztah k zos-
nulému sa v priebehu smutenia meni a strata sa integruje do Zivota smutiaceho.
Napriek tomu méze byt zosnuly v daldom priebehu Zivota pre vés dolezitym
Lvynutornym sprievodcom®.

co treba robit? ..................

- Dajte vaSmu smutku priestor a ¢as, nesnazte sa ho vytesnit.

- Pri velkom a dlhotrvajucom smutku sa odporuca, aby ste okrem podpory zo
strany ¢lenov rodiny a priatelov vyhladali aj odbornt pomoc (psychoterapeut,
psycholég).

- Pomocou méze byt aj rozhovor s ludmi, ktori sa o zosnulého starali (napr.
z mobilného hospicu), s inymi smutiacimi alebo s duchovnym.



Malé deti eSte nedokadzu pochopit smrt a jej nezvratnost, pretoze im chyba
zmysel pre ¢as. Vo veku 3 az 5 rokov chapu smrt ako prechodny stav. Casté
su otazky, kedy sa zosnuly znova vréti. Od veku asi 6 rokov zacinaju deti pos-
tupne chapat smrt v jej nezvratnosti. Zomieranie viak eSte nedavaju do suvis-
losti s vlastnou osobou. Az v nasledujucich rokoch nadobudaju pomaly
poznanie, Ze aj oni sami a im blizke osoby raz zomru. Zacinaju smrt vidiet
realisticky. Cim su deti starsie, tym viac spoznavaju emocionalne a Zivot menia-
ce Ucinky smrti. Deti pristupuju k zosnulym velmi prirodzene a my sa od nich
mobzeme ucit. Mladistvi sa ¢asto velmi intenzivne zaoberaju otdzkami zmyslu
Zivota a predstavami o druhom svete.

vesessssessesssses CO treba robit?

- Porozpravajte vaSmu dietatu vhodnymi slovami pravdu. Inak riskujete hiboku
a mozno dlhotrvajucu stratu dévery.

- Dovolte vaSmu dietatu, aby bolo Uc¢astné na tychto udalostiach. Takto bude
citit, Ze ho beriete vazne. Vasmu dietatu tymto signalizujete: ,Je to aj tvoja
zdlezitost a ty to zvlddnes.”

- Vezmite ho k smrtelnej posteli chorého. Predtym mu vysvetlite, o bude vidiet,
pocut a citit (,Stary otec lezi v posteli, neméZze rozprdvat, tazko dycha, ruky md
celkom studené.).

- Doélezité je jasné pomenovanie smrti. Povedzte: ,Stary otec zomrel”Vyhnite sa
opisnym vyrazom ako: ,Stary otec zaspal” Alebo: ,Stary otec od nds odisiel.”
Deti to beru ¢asto doslovne.

- Dajte vadmu dietatu moznost, aby sa mohlo rozlucit so zosnulym. Aj tu je
dolezité, aby sa mu predtym presne vysvetlilo, ¢o ho ¢aka: ,Stary otec je mrtvy.
LeZi v posteli, uZz sa neméze hybat, je celkom studeny, jeho pokozka je bledd...”
Detom sa musi dovolit vidiet a citit, aby mohli pochopit. Castym prirodzenym
impulzom deti byva, Ze sa mftveho dotknu. To je v poriadku.

- Mbze byt prospesné, ked deti pri lticeni daju zosnulému este nieco na cestu,
nejaky obréazok, list alebo nieco, ¢o sami zhotovili.
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- Umoznite dietatu, aby sa ztcastrhovalo na pripravach na pohreb a aj na samot-
nom pohrebe.

- Deti smutia inak ako dospeli, vd¢sinou bodovo, teda vo velmi vymedzenych
¢asovych usekoch.

- Mladistvi potrebuju v tomto ¢ase zvysenu mieru tolerancie a uznania. Casté su
tazkosti so sustredenostou v Skole a doc¢asné stiahnutie sa do Uzadia je normalne.

Kazdy, kto odchddza, nds trochu pouci o nds samych.
Najcennejsia vyucba pri smrtelnych posteliach.
Vsetky zrkadld tak jasné ako jazero po velkom dazdi,
kym dnesny den obrazy zas nezmaze.

Len raz pre nds zomrdu, nikdy viac.

Co by sme kedy vedeli bez nich?

Bez tych bezpecnych vdh, na ktorych sme polozeni,
ked'budeme opusteni.

Tieto vadhy, bez ktorych nemad ni¢ svoju vdhu.

My, ktorych slovd pochybia, my to zabudneme.

A oni? Oni to uéenie nemézu zopakovat.

Tvoja smrt alebo moja, nasledujiice vyucovanie?
Tak jasné, tak zretelné, Ze bude coskoro tma.
Hilde Domin



Radi by sme vam vyjadrili nase podakovanie za sprevadzanie nasej drahej
manzelky, mamy, svokry a starej mamy pocas jej poslednych chvil medzi nami.

V minulosti bola smrt vnimana ako prirodzena sucast zZivota, [udia zomierali
doma, v prostredi, v ktorom preZili obycajne cely svoj Zivot, obklopeni fudmi, ktori
ich poznali a milovali. Komunitny spdsob zivota umoznoval, aby sa pri umieraju-
com striedalo viacero ludi, kazdy ¢len rodiny presne vedel, aka je jeho Uloha a ¢o
sa od neho ocakava.

Zivot &loveka nebol umelo predlzovany vyuzitim vydobytkov modernej mediciny,
preto obycajne ani rozlic¢ka s tymto svetom netrvala velmi dlho.

V stcasnosti len malokto videl na vlastné oci zomierat ¢loveka. Smrt sa presunula
do institucii a starostlivost o umierajiceho na nezndmych ludi, ktori len zriedkavo
mézu alebo chcu vytvorit s trpiacim ¢lovekom hlbsivztah.V pripade, Ze sa rodina
predsa len rozhodne vziat si zomierajuceho domov, nemé obycajne ani zakladné
informacie o osetrovatelskych postupoch, psychologickej priprave na smrt,
nemdze sa opriet o tradicie a zauzivané postupy, netusi, ako sa k umierajucemu
¢loveku spravat a citi sa ponechand sama na seba, ako si s touto situaciou poradi.

Velmi pekne vdm dakujeme za vasu pomoc a podporu, za starostlivost o telo
a dusu nasej drahej mamicky, ale aj za cenné rady a psychickd podporu ostatnych
¢lenov rodiny. Bez vasdej pritomnosti by starostlivost o fiu v domécich pod-
mienkach nebola mozna. Velmi si cenime vasu ndrocnu a obetavu pracu, ktora
¢asto nepoznala vikendy ani sviatky. Vedomie, Ze vas m6zeme kontaktovat
kedykolvek, bolo pre nas velkym povzbudenim.

Zeldme vam vela sil vo vasej praci s chorymi a umierajucimi, aby ste vietkym
vasim klientom pomohli zvladnut nelahké chvile li¢enia s tymto svetom a ich

rodindm poskytli oporu, ktord im v dneSnom uponéhlanom svete tak velmi chyba.

O.E., pribuzna pacientky mobilného hospicu



Ludia dnes maju svoje predstavy o hospici. Na vlastnej kozZi zazivame, aké tazké
je ich menit. Na to slova nestacia, to sa musi zazit. A len tak pomaly menit stereo-
typné predstavy.

Hodnota Zivota v hospici je podmienend mnohymi skuto¢nostami. Dolezité je
paliativnou lie¢bou a starostlivostou v Specidlnom zdravotnickom zariadeni
ucinne timit chorobné symptémy nevyliecitelnych ochoreni. Toto je rozhodujica
skuto¢nost, no nie jedind. Pri vSetkej nasej snahe, to, ¢o robi Zivot v nasom hospici
kvalitnym, su fudské vztahy. Chory sem prinasa nielen svoju chorobu, ale aj svojich
blizkych. Ich pritomnost alebo nepritomnost robi zivot v hospici,zivym” alebo
Lnezivym®.

Pred ¢asom k nam pre kruté bolesti prisla 72-ro¢na vézne chord zena. Bola
smutnd, ubolend, bez zaujmu. Celu svoju pozornost sustredila na to, aby bolesti
nejako zmiernila. Bolest sa podarilo dost rychlo utlmit a pacientka sa rozziarila
ako sInko. Tesili sme sa, Ze sme jej pomohli, ale bola tu este jedna okolnost, ktora
bola neprehliadnutelna. Cely den bol pri nej jej manzel.

Prisiel hned rano o pol deviatej. Pondhlal sa, lebo ona ho uz tuZzobne oc¢akavala.
Denne jej prindsal ovocie, noviny, cigarety a velmi ¢asto Cerstvé kvety zo zdhrady.
Nerozpravali sa spolu vela — obcas trochu spominali a prebrali — ¢o je doma nové,
ako sa maju ostatni pribuzni. Planovali spolu dalSiu budicnost.

Ked' bolo vonku teplo, manzel nadej pacientky vytisol jej postel von do zéhrady.
Doniesol zahradny dazdnik, urobil jej kavu, skratka robil spolo¢nost. Obaja mlicky
¢itali, sem-tam si vymenili ndzory. Chord dama jedla malo, preto manzel vymyslal,
¢o by jej pridalo na chuti do jedla. Ked'zaspala, ohladuplne okolo nej chodil, aby
ju nezobudil. Ked'sa prebudila, ¢asto ho ziadala o drobné sluzby — nieco podat,
niekde pomasirovat.

Ked'boli potrebné ukony a vysetrenia zo strany personalu — taktne sa vzdialil. Tto
pani navstevovali aj ini pribuzni a zndmi, ale on od nej odchadzal aZ okolo deviatej
hodiny vecer, ked uz isla spat. Raz sme tuto dvojicu nasli v spolo¢nosti iného
manzelského paru, ako Uplne prirodzene hraju spolu karty. Vraj to robievali
pravidelne dvakrat do tyZdna, takZe nebol dévod vynechat takuto aktivitu ani tu
v hospici.



Ked' nas kolektiv pozoroval tento manzelsky pdr, tu pokojnu rodinnt atmosféru,
ktorej bezpochyby napomahalo aj nase domécke hospicové prostredie, boli sme
vsetci povzbudeni. Ked sme manzela nasej pacientky chvalili za jeho pomoc
a spoluucast, vzdy rovnako odpovedal:,Ved je to moja Zena!” A ona sa dojato us-
mievala. Raz sa manzel pred nami zmienil, ze jeho polovicka je stale rovnako
krasna, ako pred desiatkami rokov ked'sa spoznali.

Nasi zamestnanci na to vietko reagovali jednoducho:,Toto je ozajstnd laska!” Veta
z manzelského slubu: ,ani v zdravi, ani v chorobe... ta neopustim” — sa tu priam
hmatatelne zviditelnila. Lebo aj takto sa da Zit v hospici.

Sr. Barbora, Hospic - dom pokoja a zmieru u Bernadetky, Nitra

Na srdce si ma pritlac jak prsten,
sta pecat'na svoje rameno.
Lebo Idska je mocnd ako smrt
avdsen ldsky tvrdd ako podsvetie.
Jej pdla - to ohna pldpoly,
jej plamene, to Jahveho je zZiar.
Ani velké vody Idsku neuhasia,
ani rieky ju neodplavia.

A keby clovek za ldsku chcel dat'vsetky bohatstvd,
len by sa opovrhlo nim.
Piesen Piesni



Paliativna medicina a paliativna starostlivost

Paliativna medicina - Specializovany odbor, ktory sa zaoberd diagnostikou
a lie¢bou pacientov s chronickou nevyliecitelnou pokrocilou a aktivne progredu-
jucou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim, ktorej hlavnym cielom je
udrzanie kvality Zivota nevyliecitelne chorych a umierajucich.

Paliativna starostlivost (WHO, 2002) - pristup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pa-
cientov a ich rodin zoci-voci zivot ohrozujucemu ochoreniu tak, Ze vcas identi-
fikuje a neodkladne diagnostikuje a lieci bolest a iné fyzické, psychosocidlne
a duchovné problémy a tym predchadza a zmiernuje utrpenie. Paliativna
starostlivost zahffia zdravotnu starostlivost poskytovanu lekarom, osetrovatelsku
starostlivost poskytovanu sestrou, rehabilitaciu, psychologicku starostlivost a so-
cidlne poradenstvo.

Paliativna medicina a paliativna starostlivost dbaju rovnako o potreby chorych,
ako aj ich rodin. Liecebné moznosti paliativnej mediciny a paliativnej starostlivosti
sa mézu uplatiiovat vo vietkych zdravotnickych zariadeniach, kde zomieraju ludia.

Hospicova starostlivost — paliativna starostlivost poskytovana pacientom
s nevyliecitelnymi chorobami a zomierajucim pacientom v hospicovom zdravot-
nickom zariadeni. Zahfha vietky prvky paliativnej starostlivosti: paliativnu
medicinu, oSetrovatelskd, psychologickd, spiritudlnu, respitnd a terminalnu
starostlivost, ako aj starostlivost o pozostalych. Méze sa poskytovat Ustavnou
a ambulantnou formou (mobilny hospic).

Hospicové a paliativne zariadenia

Hospicové a paliativne zariadenia su Specialne sluzby na podporu a starostlivost
v poslednej faze Zivota. Tieto zariadenia Uzko spolupracuju s inymi zdravotnickymi
zariadeniami (nemocnica, domovy pre seniorov a domy socialnej starostlivosti,
obvodni lekari, ADOS) a davaju k dispozicii svoje vedomosti a skisenosti pre ¢o
mozno najlepsiu starostlivost o zomierajucich [udi a ich sprevadzanie.



Ustavna zdravotna starostlivost

Oddelenie paliativnej mediciny — nachadza sa v nemocniciach, liecebniach pre
dlhodobo chorych a inych zdravotnickych zariadeniach. Prijatie na oddelenie je
dané neodkladnostou liecby bolesti a inych zavaznych priznakov ochoreni,
napriklad kasel, vracanie, dusnost, krvacanie, opuchy a podobne.

Jednotky paliativnej mediciny - su zriadované pri zdravotnickych a social-
nych zariadeniach. Predstavuju samostatnu jednotku pozostavajucu z 2 az 3
jedno postelovych izieb, ktoré su uréené pre pacientov vyzadujucich paliativnu
starostlivost.

Hospic - je samostatné zdravotnicke zariadenie ur¢ené na poskytovanie palia-
tivnej starostlivosti. Prijimaju sa tazko chori a zomierajuci fudia s nevyliecitelnym,
daleko pokrocilym ochorenim a s obmedzenou dizkou Zivota. Predpokladom je
suhlas pacienta a komplexna informécia o stave choroby. Hlavnymi ulohami
v stacionarnom hospici je monitorovanie lie¢by bolesti a kontrola symptémov
ako aj oSetrovatelské, psychosocidlne a duchovné sprevédzanie az po smrt.
Pravidelnd pritomnost kvalifikovanych lekarov je dana.

Ambulantna paliativna starostlivost

Ambulancia paliativnej mediciny - poskytuje odborné $pecializované zésahy
pre zlepSenie komfortu pacienta. Tento druh sluzieb sa poskytuje pacientom
s progredujucimi, nevyliec¢itelnymi ochoreniami, ktori su Uplne alebo ¢iastocne
schopni pohybu a ktorych psychosomaticky stav si nevyzaduje |6zkovu
starostlivost alebo hospitalizaciu.

Mobilny hospic — zabezpecuje ndvstevnu sluzbu lekdra a zdravotnej sestry, podla
potreby aj inych zdravotnickych pracovnikov v domacom prostredi pacienta
s dostupnostou 24 hodin denne. V psychosocialnych zéleZitostiach pomahaju aj
duchovni spravcovia a dobrovolne sprevadzajuce osoby.

Sprevadzajlce osoby hospicov ako dobrovolhici vnasaju svojou pritomnostou
farbu do vsedného dna tym, ze su partnermi pre rozhovor, ¢itaju, pocuvajy,
poskytuju drobné pomocné sluzby a ponukaju sprevadzanie pri prechddzkach
a vysetreniach. Na svoju ¢innost sa pripravuju v samostatnych kurzoch a su pod-
porovani dal$im vzdeladvanim. Vdaka odbremeneniu opatrujucich rodinnych pris-
lusnikov mézu tazko chori a zomierajuci fudia ostat ¢o mozno najdlhsie a ¢asto
az do konca zivota doma. Sprevadzajuce osoby hospicov su vylu¢ne
dobrovolnikmi a sprevadzanie je bezplatné. Su k dispozicii aj pre domovy se-



niorov a domy socidlnej starostlivosti ako aj pre nemocnice s akitnymi pripadmi.
V hospicovych a paliativnych zariadeniach patria do timu starostlivosti. Na Sloven-
sku tieto dobrovolnicke sluzby nie st rozvinuté do takej miery a kvality ako
v zahrani¢i. V mnohych zariadeniach v rdmci miest a obci nie st samozrejmostou.
Ponukané su v ramci moznosti jednotlivych zariadeni paliativnej starostlivosti,
pricom kazdé zariadenie ma vlastny spésob koordinacie a starostlivosti
o dobrovolnikov.

Paliativna starostlivost a eutanazia

O chorého ¢loveka je vzdy potrebné sa starat. Paliativna starostlivost nie je za-
merana na vyliecenie, ale na pomoc pacientovi na konci jeho Zivota. Okrem
zdkladnej starostlivosti je jej sucastou timenie bolesti. Pracovnici paliativnej
starostlivosti robia vietko preto, aby si chory ¢lovek zachoval schopnost
komunikovat a tiez svoju autonémiu. Poskytuji psychologické poradenstvo
a snazia sa ponuknut povzbudenie a posilnenie prostrednictvom pozornosti
a trpezlivého nacuvania potrebdm chorého ¢loveka a jeho rodiny. Je nevyhnutné
odstranit vietko utrpenie v maximélnej moznej miere. Timenie bolesti je sucastou
paliativnej starostlivosti. Niekedy si to vyZaduje pouzitie silnych analgetik, tie
mézu v ojedinelych pripadoch spdsobit komplikécie, ktoré vynimocne mozu viest
k smrti pacienta. Na rozdiel od eutanazie, ktora ma za ciel pacienta zabit podanim
smrtelnej davky liekov, v tomto pripade, nie je cielom spdsobit rychlejSiu smrt,
ale stlmit pacientovu bolest.

Eutanazia a asistovana samovrazda

Eutandzia je vzdy zamernym skutkom alebo zdmernou necinnostou, ktorej cielom
je sposobit smrt pacienta. Ti, ktori sa na nej podielajy, zabijaju ¢loveka, aj ked'sa
vyhovaraju na zmensovanie jeho utrpenia. Nasou ulohou je v3ak tImit bolest
do okamihu prichodu prirodzenej smrti. Eutanazia je na Slovensku trestnd ako
kazda ind vrazda. Trestnym ¢inom je aj ucast na samovrazde, ak niekto iného
pohne k samovrazde alebo inému k samovrazde pomaha, ale iba za predpokladu,
ze dojde aspon k pokusu o samovrazdu. O eutanazii hovori aj zdkon ¢. 578/2004
Z.z. o poskytovateloch zdravotnickej starostlivosti. V ¢asti Eticky kddex zdravot-
nickeho pracovnika sa uvédza: ,Zdravotnicky pracovnik u nevyliecitelne chorych
a zomierajucich zmiernuje bolest, re3pektuje ludsku dostojnost, priania pacienta
v sulade s pravnymi predpismi a zmiernuje utrpenie. Eutanazia a asistovana
samovrazda su nepripustné.”

Uporna lie¢ba a pasivna eutanazia

Rozdiel medzi eutanaziou a prerusenim prehnanej starostlivosti (,Upornej
liecby”) je velmi délezity. Uporna lietba znamena predlzovanie néakladnej
starostlivosti, ktora sa stava neprimeranou vzhladom na stav pacienta. Je viak



vzdy potrebné pokracovat v poskytovani zakladnej starostlivosti. Treba sa vyhnut
snahdm o nerozumné poskytovanie starostlivosti za kazdu cenu - teda liecby,
ktora sa uz ukazala ako neefektivna, alebo ma za ciel'iba umelé predlZovanie pa-
cientovho Zivota. Na druhej strane sa nemoéze prerusit starostlivost, ktora
zabezpecuje zakladné pacientove potreby ako napr. osobnd hygiena, vyZiva, hy-
dratdcia, tiImenie bolesti a komunikécia. Prerusenie takejto starostlivosti sa po-
vazuje za pasivnu eutanaziu.

Prava pacienta

Charta prav pacienta v Slovenskej republike, ktora bola prijata 11.4.2001 vladou

SR, upravuje ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Charta sa sklada z preambuly a 10 ¢lankov. Clanok 8 tejto Charty deklaruje prava

nevyliecitelne chorych a umierajucich, ktori:

- maju pravo na takud ulavu a zmiernenie bolesti, ktoré zodpovedaju suc¢asnym
vedomostiam a mozZnostiam zdravotnej starostlivosti o umierajucich;

- maju pravo na humannu starostlivost;

- maju pravo, aby ich v poslednych chvilach Zivota sprevédzala osoba podla ich
Zelania;

- maju pravo na dostojné umieranie;

- maju narok na désledné respektovanie pisomnej Ziadosti nebyt resuscitovany
alebo odmietnut aplikaciu liecebnych zakrokov a postupov.

Uplné znenie charty najdete na: www.unb.sk/charta-prav-pacienta.

Pacient neschopny o sebe rozhodovat

Pacient neschopny o sebe rozhodovat je ten, kto na zéklade tazkej choroby alebo
nutnej medikamentdznej liecby, uz nie je schopny vyjadrit svoju volu (napr.
v dosledku bezvedomia alebo zmatenosti). V ¢ldanku 5 Charty prav pacienta je
stanovené:,Za maloletého pacienta alebo pacienta s obmedzenou spésobilostou
na pravne ukony udeluje suhlas jeho zdkonny zastupca alebo opatrovnik alebo
osoba, ktord ma maloletého v pestunskej starostlivosti. Ak sihlas pacienta
s obmedzenou sposobilostou na pravne tkony alebo suhlas zakonného zastupcu
pacienta pozbaveného spésobilosti na pravne ukony nemozno dosiahnut, je
potrebny na vykon suhlas odborného konzilia. Tento vykon mozno urobit aj bez
tohto suhlasu, ked'je bezprostredne ohrozeny zivot pacienta.”

Vyjadrenie véle pacienta

Vyjadrenie vole pacienta je preventivne vyjadrenie vole, ktorym pacienti schopni
rozhodovat, preventivne vyjadria svoje vlastné Zelania v prospech alebo ne-
prospech urcitych opatreni na konci ich Zivota. Vyjadrenie vole pacienta ma
uc¢inok az vtedy, ked pacienti svoje Zelania uz nie su schopni vyjadrit. Aj ked'tieto
pravidld nie su na Slovensku legislativne ukotvené, Charta prav pacienta deklaruje



narok pacienta na dosledné reSpektovanie pisomnej ziadosti nebyt resuscitovany
alebo odmietnut aplikaciu liecebnych zakrokov a postupov. Ak pacient napriek
nalezitému vysvetleniu odmieta potrebnu zdravotnu starostlivost, lekar si
od neho vyZiada vyjadrenie o jej odmietnuti v pisomnej alebo v inak pre-
ukazatelnej forme. V hospicovej filozofii je akceptovanie vole pacienta doélezité
a plIni sa za kazdych okolnosti s tym, Ze sa hlada prijatelné riesenie, ako pre pa-
cienta, tak pre stranu odbornikov, aby nedoslo k pochybeniu.

Osetrovné (OCR)

Osetrovné je jednym z druhov nemocenskych davok, ktoré su definované
zakonom ¢.461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov. Pois-
tenec md narok na oSetrovné v zmysle zakona, ak za posledné 2 roky bol poisteny
minimalne 270 dni. TAto nemocenskd davka je poskytovana z dévodu osobného
a celodenného oSetrovania chorého dietata, chorého manzela alebo manzelky,
chorého rodica pripadne chorého rodi¢a manzela (manzelky), ktorého zdravotny
stav si vyZaduje oSetrovanie inou fyzickou osobou. Poistencovi vznika narok
na osetrovné od prvého dna vzniku potreby o3etrovania fyzickej osoby alebo
starostlivosti o dieta a zanikd driom skoncenia potreby o3etrovania alebo
starostlivosti, najneskér uplynutim desiateho dna. O3etrovné je vyplacané
Socialnou poistovriou a jeho vyska je stanovend na 55% denného vymeriavacieho
zakladu. Viac informacii méZzete ziskat vo vasej pobocke Socidlnej poistovne alebo
na: www.socpoist.sk/osetrovne/1294s.

Penazny prispevok na opatrovanie

Penazny prispevok na opatrovanie je definovany zdkonom ¢. 447/2008 Z.z.
o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Tento prispevok slizi na
zabezpecenie kazdodennej pomoci osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
pri: ukonoch sebaobsluhy, starostlivosti o domdacnost a realizovani socidlnych
aktivit s cielom zotrvat v prirodzenom doméacom prostredi. Periazny prispevok
na opatrovanie sa neposkytne, ak sa osobe s TZP poskytuje: penazny prispevok
na osobnu asistenciu, opatrovatelska sluzba viac ako osem hodin mesacne,
tyzdennd sociélna sluzba alebo celoro¢na pobytova socidlna sluzba. Zakladna
vyska penazného prispevku je 111,32% sumy Zivotného minima mesacne. Viac
informdcii ziskate na strdnke Ministerstva prace socidlnych veci a rodiny SR
www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnu-
tie/penazne-prispevky/pp-opatrovanie alebo sa mézete informovat na Urade
prace socidlnych veci a rodiny v miesta vasho bydliska.




Prvé ndznaky vzniku hospicovej a paliativnej starostlivosti sa zacali v 90. rokoch.
I$lo vacsinou o iniciativy obcianskych zdruzeni a charity ako aj jednotlivcov, ktori
mali osobnu skisenost so zomieranim vo vlastnej rodine.

Prvé oddelenie paliativnej starostlivosti bolo otvorené v rdmci Narodného onko-
logického Ustavu v roku 1995. Zalozila ho primarka MUDr. Kristina Krizanova, ktora
ako hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre paliativnu medicinu stoji
tiez na cele novovzniknutej Slovenskej spolo¢nosti paliativnej mediciny (2015).

V roku 2003 vznikla Asociacia hospicovej a paliativnej starostlivosti Slovenska,
ktora zdruzuje fyzické a pravnické osoby zaoberajuce sa rozvojom hospicove;j
a paliativnej starostlivosti na Slovensku.

Unia poskytovatelov hospicovej starostlivosti (UPHS), ktora vznikla v roku 20009,
zdruZuje pravnické osoby — poskytovatelov hospicovej starostlivosti. Hlavnym
poslanim UPHS je zastupovanie zaujmov svojich ¢lenov vo vztahu k $tatnym
organom a pri uzatvarani zmluav so zdravotnymi poistoviiami.

Hospice a zariadenia s hospicovymi l6zkami na tizemi Slovenskej republiky
(k 1.1.2016):

+ Arcidiecézna charita Kosice - Hospic bl. Matky Terezy
Pri Stadiéne 23, 085 01 Bardejovska Nova Ves
Tel. ¢.:00421/54/4742 662, e-mail: info@hospicmatkyterezy.sk
(prvy hospic na Slovensku — vznik 2002)

- Diecézna charita Nitra - Hospic - dom pokoja a zmieru u Bernadetky
Chrenovské 22B, 949 49 Nitra
Tel. ¢.:00421/37/6531 041, e-mail: soc.pracovnik@hospicnitra.sk

. Spisska katolicka charita - Hospic sv. Alzbety
UL Sv. Alzbety 1,059 71 Lubica
Tel. ¢.:00421/52/4780 904, e-mail: caritas@caritas.sk

+ Tolerancia n.o. - Hospic zdravotno-socialneho centra sv. Alzbety
Trstice 659, 925 42 Trstice
Tel. ¢.:00421/31/7020 250, e-mail: office@toleranciano.sk

« Hospic sv. Frantiska z Assisi n.o.
Slovenska 11,941 11 Palarikovo
Tel. ¢.: 00421/35/6493 411, e-mail: hospicpalarikovo@gmail.com




+ Refugium n.o. - Hospic milosrdnych sestier
Suvoz 739,911 01 Tren¢in
Tel. €.:00421/32/7417 011, e-mail: hospic@refugium.sk

« Obcianske zdruzenie Pro Vitae - Hospic Hestia
Nam. Republiky 2373/15,984 01 Lu¢enec
Tel. €.: 00421/47/4333 959, e-mail: provitae@lcnsp.sk

« Hospic Domu Bozieho Milosrdenstva n.o.
Tibora AndraSovana 14300/44, 974 04 Banska Bystrica
Tel. ¢.: 00421/48/4204 401, e-mail: dombm@dombm.sk

- Liecebna sv. Frantiska a.s.
Krasna 22, 821 05 Bratislava
Tel. ¢: 00421/2/4342 9306, e-mail: info@hospic.sk

Mobilné hospice:

+ 0.z.SInecnica Slovensko - Mobilny hospic sv. Katariny Labouré
Syslia 29, 821 05 Bratislava
Tel. €.:00421/2/4342 8444, e-mail: info@hospic-sinecnica.sk
(prvy mobilny hospic na Slovensku — vznik 2003)

- Diecézna charita Nitra — Mobilny hospic pri dome pokoja a zmieru u Bernadetky
Chrenovskd 22B, 949 49 Nitra
Tel. €.:00421/902419 151, e-mail: mobilnyhospic@hospicnitra.sk

- Spisska katolicka charita - Mobilné hospice Caritas (10 pobociek v Spisskej diecéze):

- ADS (MH) Charitas Spisska Nova Ves
Tolstého 6,052 01 Spisska Nova Ves
Tel. ¢.: 00421/53/4410 625, e-mail: anna.eliasova@caritas.sk

+ ADS (MH) Charitas Spisské Vlachy
Poziarnicka 973/49, 053 61 Spisské Vlachy
Tel. ¢.:00421/53/4485 237, e-mail: lJudmila.gondova@caritas.sk

- ADS (MH) Charitas Stara Lubovna
Nam. generala Stefanika 6, 064 01 Stara Luboviia
Tel. ¢.: 00421/52/4324 175, e-mail: iveta.tinathova@caritas.sk

- ADS (MH) Charitas Levoca
Namestie Majstra Pavla 49, 054 01 Levoca
Tel. ¢.: 00421/53/4511 614, e-mail: dana.ontkocova@caritas.sk




- ADS (MH) Charitas Kezmarok
Tvaroznianska 2490/16, 060 01 Kezmarok
Tel. ¢.:00421/52/4524 980, e-mail: katarina.budzakova@caritas.sk

« ADS (MH) Charitas Poprad
Alzbetina 372/5, 058 01 Poprad
Tel. ¢.:00421/52/7722 928, e-mail: maria.svitanova@caritas.sk

+ ADS (MH) Charitas Liptovsky Mikulas
Belopotockého 1,031 01 Liptovsky Mikulas
Tel. ¢.: 00421/44/5514 661, e-mail: jana.trnovska@caritas.sk

« ADS (MH) Charitas Ruzomberok
Majere 5,034 01 Ruzomberok
Tel. ¢.: 00421/44/4325 314, e-mail: daniela.banikovabastigalova@caritas.sk

« ADS (MH) Charitas Dolny Kubin
Nam. J. Vojtassaka 1551/1,026 01 Dolny Kubin
Tel. ¢.: 00421/43/5864 039, e-mail: maria.zahorova@caritas.sk

- ADS (MH) Charitas Namestovo
Sv. Cyrila a Met6da 318, 029 01 Namestovo
Tel. ¢.:00421/43/5581 254, e-mail: jolana.kubicova@caritas.sk

+ Mobilny hospic sv. Lujzy
SNP 2,972 51 Handlova,
Tel. ¢.:00421/46/5475 401

+ Tolerancia n.o. - Mobilny hospic zdravotno-socialneho centra sv. Alzbety
Trstice 659, 925 42 Trstice
Tel. ¢.:00421/31/7020 250, e-mail: office@toleranciano.sk

Detsky mobilny hospic:

. 0.z. Plamienok
Zadunajska 6/A, 851 01 Bratislava
Tel. ¢.:00421/2/2071 8169, e-mail: info@plamienok.sk
(prvy detsky mobilny hospic na Slovensku - vznik 2002)

Podrobnejsie informacie najde aj na stranke: www.hospice.sk alebo www.ahaps.sk.
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