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« ADS (MH) Charitas Kezmarok
Tvaroznianska 2490/16, 060 01 Kezmarok
Tel. ¢.:00421/52/4524 980, e-mail: katarir

- 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.s

« ADS (MH) Charitas Ruzomberok
Majere 5,034 01 Ruzomberok

Priruc ka Vzn|k|a Vd'a ka pod pore: Tel. €.:00421/44/4325 314, e-mail: 'da‘[-ﬂg]_a.ba; !imvgbastf!ggiﬂa@cari‘tag;gk

« 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 Meldda 318,029 01 Namestovo
Tel. ¢.:00421/43/5581 254, e-mail: jolana.kub

- 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
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Hospiz- und Palliative Care

Detsky mobilny hospic:

+ 0.z. Plamienok
Zadunajskda 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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- Refugium n.o. - Hospic milosrdnych sestier
Suvoz 739,911 01 Trencin
Tel. €.:00421/32/7417 011, e-mail: hospic@refugium.sk

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

+ Hospic Domu BoZieho Milosrdenstva n.o.
Tibora Andradovana 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 KO|ektI’V autorov

Mobilné hospice:

- 0.z. SInecnica Slovensko — Mobilny hospic sv. Katariny Labouré S p reva’ d Zat’ aé d O ko n Ca

Syslia 29, 821 05 Bratislava . L. , . L. Lo
Tel. &.: 00421/2/4342 8444, e-mail: info@hospic-sinecnica.sk Prirucka pre rodinnych prislusnikov tazko chorych a umierajucich [udi
(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 pobotiek v Spiskej 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
Poziarnickd 973/49, 053 61 Spisské Vlachy
Tel. €:00421/53/4485 237, e-mail: ludmila.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 Levoéa

Némestie Majstra Pavla 49, 054 01 Levoca p p .
! d
Tel. €.:00421/53/4511 614, e-mail: dana.ontkocova@caritas.sk SlovenBSk?:_klatdlggi gha“t
ratisiava
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Prvé naznaky vzniku hospicovej a paliativnej starostlivosti sa zacali v 90. rokoch.
Ilo vasinou o iniciativy obtianskych zdruZeni a charity ako aj jednotlivcov, ktorf
mali osobnu skusenost 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 zaoberajlce sa rozvojom hospicovej
a paliativnej starostlivosti na Slovensku.

Unia poskytovatefov hospicovej starostlivosti (UPHS), ktora vznikla v roku 2009,
zdruzuje pravnické osoby - poskytovatelov hospicovej starostlivosti. Hlavnym
poslanim UPHS je zastupovanie zaujmov svojich ¢lenov vo vztahu k tatnym
organom a pri uzatvarani zmldv so zdravotnymi poistoviami.

Hospice a zariadenia s hospicovymi 16Zkami na tizemi Slovenskej republiky
(k 1.1.2016):

« Arcidiecézna charita Kosice - Hospic bl. Matky Terezy
Pri 3tadione 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
Chrenovska 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




narok pacienta na dosledné re3pektovanie pisomnej Ziadosti nebyt resuscitovany
alebo odmietnut aplikaciu lie¢ebnych 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-
ukazatelhej forme. V hospicovej filozofii je akceptovanie véle pacienta dolezité
a plni sa za kazdych okolnosti s tym, Ze sa hlada prijatelné rie3enie, ako pre pa-
cienta, tak pre stranu odbornikov, aby nedoslo k pochybeniu.

Osetrovné (OCR)

Osetrovné je jednym z druhov nemocenskych déavok, ktoré su definované
zékonom ¢.461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskor3ich predpisov. Pois-
tenec ma narok na o3etrovné v zmysle zékona, ak za posledné 2 roky bol poisteny
minimalne 270 dni. Tsto nemocenska davka je poskytovana z ddvodu osobného
a celodenného o3etrovania chorého dietata, chorého manzela alebo manzelky,
chorého rodica pripadne chorého rodi¢a manzela (manzelky), ktorého zdravotny
stav si vyZaduje o3etrovanie inou fyzickou osobou. Poistencovi vzniké narok
na o3etrovné od prvého dna vzniku potreby o3etrovania fyzickej osoby alebo
starostlivosti o dieta a zanika ditom skoncenia potreby o3etrovania alebo
starostlivosti, najneskér uplynutim desiateho dna. O3etrovné je vyplacané
Socidlnou poistoviiou a jeho vyska je stanovena na 55% denného vymeriavacieho
zékladu. Viac informacii mézete ziskat vo vasej pobotke Socialnej poistovne alebo
na: www.socpoist.sk/osetrovne/1294s.

Pefiazny prispevok na opatrovanie

PefazZny prispevok na opatrovanie je definovany zdkonom ¢. 447/2008 Z.z.
o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tento prispevok sliZi na
zabezpecenie kazdodennej pomoci osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
pri: tkonoch sebaobsluhy, starostlivosti o domécnost a realizovani socidlnych
aktivit s ciefom zotrvat v prirodzenom domacom prostredi. Pefiazny prispevok
na opatrovanie sa neposkytne, ak sa osobe s TZP poskytuje: pefiazny prispevok
na osobnu asistenciu, opatrovatelska sluzba viac ako osem hodin mesacne,
tyzdenna socidlna sluzba alebo celoroéna pobytova socialna sluzba. Zakladna
vyska pefazného prispevku je 111,32% sumy Zivotného minima mesacne. Viac
informacii ziskate na stranke 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 socialnych vecf a rodiny v miesta vasho bydliska.

Predslov

Co je pri sprevadzani délezité?

Preco sa maju sprevadzajuci o seba starat?
Kto alebo ¢o je podporou pri sprevadzani?
Ked domaca starostlivost nie je trvalo mozna
Co je délezité vediet?

Co je doélezité pri stravovani?

Co je dolezité pri piti?
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Cteni Citatelia,

v rukach drzite jedine¢nu prirucku, ktord uz svojim ndzvom naznacuje, <o je jej
obsahom. | ked podnézov dopina, Ze je uréena rodinnym prisludnikom tazko
chorych a umierajlcich, v podstate je ur¢ena bezvyhradne vietkym. Ved predsa
kazdy mame niekoho blizkeho a napokon, ani my sami sa tomu mystériu smrti
nevyhneme,

Brozura vznikla vdaka finanénej podpore Nadacie ERSTE a ZastreSujucemu zvdzu
hospicov v Rakusku. Velkd vdaka patrf aj sestre Judite z mobilného hospicu
SIneénica za ochotu podelit sa so svojimi bohatymi skdisenostami, ktoré ziskala
poéas dlhoro¢nej praxe pri starostlivosti o tazko chorych a umierajucich, ako aj
za jej obetavi a nezistni pomoc pri adaptacii povodného textu na nase sloven-
ské pomery.

Dufame, Ze vam tato priru¢ka pomdze poskytovat lepsiu starostlivost tym,
o ktorych sa v doméacom prostredi s laskou a obetavostou starate. Rovhako
verime, Ze vdaka nej prinesiete Ulavu a pokoj tazko chorym a umierajucim v ich
poslednych diioch pozemského Zivota.

Radovan Gumulak
Generdlny sekretdr Slovenskej katolickej charity

vzdy potrebné pokracovat v poskytovani zakladnej starostlivosti. Treba sa vyhnut
snaham o nerozumné poskytovanie starostlivosti za kazda cenu - teda liecby,
ktora sa uz ukézala ako neefektivna, alebo ma za ciel'iba umelé predlZovanie pa-
cientovho Zivota. Na druhej strane sa nemoéze prerudit starostlivost, ktord
zabezpecuje zakladné pacientove potreby ako napr. osobna hygiena, vyziva, hy-
dratécia, timenie bolesti a komunikacia. Prerudenie 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 fudské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

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

nevylie¢itelne chorych a umierajucich, ktori:

- maju pravo na taku dlavu a zmiernenie bolesti, ktoré zodpovedaja sicasnym
vedomostiam a moZnostiam zdravotnej starostlivosti o umierajucich;

- maju pravo na humannu starostlivost;

- maju prévo, aby ich v poslednych chvifach Zivota sprevadzala osoba podla ich
Zelania;

- maju pravo na déstojné umieranie;

- maju néarok na désledné re3pektovanie 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 medikamentéznej lie¢by, uz nie je schopny vyjadrit svoju vélu (napr.
v dosledku bezvedomia alebo zmétenosti). V ¢lanku 5 Charty prav pacienta je
stanovené:,Za maloletého pacienta alebo pacienta s obmedzenou spdsobilostou
na pravne Ukony udeluje suhlas jeho zakonny zéstupca alebo opatrovnik alebo
osoba, ktord ma maloletého v pestinskej starostlivosti. Ak sdhlas pacienta
s obmedzenou spdsobilostou na pravne tkony alebo suhlas zakonného zastupcu
pacienta pozbaveného spdsobilosti na pravne tkony nemozno dosiahnut, je
potrebny na vykon stihlas odborného konzilia. Tento vykon mozno urobit aj bez
tohto suhlasu, ked je bezprostredne ohrozeny Zivot pacienta.’

Vyjadrenie vole pacienta

Vyjadrenie vole pacienta je preventivne vyjadrenie véle, ktorym pacienti schopni
rozhodovat, preventivne vyjadria svoje vlastné Zelania v prospech alebo ne-
prospech ur¢itych opatreni na konci ich Zivota. Vyjadrenie véle pacienta ma
ucinok az vtedy, ked' pacienti svoje Zelania uz nie st schopni vyjadrit. Aj ked'tieto
pravidla nie st na Slovensku legislativne ukotvené, Charta prav pacienta deklaruje



niorov a domy socialnej starostlivosti ako aj pre nemocnice s akitnymi pripadmi.
V hospicovych a paliativnych zariadeniach patria do timu starostlivosti. Na Sloven-
sku tieto dobrovolhicke sluzby nie su rozvinuté do takej miery a kvality ako
v zahranici.V mnohych zariadeniach v ramci miest a obci nie si samozrejmostou.
Pondkané st v rémci moznosti jednotlivych zariadeni paliativnej starostlivosti,
pricom kazdé zariadenie md vlastny sposob koordinacie a starostlivosti
o dobrovolnikov.

Paliativna starostlivost a eutanazia

O chorého ¢loveka je vidy potrebné sa starat. Paliativna starostlivost nie je za-
merana na vyliecenie, ale na pomoc pacientovi na konci jeho Zivota. Okrem
zékladnej starostlivosti je jej sucastou timenie bolesti. Pracovnici paliativnej
starostlivosti robia vietko preto, aby si chory ¢lovek zachoval schopnost
komunikovat a tiez svoju autonémiu. Poskytuju psychologické poradenstvo
a snaZia sa ponuknut povzbudenie a posilnenie prostrednictvom pozornosti
a trpezlivého nacuvania potrebam chorého ¢loveka a jeho rodiny. Je nevyhnutné
odstranit vietko utrpenie v maximalnej moznej miere. Timenie bolesti je su¢astou
paliativnej starostlivosti. Niekedy si to vyZzaduje pouzitie silnych analgetik, tie
moé2u v ojedinelych pripadoch spdsobit komplikacie, ktoré vynimo&ne mézu viest
k smrti pacienta. Na rozdiel od eutanazie, ktora méa za ciel pacienta zabit podanim
smrtelhej davky liekov, v tomto pripade, nie je cielom sposobit rychlejsiu smrt,
ale stlmit pacientovu bolest.

Eutandzia a asistovana samovrazda

Eutanazia je vzdy zdmernym skutkom alebo zamernou necinnostou, ktorej ciefom
Je spdsobit smrt pacienta. Ti, ktori sa na nej podielaju, zabijaju ¢loveka, aj ked'sa
vyhovéraji na zmen3ovanie jeho utrpenia. NaZou ulohou je viak timit bolest
do okamihu prichodu prirodzenej smrti. Eutanazia je na Slovensku trestné ako
kazda ind vrazda. Trestnym ¢inom je aj G¢ast na samovrazde, ak niekto iného
pohne k samovrazde alebo inému k samovraZde pomaha, ale iba za predpokladu,
ze dojde aspori k pokusu o samovrazdu. O eutanazii hovori aj zikon & 578/2004
Z.z. o poskytovateloch zdravotnickej starostlivosti. V ¢asti Eticky kédex zdravot-
nickeho pracovnika sa uvadza: ,Zdravotnicky pracovnik u nevylie¢itelne chorych
a zomierajlcich zmierfiuje bolest, reSpektuje ludsku déstojnost, priania pacienta
v sulade s pravnymi predpismi a zmierfiuje utrpenie. Eutanazia a asistovana
samovrazda su nepripustné

Uporna lie¢ba a pasivna eutanazia

Rozdiel medzi eutandziou a prerusenim prehnanej starostlivosti (,Upornej
lietby”) je velmi délezity. Uporna lie¢ba znamena predlzovanie nakladnej
starostlivosti, ktoré sa stdva neprimeranou vzhladom na stav pacienta. Je viak

Aj bolest'a utrpenie maji zmysel a hodnotu,
ked'ich prezivame v tizkom spojeni s prijatou a odovzdanou Idskou...
Napokon i smrt je nieco tiplne iné nez skiisenost beznddeje:
je branou jestvovania, otvorenou do vecnosti,
a pre tych, ¢o ju preZivaji s Kristom,
je ucéastou na tajomstve jeho smrti a zmrtvychvstania.
Jan Pavol il



Osetrovanie a sprevadzanie zomierajiceho ¢loveka je velkou vyzvou. Rodinni
prisludnici su ¢asto neisti a obdvaju sa, ¢i robia vietko spravne. Tato prirucka,
ktora sa opiera o sr. Hildegard Teuschl CS, zakladatelku ZastreSujiceho zviazu
hospicov v Rakusku, sa jednoduchymi slovami obracia na sprevadzajlce osoby.

Kazdé zomieranie je také jedinecné ako kazdy Zivot a preto ziadne patentované
recepty neexistuju. To, ¢o viak existuje, st zdravotnicky a oSetrovatelsky pod-
lozené znalosti, ktoré mézu ulahéovat sprevadzanie tazko chorého ¢loveka.

Odbornici na pracu v hospicoch tu zhromazdili svoje skisenosti a ponukajd vam
svoje rady ¢lenené podla hesiel. Hospicova filozofia vyzdvihuje myslienku Gcty
k Zivotu a zomieranie vnima ako prirodzeny proces. Smrt sa nesmie urychlovat
a proces zomierania sa nesmie proti voli cloveka oddalovat. Zomierajuci nemaju
ostat sami a maju podla moznosti stravit svoj posledny Cas zivota tam, kde si to
zelaju - v spolocnosti, ktora sa o nich s citom stard. Ludia vaésinou dufaju, ze umrd
tam kde zili. Na podporu rodin, vo vietkych rakuskych krajoch existuju hospice
a zariadenia paliativnej starostlivosti. Je v nich Specidlne vyskoleny zdravotnicky
aj nezdravotnicky personal, ktory pociva a roznym spdsobom pomaha, aby tazko
chori ludia citili, Ze st ako osobnost brani vazne a si milovani taki, aki su.

Dr. Cicely Saunders, jedna zo zakladajicich osobnosti hospicového hnutia,
to vyjadrila takto: ,Si délezity, pretoZe si to TY. Az do posledného okamihu tvojho
Zivota si dblezity a my urobime vsetko preto, aby si mohol v pokoji zomriet, ale aby
si az do konca mohol aj Zit” V tomto zmysle nech vadm brozura ,Sprevddzat az
do konca” poskytne pomoc a radu, aby ste napriek tazkym ¢asom vedeli umie-
rajucemu pripravit pokojny koniec.

Waltraud Klasnic
prezidentka Zastresujticeho zviizu hospicov v Raktsku

Ustavna zdravotna starostlivost

Oddelenie paliativnej mediciny - nachadza sa v nemocniciach, lie¢ebniach pre
dlhodobo chorych a inych zdravotnickych zariadeniach. Prijatie na oddelenie je
dané neodkladnostou lie¢by bolesti a inych zavaznych priznakov ochoreni,
napriklad kadel, vracanie, dusnost, krvacanie, opuchy a podobne.

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

Hospic - je samostatné zdravotnicke zariadenie uré¢ené na poskytovanie palia-
tivnej starostlivosti. Prijimaju sa tazko chori a zomierajuci [udia s nevyliecitelnym,
daleko pokrotilym ochorenim a s obmedzenou dizkou Zivota. Predpokladom je
sthlas pacienta a komplexna informacia o stave choroby. Hlavnymi tdlohami
v stacionarnom hospici je monitorovanie lie¢by bolesti a kontrola symptémov
ako aj o3etrovatelské, psychosocidlne a duchovné sprevadzanie az po smrt.
Pravidelna pritomnost kvalifikovanych lekédrov je dana.

Ambulantna paliativna starostlivost

Ambulancia paliativnej mediciny - poskytuje odborné 3pecializované zasahy
pre zlepsenie komfortu pacienta. Tento druh sluzieb sa poskytuje pacientom
s progredujlicimi, nevylietitelnymi ochoreniami, ktori st uplne alebo &iastocne
schopni pohybu a ktorych psychosomaticky stav si nevyzaduje 16zkovu
starostlivost alebo hospitalizaciu.

Mobilny hospic - zabezpecuje navitevnu sluzbu lekéra a zdravotnej sestry, podla
potreby aj inych zdravotnickych pracovnikov v doméacom prostredi pacienta
s dostupnostou 24 hodin denne. V psychosocialnych zaleZitostiach pomahaju aj
duchovni spravcovia a dobrovolne sprevadzajlce osoby.

Sprevadzajtice osoby hospicov ako dobrovolhici vnasaju svojou pritomnostou
farbu do vsedného dna tym, Ze s partnermi pre rozhovor, ¢itajud, pocuivaju,
poskytuju drobné pomocné sluzby a pontkaju sprevadzanie pri prechadzkach
a vysetreniach. Na svoju ¢innost sa pripravuju v samostatnych kurzoch a st pod-
porovani dal3im vzdelavanim. Vdaka odbremeneniu opatrujucich rodinnych pris-
ludnikov mézu tazko chori a zomierajuci ludia ostat ¢o mozno najdlhsie a ¢asto
az do konca Zivota doma. Sprevadzajice osoby hospicov st vylucne
dobrovolnikmi a sprevadzanle Je bezplatné. Su k dispozicii aj pre domovy se-



Paliativna medicina a paliativna starostlivost

Paliativna medicina - 3pecializovany odbor, ktory sa zaobera diagnostikou
a lie€bou pacientov s chronickou nevylie¢itelnou pokrogilou a aktivne progredu-
jucou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim, ktorej hlavnym cielom je
udrZanie kvality Zivota nevylie¢itelne chorych a umierajcich.

Paliativna starostlivost (WHO, 2002) - pristup, ktory zlep3uje kvalitu Zivota pa-
cientov a ich rodin zoci-voci Zivot ohrozujicemu ochoreniu tak, Ze véas identi-
fikuje a neodkladne diagnostikuje a lie¢i bolest a iné fyzické, psychosocialne
a duchovné problémy a tym predchadza a zmierfiuje utrpenie. Paliativna
starostlivost zahffia zdravotn starostlivost poskytovani lekarom, odetrovatelsku
starostlivost poskytovanu sestrou, rehabilitaciu, psychologicku starostlivost a so-
cidlne poradenstvo.

Paliativna medicina a paliativna starostlivost dbaju rovnako o potreby chorych,
ako aj ich rodin. Lie¢ebné moznosti paliativnej mediciny a paliativnej starostlivosti
sa mézu uplatiovat vo v3etkych zdravotnickych zariadeniach, kde zomieraju fudia.

Hospicova starostlivost - paliativna starostlivost poskytovana pacientom
s nevylieCitelnymi chorobami a zomierajticim pacientom v hospicovom zdravot-
nickom zariadeni. Zahfta v3etky prvky paliativnej starostlivosti: paliativnu
medicinu, o3etrovatelsku, psychologickd, spiritualnu, respitnd a terminélnu
starostlivost, ako aj starostlivost o pozostalych. MdZe sa poskytovat tstavnou
a ambulantnou formou (mobilny hospic).

Hospicové a paliativne zariadenia

Hospicoveé a paliativne zariadenia su $peciédlne sluzby na podporu a starostlivost
v poslednej faze Zivota. Tieto zariadenia tizko spolupracuju s inymi zdravotnickymi
zariadeniami (nemocnica, domovy pre seniorov a domy socialnej starostlivosti,
obvodni lekari, ADOS) a davaju k dispozicii svoje vedomosti a skdsenosti pre ¢o
mozno najlepsiu starostlivost o zomierajucich ludi a ich sprevadzanie.

Prirucka ,Sprevddzat az do konca”sa od zaliatku ukézala pre o3etrujlicich a spre-
védzajucich rodinnych prisludnikov ako velmi cenna pomoc. Z mnohych stran
pocujeme, Ze informacie, vysvetlenia a praktické tipy pre oetrujtcich rodinnych
prisluinikov, ako aj pre profesiondlnych a dobrovolnych o3etrovatelov
a osetrovatelky, st dolezitou pomocou a davaju istotu pri sprevaddzani tazko
chorych [udi.

Je tomu uz niekolko rokov ¢o v hospicovej a paliativnej oblasti v Rakusku pracuje
¢oraz 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 prislunych jazykoch. Velmi radi sme podporili preklad a produkciu
brozurky v slovencine spolo¢ne so Zastre$ujicim zvazom hospicov v Rakusku
a tedime sa, ze priru¢ka ,Sprevddzat az do konca” takto bude k dispozicii uz
v troch dal3ich jazykovych verziach.

Franz Karl Priiller
Predseda predstavenstva naddcie ERSTE




Pre rodinnych prislu$nikov, priatelov a podporné osoby je nesmiernou vyzvou
podporovat a sprevadzat tazko chorého ¢loveka v jeho posiednej faze Zivota.
S to fudia, ktori méZu svojou pomocou a blizkostou vytvorit pacientovi pocit
istoty a bezpecia. Najvacsim prianim rodiny a blizkych je pomdct a ulah¢it cho-
rému jeho tazku Zivotnu situdciu. Je vela moznosti ako k tomu prispiet. Prostredie,
ktoré dokéze sprostredkovat pocit bezpetia a istoty a ludia, ktori si ochotni
venovat sa aktudlnym potrebam chorého, st pre neho velkou pomocou a oporou.

Je potrebné vediet, ze zomieranie ¢loveka je vidy velmi individualnou
skutoénostou. U niekoho trva proces zomierania dlhodobo - tyzdne, moZno
mesiace, u iného prebehne pomerne rychlo a smrt sa dostavi takmer necakane.

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

Co treba robit? .......ccconeererenence

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, ktora sa o zomierajlceho stara. Len tak sa méze zomierajuci vyrovnat
s jeho Zivotnou situdciou vo svojom vnutri. V kone¢nom désledku je to jeho
zomieranie.

Ked nas$ kolektiv pozoroval tento manzelsky par, ti pokojnu rodinnd atmosféru,
ktorej bezpochyby napomahalo aj nade domacke hospicové prostredie, boli sme
vietci povzbudeni. Ked sme manzela nasej pacientky chvélili za jeho pomoc
a spoluti¢ast, vzdy rovnako odpovedal:,Ved'je to moja Zena!” A ona sa dojato us-
mievala. Raz sa manzel pred nami zmienil, Ze jeho polovitka je stale rovnako
krasna, ako pred desiatkami rokov ked'sa spoznali.

Nasi zamestnanci na to véetko reagovali jednoducho:,Toto je ozajstna laskal” Veta
z manzelského slubu: ,ani v zdravi, ani v chorobe... fa neopustim” — sa tu priam
hmatatelhe zviditelhila. Lebo aj takto sa d4 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
a vdsen ldsky tvrdd ako podsvetie.
Jej pdla - to ohna pldpoly,
jej plamene, to Jahveho je Ziar.
Ani velké vody Idsku neuhasia,
ani rieky ju neodplavia.

A keby élovek za ldsku chcel dat'vietky bohatstvd,
len by sa opovrhlo nim.
Piesef Piesni



Ludia dnes maju svoje predstavy o hospici. Na vlastnej kozi 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 podmienena mnohymi skutoénostami. Délezité je
paliativhou lie¢bou a starostlivostou v Specidlnom zdravotnickom zariadeni
ucinne timit chorobné symptémy nevyliecitelnych ochoreni. Toto je rozhodujtica
skutocnost, no nie jedind. Pri vietkej nasej snahe, to, o robi Zivot v nasom hospici
kvalitnym, st ludské vztahy. Chory sem prinasa nielen svoju chorobu, ale aj svojich
blizkych. Ich pritomnost alebo nepritomnost robi Zivot v hospici ,,Zzivym*” alebo
LAnezivym®,

Pred ¢asom k nam pre kruté bolesti priSla 72-ro¢néa vazne chora Zena. Bola
smutnd, ubolend, bez zaujmu. Celd svoju pozornost sustredila na to, aby bolesti
nejako zmiernila. Bolest sa podarilo dost rychlo utlmit a pacientka sa rozZiarila
ako slnko. Tesili sme sa, Ze sme jej pomohili, ale bola tu este jedna okolnost, ktora
bola neprehliadnutelna. Cely deri bol pri nej jej manzel.

Pridiel hned'rano o pol deviatej. Ponahlal sa, lebo ona ho uz tuZobne olakavala.
Denne jej prind3al 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 dal3iu budicnost.

Ked' bolo vonku teplo, manzel nasej pacientky vytisol jej postel von do zéhrady.
Doniesol zahradny dazdnik, urobil jej kavu, skratka robil spolo¢nost. Obaja ml¢ky
citali, sem-tam si vymenili ndzory. Choréa ddma jedla malo, preto manzel vymyslal,
co by jej pridalo na chuti do jedla. Ked zaspala, ohladupine okolo nej chodil, aby
ju nezobudil. Ked'sa prebudila, ¢asto ho Ziadala o drobné sluzby — nie¢o podat,
niekde pomasirovat.

Ked'boli potrebné tkony a vysetrenia zo strany personalu — taktne sa vzdialil. Tito
pani navstevovali aj ini pribuzni a znami, ale on od nej odchadzal az okolo deviatej
hodiny vecer, ked' uz iSla spat. Raz sme tuto dvojicu nasli v spolo¢nosti iného
manzelského pdru, ako Uplne prirodzene hraju spolu karty. Vraj to robievali
pravidelne dvakrét do tyzdna, takze nebol dévod vynechat takuto aktivitu ani tu
v hospici.

Starostlivost o zomierajucich a ich sprevadzanie je Casto zataZujlucou
skusenostou. Aby sprevadzajice osoby mohli zomierajucim adekvatne
poméhat, 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 ostava, ale aj sprevadzajlice
osoby &asto rozmyslaju o tom, ako dlho moze zomieranie trvat. Va¢Sinou je to
tazké vopred povedat, lebo proces zomierania zavisi od mnohych faktorov.
Otézka, Ako este dlho?” je normaélna a pochopitelnd. Ved'ide aj o zadelenie vlast-
nych sil. Len ten, kto sa o seba dobre star3, sa vie dobre postarat aj o inych! Ten,
kto sprevadza zomierajliceho, je velmi skoro konfrontovany so svojimi vlastnymi
hranicami - hoci st chvile, ked citi, Ze ma viac sil, nez by si kedy vedel predstavit.

co treba robit?

- Ako sprevadzajlica osoba, nezabtdajte na seba samého! Najdite si popri spre-
vadzani chorého ¢&as pre seba, stretnite sa s priatelmi, venujte sa aktivitam,
ktoré vam robia radost. Takto naterpate nové sily na sprevadzanie.

- Pripraktickych otdzkach opatrovania a kazdodennej praci si v¢as zavolajte pro-
fesiondlnu pomoc (mobilny hospic alebo agentiru domacej osetrovatelskej
starostlivosti - ADOS).

- Podia mozZnosti si zabezpeéte, aby ste sa mohli s niekym podelit o zod-
povednost za starostlivost, aspofi na niekolko hodin denne alebo umiestnit
pacienta na respitny pobyt v hospici.



Dnes md moderna medicina vela moznosti, ktoré dokadzu vo velkej miere
zmierfiovat bolesti rézneho drubu a to prostrednictvom tabletiek, ¢apikov, kva-
piek, naplasti, injekcii, infizii atd. To ulahuje chorym Zivot a zabranuje
zbytoénému utrpeniu a beznadeji. Okrem toho, existuje mnozstvo opatreni, ktoré
zlep3uju telesnt a dusevnul pohodu a zmieriuju bolesti, ako napr. masaz, zabal,
kapel, lymfaticka drenaz alebo muzikoterapia ¢i aromaterapia. Pracovnici mobil-
ného hospicu vam pomézu prispiet k ¢o najvaciej pohode chorého.

é’o treba rObit? 0000000000 000000000000000008080800800A0N 1

- Kompetentny lekar vam predpi3e G¢inné lieky proti bolesti a zaroven vyradi
tie, ktoré boli pre pacienta predtym doélezité, no uz mu neprinasaju ziaden Uzi-
tok. Je doleZité, aby sa lieky, ktoré pacient este potrebuje, podavali pravidelne
a presne podla pokynov lekéra.

- V terapii bolesti je podstatné, aby sa daldia davka prostriedku na utidenie
bolesti podala predtym, nez prestane ucinkovat predchadzajica.

- V starostlivosti sa riadte celkom podfa potrieb pacienta, lebo vietky interven-
cie znamenaju pre neho nielen pocit pohody, ale ho sicasne aj zatazuja.
Napriklad zatazou pre chorého méze byt kupanie, preto sa hygienickd
starostlivost uskutoc¢nuje po etapach — najskér sa umyje tvar a ruky, neskor
pri zmene polohy sa méze umyt intimna oblast.

- V otédzkach tykajucich sa lie¢by bolesti a rieSenia priznakov ochorenia, sa in-
formujte u lekara alebo u pracovnikov mobilného hospicu.

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

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 prirodzend sucast Zivota, ludia zomierali
doma, v prostredi, v ktorom preZili obycajne cely svoj zivot, obklopeni fudmi, ktori
ich poznali a milovali. Komunitny spdsob Zivota umoznioval, aby sa pri umieraju-
com striedalo viacero fudi, kazdy €len rodiny presne vedel, aké je jeho UGloha a ¢o
sa od neho ocakava.

Zivot ¢éloveka nebol umelo predlzovany vyuZitim vydobytkov modernej mediciny,
preto oby¢ajne ani rozlGcka s tymto svetom netrvala velmi diho.

V si¢asnosti len malokto videl na vlastné o¢i zomierat ¢loveka. Smrt sa presunula
do indtitucii a starostlivost o umierajuceho na nezndmych udi, ktori len zriedkavo
mézu alebo chcli vytvorit s trpiacim ¢lovekom hibsi vztah. V pripade, Ze sa rodina
predsa len rozhodne vziat si zomierajiceho domov, nema obycajne ani zékladné
informécie o oletrovatelskych postupoch, psychologickej priprave na smrt,
nemoze sa opriet o tradicie a zauzivané postupy, netusi, ako sa k umierajicemu
¢loveku spravat a citi sa ponechana sama na seba, ako si s touto situaciou poradi.

Velmi pekne vam dakujeme za va3u pomoc a podporu, za starostlivost o telo
a dudu nasej drahej mamicky, ale aj za cenné rady a psychickd podporu ostatnych
¢lenov rodiny. Bez vaiej pritomnosti by starostlivost o fiu v domacich pod-
mienkach nebola moZna. Velmi si cenime vasu naro¢nu a obetavu pracu, ktora
¢asto nepoznala vikendy ani sviatky. Vedomie, Ze vds méZzeme kontaktovat
kedykolvek, bolo pre nés velkym povzbudenim.

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

rodindm poskytli oporu, ktora im v dnesnom uponahlanom svete tak velmi chyba.

0.E., pribuzna pacientky mobilného hospicu



- Umoznite dietatu, aby sa zG¢astiovalo na pripravach na pohreb a aj na samot-
nom pohrebe.

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

- Mladistvi potrebuju v tomto ¢ase zvysent mieru tolerancie a uznania. Casté su
tazkosti so ststredenostou v 3kole a docasné stiahnutie sa do Uzadia je normalne.

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

Len raz pre nds zomrd, nikdy viac.

Co by sme kedy vedeli bez nich?

Bez tych bezpecnych vdh, na ktorych sme poloZeni,
ked’budeme opusteni.

Tieto vdhy, bez ktorych nemd nié¢ svoju vdhu.

My, ktorych slovd pochybia, my to zabudneme.

A oni? Oni to ucenie nemézu zopakovat.

Tvoja smrt' alebo moja, nasledujuce vyuéovanie?
Tak jasné, tak zretelné, Ze bude éoskoro tma.
Hilde Domin

Pri dlhej a intenzivnej starostlivosti o pacienta doma sa méze stat, Ze opatrujuci
radinni prisludnici potrebujd oddych, aby nacerpali nové sily. Niekedy pri zhor3eni
zdravotného stavu je potrebné prijat pacienta do nemocnice, aby sa napriklad
upravila lie¢ba bolesti alebo inych obtazujlcich symptémov.

- Mobilny hospic méze zabezpecit opatrovatelskd, zdravotnicku a psychoso-
cialnu starostlivost o pacienta.

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

- Ked'sa situécia stabilizuje, pacient méze byt prepusteny domoy, kde je mozné
sa 0 neho dalej starat s pomocou mobilného hospicu.

- Velmi tazko chori a zomierajuci ludia, ktori nemaju moznost domaécej
starostlivosti, mézu 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 smirti. Je potrebné vediet, Zze oddelenia paliativnej mediciny
st na zaklade svojho zakladného poslania zamerané hlavne na stabilizaciu
vo velmi komplexnych situaciach a na obmedzené obdobie.

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

So svojim Zivotom sa méze clovek roziuéit
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 mé zvysenu potrebu pokoja a spanku, ide
o vyraznu chorobou podmienent Unavu, ktord sa napriek spanku a odpocinku
nemusi zlepsit. Stale viac sa uzatvara do seba, odvracia sa od vonkajsieho sveta
a je Uplne zamestnany sam sebou a svojou situaciou. V pripade, Ze zomierajuci
¢lovek chce byt viac sam a oddychovat, mali by ste sa postarat o to, aby chory
nebol zbyto¢ne zataZovany a vyrusovany napriklad ¢astymi navitevami.

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

Zomierajuci ¢lovek sa tazsie orientuje v ¢ase a niekedy sa zd3, ako keby sa sen
a skuto¢nost prelinali. V procese zomierania sa mdze 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 nevyrusuje, skor naopak.

U zomierajuceho sa moézu vyskytnut fazy nepokoja, najma v poslednych 2-3
drioch Zivota. Ma to rdzne priciny, ako napr. zmeny v mozgu alebo poruchy
latkovej vymeny. Preto je dblezité rozliSovat, ¢i tento nepokoj zatazuje pacienta
alebo skor sprevadzajuce osoby. Zomierajuci ¢asto nevnima opakované pohyby
(napr. potahovanie prikryvky alebo bezcielne pohyby rik a néh) ako zatazujuce.

CO Lreba robit? .......cccceeveeersnseenconsesannasocnn:

- Pacientovi mézeme prejavit laskyplni blizkost, jemny dotyk, lahkd maséz chrbta,
aby sme ho upokojili.

- Dbajte na to, Ze potreby chorého sa mézu menit, niekedy potrebuje vasu blizkost
a dotyk, inokedy ho to mdze vyrusovat. Preto nechdpte odmietanie ako znak ne-
dostatku lasky, ale re3pektujte jeho aktualnu potrebu.

- Je dolezité, aby sa zomierajicemu nevyvracalo to, ¢o on vnima ako realitu - ne-
musia to byt vZzdy halucinacie. Pokuste sa byt sicastou jeho sveta a po¢ivanim sa
o hom viac dozvediet. Toto méze rozsirit aj vasu osobnd skisenost a obohatit vas.

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

Malé deti este nedokazu pochopit smrt a jej nezvratnost, pretoZze im chyba
zmysel pre ¢as. Vo veku 3 az 5 rokov chapu smrt ako prechodny stav. Casté
s otazky, kedy sa zosnuly znova vréti. Od veku asi 6 rokov zacinaja deti pos-
tupne chapat smrt v jej nezvratnosti. Zomieranie v3ak edte nedavajui do suvis-
losti s viastnou osobou. Az v nasledujicich rokoch nadobudaju pomaly
poznanie, Ze aj oni sami a im blizke osoby raz zomra. Zadinaju smrt vidiet
realisticky. Cim su deti star3ie, tym viac spozndvaju emocionalne a Zivot menia-
ce Ucinky smrti. Deti pristupuju k zosnulym velmi prirodzene a my sa od nich
mézeme uéit. Mladistvi sa ¢asto velmi intenzivne zaoberaju otazkami zmyslu
Zivota a predstavami o druhom svete.

seessssssnnsessssesss CO treba robit?

- Porozpravajte va$mu dietatu vhodnymi slovami pravdu. Inak riskujete hlboku
a mozno dlhotrvajlicu stratu dovery.

- Dovolte vddmu dietatu, aby bolo uéastné na tychto udalostiach. Takto bude
citit, Ze ho beriete vaZne. Vaimu dietatu tymto signalizujete: ,Je to aj tvoja
zdleZitost a ty to zviddnes.”

- Vezmite ho k smrtelhej posteli chorého. Predtym mu vysvetlite, ¢o bude vidiet,
poéut a citit (,Stary otec leZi v posteli, neméZe rozprdvat, tazko dycha, ruky md
celkom studené.”).

- Délezité 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 rozltcit so zosnulym. Aj tu je
déleZité, aby sa mu predtym presne vysvetlilo, ¢o ho ¢aka: ,Stary otec je mrtvy.
Lezi v posteli, uz 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.

- Méze byt prospesné, ked deti pri [i¢eni daju zosnulému este nieco na cestu,
nejaky obrazok, list alebo nieco, ¢o sami zhotovili.



Sprevadzanie milovaného ¢loveka v zomierani je jednou z najintenzivnejsich
skdsenosti. Pre rodinnych prislusnikov znamend smrt blizkeho ¢loveka ¢asto
zdrvujicu, vynimocnd a krizovu situdciu.

| vtedy, ked' ste sa uz skor snazili vyrovnat s bliziacou sa smrtou, mozZete
v okamihu smirti zazit prudki a ¢asto necakanu bolest z odlGcenia.

Proces smdutenia 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 Uradnymi
Zalezitostami. 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 Casto prebieha vo vindch, 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 dalSom priebehu Zivota pre vas délezitym
Lvnutornym sprievodcom”.

Co treba robit? .......cc.cveeecunrenne.

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

- Pri velkom a dlhotrvajlicom smutku sa odporiéa, aby ste okrem podpory zo
strany clenov rodiny a priatelov vyhladali aj odbornt pomoc (psychoterapeut,

psycholég).

- Pomocou moéze byt aj rozhovor s ludmi, ktori sa o zosnulého starali (napr.
z mobilného haospicu), s inymi smdtiacimi alebo s duchovnym.

Pri progresii ochorenia sa stale viac znizuje potreba jedenia, je to Casty symptom.
Tymto sa chrani aj telo tazko chorého ¢loveka, lebo nielen prijimanie potravy,
ale aj trdvenie si vyZaduje vela energie. Normalne mnozstva potravy sa uz nedaju
spracovat. Minimalne mnozstva vSak postacia na utienie hladu. Ked tazko chory
¢lovek nemoze alebo uz nechce jest, vyvola to u rodinnych prislusnikov 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 Ziada 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.

cerssnsssssessssenscssses CO treba robit?
- Nikdy nenutte pacienta do jedenial

- Prinechutenstve mézete ponuknut chutne naservirované jedlo v minimalnom
mnozZstve.

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

- Ajjedenie v spolo¢nosti méze podporit chut do jedla.
- Vhodné je ponuknut chorému chladené napoje alebo zmrzlinu.

- Pri poruchéch prehltania je potrebné dbat na to, aby bolo jedlo spravne
pripravené, napr. mdso pomleté, jablko nastrihané a bez Supky.

- Je doleZité, aby sa jedlo prijimalo vo zvysenej polohe hornej ¢asti tela, aby sa
zabranilo zabehnutiu.



V procese zomierania sa s pribudajlicou slabostou stava, Zze chory prestane nie-
len jest, ale aj pit. Je to prirodzeny proces a umely privod tekutin formou infizii
moze pacienta niekedy zataZovat, pretoZe telo uz nedokéze privadzanu tekutinu
spracovat. Tekutina sa potom hromadi v tkanivach alebo v pliucach a moze
komplikovat dychanie.

V dosledku malého mnozstva vypitych tekutin, dychania Ustami a aj vdaka
roznym liekom moéze vzniknut vyrazna suchost Ustnej sliznice a tym aj pocit
smadu. Ten moéze byt mucivy, preto je velmi dolezité, aby sme sa pravidelne
a pozorne starali o Ustnu dutinu a minimalne 2-3-krat za hodinu ju zvlh¢ovali.
Takto sa méze pocit smadu u chorého UGc¢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 pldcach a bruchu, ako aj vyrazne menej bolesti.

Eo treba rObit? 0000000000000000000000000008880890000 ¢

- 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 e3te nie je prili3 slaby, si prospesné aj rézne vyplachy dst: vyvarom,
Coca-Colou alebo citrénovou limonadou.

- Ustnu dutinu mézZete udrzat vihkd a via¢nu aj potieranim sineénicovym alebo
olivovym olejom.V lekarni sa tiez daju zakupit tyCinky s glycerinovym olejom
a s citrébnovou prichutou (napr. Pagavit).

- Niekedy mozete pouzit aj zmrazené kisky ovocia na cmulanie alebo ovocné
stavy (anands, citrén, jablko). Dbajte na to, aby neboli prilis kyslé, pretoze ak
su na sliznici Ust drobné trhlinky, alebo su popukané pery, méze to spbsobit
chorému bolestivé pdlenie.

- 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 ludského 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.

Viimnite si jeho uvolneny a pokojny vyraz, to vdm poméze citit Ulavu z toho,
Ze ste to spolu s nim zvladli az do konca.

Potom upovedomte lekara na tel. ¢fsle 112 alebo (RZP) 155 a ohlaste smrt
vagho blizkeho. Lekar, ktory pride, sdm zavola obhliadajuceho lekara, ktory
vam vystavi amrtny list.

AZ ked na to budete pripraveni, mdZete zavolat pohrebnt sluzbu, ktoru si sami
vyberiete. Tam vam objasnia dal3ie kroky.

Polohu a oble¢enie mitveho nemenite predtym, nez pride lekar na obhliadku.

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

Myslite na rodinnych prisludnikov a priatelov zosnulého. MoZno je niekto, pre
koho je ddlezité, aby sa mohol osobne rozlicit. Nezabudnite na deti, pre ne je
roziu¢ka rovnako dolezita (pozrite kapitolu Deti a smrt).

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

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

V miestnosti zosnulého &loveka sa ¢asto $iri zvlastna atmosféra. Rodinni pris-
ludnici a osetrujlce osoby to va¢sinou pocituji ako velmi prijemné, ked micky
sedia pri [6zku zosnulého. Pritom sa da pozorovat, ako sa meni vyraz tvare.
Vyraz hibokého uvolnenia a pokoja sa stéva intenzivnejsim a rodinni prisludnici
to pocituju ako ulavu.

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

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

Délezité: Vyhradte si na rozlic¢ku tolko ¢asu, kolko potrebujete! Pretoze toto
je délezity a predovietkym nenavratny Cas, vyuzite ho tak, ako vy chcete.



Zomieranie nastava, ked pomaly zlyhavaja Zivotné funkcie, koniec Zivota je
va&sinou 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 odi st otvorené, ale v skutoénosti nevidi.

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

- Pulz je tazsie hmatatelny.

- Medzi jednotlivymi nddychmi st dihsie pauzy alebo nastava tzv. lapavé alebo
chréivé dychanie.

To, o niekedy pdsobi ako posledny nadych, sa dovfii po niekolkych minutach

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

CO treba robit? .......eeeeresesesensnoses

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

- Potom, ako nastala smrt, by ste nemali ihned'konat. Doprajte si éas a nechajte
na seba pdsobit 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 nie¢o podakovat, odprosit.

- M0Ozete sa vyplakat a pomodlit za du$u zosnulého.

Telo zomierajlceho ¢loveka sa viditelne meni. Krvny tlak klesd, zrychluje sa pulz,
ani telesna teplota neostéva rovnaka: prsty na rukdch a nohach, ako aj ostatné
akralne casti, tzn. usi, nos mozu byt v dosledku slabieho prekrvenia chladnejie.
Casto sa meni dych — méze byt rychlejsi (az 40 nadychnuti za mindtu) - alebo aj
ovela pomalsi, s dIhsimi pauzami medzi nadychnutiami.

Pri vydychu mézu vznikat chréivé zvuky. K tomu dochéddza vtedy, ked' je vedomie
uz natolko zredukované, Ze nie st pritomné hltacie a kaslacie reflexy. Chréivy
zvuk pri dychani je vac¢dinou spdsobeny sekrétom, ktory uz zomierajuci ne-
dokaze vykaslat, ale v dosledku nejasného vedomia mu to neprekaza. Pre vas
ako sprevadzajicu osobu to viak moéze byt velmi znepokojujuci zvuk, pretoze
mdbzete nadobudnut dojem, Ze sa zomierajuci méze kazdu chvilu zadusit. Vtedy
sa odporuca pozorovat vyraz tvare pacienta: ak pésobi pokojne a uvolhene
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 naj¢astejsie leZia na chrbte, viimajte si, aby hlava
nebola zaklonena dozadu, ale podloZend. Pacient mdZe byt ulozeny do polohy
na boku, alebo do tzv. ,Glavovej polohy” - je to poloha, ktord mal pacient rad
a gj predtym si ju sdm 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 $epot. Meni sa aj vedomie. MOze byt ne-
jasné a zastreté, ¢o vytvara dojem, Ze pacient va¢sinu ¢asu spi. Existuju viak
opakujlce sa kratsie fazy relativne jasného vedomia, v ktorom chory dokaze
znova komunikovat.

co trebarobit? ........ccccesuenn.

- Aby ste udrzali nohy pacienta teplé, mézete 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$ hordci,
tak sa zabrani popaleniu.

- Hrejivé prikryvky moze 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 moze
pocitovat ako neprijemné.

Dychanie méze pacientovi ulah¢it mierne zvysend poloha hornej casti tela.

Vone (napr. aromatické svie¢ky) pouzivajte zdrzanlivo. Dbajte na to, akd vonu
mal chory rad. Pri zomierani je ¢asto zosilnené vnimanie voni, a preto aj
oblubena vona, ak je prili§ silnd, méze vyvolat nevolnost.

Davajte pozor o ¢om hovorite pri posteli zomierajluceho. Vychédzajte z toho,
e chory vietko pocuje i ked uz neméze odpovedat. Zaroveri to znamena, Ze
mu méoZete povedat vietko, ¢o ste edte nestihli (odprosit ho, podakovat sa muy).

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

Nesetrime prostriedkami k fyzickému uzdraveniu chorych,
ale stdva sa, Ze ¢as venovany ndvstevdam
a poskytovanie tlavy ludom leZziacim na I6Zku utrpenia,
povazZujeme za strateny.
Jan Pavol 1.

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

Zastreté vedomie nie je nemenné, ale stdle kolie. Ludia, ktori st uz niekolko dni
v kéme, sa niekedy na kratky ¢as prebert a st schopni povedat zopar slov. Chori
v tejto faze Easto reagujd uz len na hlas im velmi blizkej osoby, ale méZze sa stat
aj to, Ze blizke osoby vobec nespoznavaju.

V tomto stave je dobré, ked'st v blizkosti chorého rodinni prisludnici pripadne fudia,
ktorych pozna. Nepokoj v izbe, asté vchédzanie a vychadzanie méze byt teraz
obzvlast rugivé. Je vhodné nechat zomierajliceho nejaky ¢as osamote, ale predtym,
nez odidete ho o tom informuijte: .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 zomierajicom hovorili pomaly a jednoducho
a aby ste mu vzdy vysvetlili, ¢o s nim idete robit.

reaessessnasssssesssssssssssessssssssss 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 nerozpréva, viimajte si jeho neverbainu komunikaciu.

- Zabezpette mu pokojné prostredie.

- Mozno st ludia, ktorf st pre chorého ddleziti a ktori by sa s nim este chceli
rozltc¢it. Oznamte im to.

- Na délezité slova nie je nikdy neskoro (napr.,Je mi to [Gto', ,Libim 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 spolo¢ne prezité chvile.

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



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

Bez vy(itiek svedomia nezabudajte na sebal 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 Cloveka trpiaceho demenciou je neporovnatelne naro¢na tloha, ktord by sa
mala rozloZit na ¢o mozno najviac pliec. Nebojte sa od zaciatku zapojit aj
dal3ich rodinnych prislusnikov a poproste blizke osoby o pomoc.

Najdite si Cas pre sebal Nikto nemd nevycerpatelné fyzické a duevné zdroje.
Ten, kto je stale pretaZeny a nikdy si dostato¢ne neoddychne, je viac nervézny
a napatie prenasa do svojho okolia. Désledkom je, Ze chory ¢lovek je vydeseny
a vas trapia vycitky svedomia.

Je dblefité, aby ste pri rastuicej odkdzanosti do opatrovania veas zapojili sluzby
domaécej starostlivosti (ADOS, domaca opatrovatelska sluzba). Ked' sa stav
opatrovanej osoby vyrazne zhor3i a pribidaju bolesti, dychavica alebo iné
tazkosti, poziadajte o radu mobilny hospic alebo lekara.

Ponuky psychosocidlneho poradenstva st cennou pomocou, ktoré velkou
mierou moZu prispievat k ulahéeniu Zivota. Informujte sa v zariadeniach 3pe-
cializovanej starostlivosti (napr. Centrum Memory n.o., Mlynarovi¢ova 21,
Bratislava).

Ked'vade vlastné sily uz nestacia, nie je Ziadnou hanbou, ale ¢asto najlepsim
rieSenim, ked'aspon prechodne umiestnite chorého do socialneho zariadenia.
Nevéhajte s tym prili$ diho! Névstevy v domove, pri ktorych sa laskyplne,
odpodinuty a uvolneny moézete venovat chorému, zlepsia va3 vztah a budu
pre obidvoch pozitivnym zazitkom.

Vsetko, co chceme uniest,
unesieme.

To je zakon duchovného Zivota.
Jedind prekdzka
jestrach.

Elizabeth Goudge

Dychavica je subjektivny pocit, ked sa ¢loveku zd4, Ze sa mu dostava malo
vzduchu do pluc. Dychavicu zhorsuju bolesti alebo strach, pocit dusenia méoze
viest k panike az k smrtefnej uzkosti. Niekedy je pri¢inou dychavice nedostatok
kyslika pri zlyhavani dychacich mechanizmov. Preto vo vacine pripadov poda-
vanie kyslika nie je zmysluplné. V tejto otazke sa vzdy poradte s lekarom.

- Ked je pacient dychavi¢ny nenechavajte ho osamote.

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

- Otvorte oknd, dychavicu méze zredukovat aj ventilator alebo zvlh¢ovac
vzduchu, pripadne mozZete 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.

- Kuvolheniu pacienta, a tym aj k zmierneniu dychavice mézete poméct jem-
nou masazou chodidiel.

- Veas pouzite lieky a spreje predpisané lekdrom pre niidzové stavy (napr. anti-
astmatické alebo antialergické spreje).



Horteku mézu vyvolat rézne infekcie alebo komplikacie ochorenia. Treba odlisit
mierne zvysenie teploty od horu¢ky. O horicke hovorime, ak telesna teplota vys-
tapi nad 38,5°C, vtedy pacient zrychlene dycha, je cerveny, poti sa a pocituje
vyraznu nepchodu. Rychle zniZenie telesnej teploty podanim liekov proti
hora¢ke moéze pacienta viac zatazit ako pouZitie miernejsich opatreni.

COtreba robit? .......ccccereverosonnnnen

- Pacientovi podéavajte chladné, nie studené obklady na celo, stehna a lytka
a vymienajte ich podla potreby. Ak je teplota nad 38,5°C, urobte celkovy stu-
deny zabal, pripadne mozete telo chorého umyvat chladnym métovym ¢ajom.

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

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

- Poutitie liekov na znizenie telesnej teploty konzultujte s lekarom.

Nech sa vdm srdce nevzrusuje!
Verite v Boha, verte aj vo mia.
V dome méjho Otca je mnoho pribytkov.
Keby to tak nebolo,
bol by som vdm povedal, Ze vam idem pripravit miesto?!
Ked'odidem a pripravim vam 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

......... resesssssssssssses CO treba robit?

#-aby sa dobre darilo nasim drahym”

- Spravna komunikécia je predpokladom, aby sa nestratilo spojenie s chorym,

aby sa predislo nedorozumeniam a neprijemnym zmendm v spravani.V prvom
rade je potrebné vyhladat odborni pomoc, a preto nevéhajte navstivit lekara.

Velmi uzitotné méze byt absolvovanie vzdeldvacieho programu na tému:
Komunikdcia a starostlivost o osoby trpiace demenciou alebo Validdcia podla
Naomi Feil.Viac informacii moézete 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, Ze ludia s pokro¢ilou demenciou sa vyjadrujd svojim telom
a svojim spravanim. Signaly, ktoré vysielaju (napriklad kricanie, odmietavé
spravanie, narastajuci nepokoj alebo rychle uzavretie sa do seba), mbzete
vnimat ako ,rusivé” a chceli by ste, aby zmizli. Tieto signaly viak maju vidy
nejaky dévod! Castymi pri¢&inami mézu byt bolesti, plny mocovy mechdr,
strach alebo silny hluk. Uspe3nd komunikdcia, pozorné sledovanie a v ne-
poslednom rade dlhoroéna blizkost s chorymi poméhaju 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 pokro¢ilom 3tadiu demencie Ziju na vy33ej 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 ukézal a priji-
majte ho so vietkym ¢o 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 vidy 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 zaZivaji oporu a podporu najlepsie vdaka dotykom
a blizkosti.

Demencia nechrani pred bolestami! Nakolko st bolesti vo vysokom veku velmi
¢asté, su napadné spdsoby spravania ¢asto nepriamymi znakmi bolesti. Ked
dospejete k zéveru, Ze chory ma bolesti, oznamte to ¢o najrychiejsie lekarovil



- Strata myslenia a logiky: S postupujlicim ochorenim ubtda ¢&oraz viac
schopnost logicky mysliet. Vo svete bez logiky sa uz ni¢ nedd vysvetlit, vietko
sa stava moznym. Dokonca i smrt straca pre nich svoju definitivnost. Pacienti

uz nie st schopni adekvatneho Usudku. Vysvetlovanie, Ze nie¢o nie je spravne, U zomierajucich ludi by sme mali dbat aj na spiritualne potreby. Otazka tykajica
len zvéciuje ich neistotu a pocit, Ze nie s pochopeni. sa zmyslu Zivota, Zivota po smrti a iné existenéné a nabozenské otazky sa teraz
dostévaju do popredia a su Coraz naliehavejsie. Niektori [udia si vzhladom na
- Porucha komunikécie: Chori postupne stracaju re¢. Za¢inaju im vypadavat bliziacu sa smrt Zelaju duchovni pomoc, napr. prijatie sviatosti pomazania
jednotlivé slova a v niektorych pripadoch mézu prestaf Uplne rozpravat. chorych, spoved alebo duchovny rozhovor s kitazom. MbZe sa to tykat aj ludi,
V rozhovore s nimi im treba vychadzat v Gstrety, pomact im najst vhodné slovo ktori nemaji (aj dlhodobo) Uzke spojenie so svojou cirkvou alebo
alebo dokontit vetu. Chori ¢asto vyjadrujui svoj vnutorny svet opakujticimi sa so spolo¢enstvom vo viere. Pritomnost duchovného méZe byt podporou a po-
pohybmi, napriklad opakovane prechadzaju rukou po nejakej ploche, udieraju mocou rovnako aj pre ich rodinnych prislusnikov.

palicou o zem alebo skladaju neviditelné satky. Tieto pohyby nie st pre nich
bez zmyslu! | ked' ¢asto nerozumiete o ¢o ide — vyjadruju vzdy nie¢o, ¢o je pre
nich vyznamné, a preto im v tom nesmiete nasilne zabrarovat, ani ich na to

Znam eesssssasssennsseans CO treba robit?
upozornovat.

&o ost i sho ¢lovek h . - Redpektujte autonédmiu a slobodné rozhodnutie pacienta.

o ostane z milovaného éloveka zachované?

- Budte otvoreni a vnimavi pre vietky vyslovené i nevyslovené signaly ohladne
Zelania si duchovného sprevédzania formou rozhovoru, Gcasti na slaveni
liturgie, prijati sviatosti...

- Zvladtne bohatstvo citov a ich intenzita si cennymi zdrojmi, ktoré nam
umoziiuju, aby sme chorych lepsie chapali, aby sme s nimi ostali vo vztahu,
spolocne sa s nimi smiali a plakali. Osoby trpiace na demenciu st vysoko citlivi
[udia a ostdvaju nimi az do konca. Senzibilita a bohatstvo citov si velké hod-
noty, ktoré sa nesmd podceriovat. Zivot bez citov by bol chudobny, nemal by
farbu, Ziadne akcenty, neexistoval by smutok ani radost, ¢i stastie.

- Prekonajte ostych a zodpovedne vyslovte tito tému pri zomierajlicom
¢lovekovi a vcas sa opytajte, ¢i si praje, aby ho navstivil duchovny.

- Informujte sa 0 moZnostiach nadviazania kontaktu s duchovnym (kfiazom,

- Ked je ochorenie v pokrocilom stadiu, chori vnimaju okolie predovietkym pastorom) vo vaiej blizkosti.

na citovej drovni. Vzhladom na citové bohatstvo maja chori pred nami
«normalne mysliacimi” obrovsky naskok! St priam majstrami v oblasti citov,
a preto ihned' spoznaju, &i to s nimi skutoéne myslime dobre a Gprimne. Tato
vysoka senzibilita ich v3ak robi obzvlast zranitelnymi. Nedctivé spravanie, ne-
dostatok uznania, napriklad to, Ze si ich neviimame, ich zrafuje a ako reakciu
vyvolava nezvycajné spravanie (napriklad agresivitu), ktoré okolie prekvapuje.

- Kazda nemocnica, hospic a mobilny hospic maji svojho duchovného spréavcu,
preto sa spytajte personalu.

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



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

Aviak vacsina tychto krizovych situdcii sa pri zodpovedajlicej priprave da doma
dobre zvladnut. Preto je velmi doélezité, aby ste vopred hovorili s o3etrujucim
lekdrom o tom, k akym krizam by mohlo dojst. Spolo¢ne potom vypracujte pre-
ventivny plan pre krizové a nlidzové situacie. To vam umozni vo vacsine pripadov
krizu prekonat a nepodlahnut panike.

.....

Preventivne pldnovanie viak dodava istotu nielen pacientovi, ale aj opatrujdcim
rodinnym prislusnikom. Nevahajte preto v¢as o tom hovorit s lekdrom alebo sestrou.

CO treba robit? .......ecevecereresennnns

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

- Vypracujte spolo¢ne krizovy a nidzovy plan, ktory by mal obsahovat, kam sa
mozete obrétit, ked vas situdcia presiahne a vy narazite na vlastné hranice.

- Lieky pre takéto situacie drzte na dobre pristupnom mieste.

Smrtje koniec Zivota,
ale nie koniec vztahu.
P.R. Silvermann

Demencia je nevylietitelné a chronicky progredujice ochorenie. Pravde-
podobnost ochorenia stipa s pribldajicim vekom. Len asi 2% ludi ochorie pred
65. rokom Zivota. Ked' sa prejavia prvé symptomy, prevazna ¢ast chorych osob
uz dosiahla 80. rok zivota alebo ho prekrocila.

Skuto€ne G¢inné preventivne opatrenia neexistujd. Ani zdravy spdsob Zivota ani
dudevny tréning nemézu zabranit tomu, aby ¢lovek ochorel na demenciu. Exis-
tuje cely rad foriem demencie, naj¢astejSou je Alzheimerova choroba.

Ako sa prejavuje toto ochorenie?

- Narastajiuca zabudlivost - strata pamadti: Vacsinou ako prvé udrie do odi,
Ze dotknuté osoby zabudaju ovela viac neZ by sa ocakévalo vo vy33om veku.
Udalosti z davnej minulosti si pamataju este celkom presne (tzv.,staropamat"),
ale méze sa stat, Ze zabudnd, kedy a ¢o obedovali. Zo zaciatku sa chori
poku3aju tieto vypadky pamiti zakryvat. Cim dalej demencia postupuje, tym
viac pamaiti sa straca. Najdlhsie sa zachova spomienka na detstvo a mladost.

- Strata kontroly: Uz dost zav¢asu 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 fudi v ich okoli ¢asto nepochopitelné
a maximéalne prekvapivé (napr. pouzivanie ordinarnych nadévok u ¢loveka,
ktory predtym nikdy nenadaval).

- Narastajlca strata orientacie: Chori, ktor{ odidu zo svojho bytu, jedného diia
nendjdu cestu spat. Svoje zazitky uz nevedia ¢asovo spravne zaradit, pomaly
zabudaju, v ktorom roku Zijeme a kolko rokov maju oni. Ked demencia dalej
postupuje, moéze sa stat, Ze nespoznaju vlastny byt. Pritomnost nevnimaju
redlne. Pacienti s demenciou ,cestuji v ¢ase” a vracaju sa ¢asto daleko do mi-
nulosti. Zij vo svojej vlastnej realite, v ktorej spomienky vnimaju ako stcasnost.

- ZamieRanie osdb: V priebehu choroby je spozndvanie oséb stale nejasnejsie.
Chori &asto nespoznavaju uz ani vlastné deti. Dcéra sa pre chort stiva matkou, syn
manzelom alebo otcom, t. j. ostava zachovana blizkost vztahu, ale so zamenenymi
rolami. Casto sa tiez stava, Ze chori povazuju opatrovatefov za im blizke osoby.



