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predslov
¢o je pri sprevadzani dolezité
pre¢o sa maju sprevadzajuci dobre o seba starat

kto alebo ¢o je podporou pri sprevadzani

ked domace osetrovanie uz nie je prechodne alebo trvalo mozné

¢o je este dolezité vediet

¢o je dolezité pri jedenti

¢o je dolezité pri piti

ako sa menf telo pri zomierani

ako sa da zmiernit dychavica

ked sa vyskytne horucka

navodenie témy duchovnej podpory
preventivne pldnovanie krizovych a nidzovych pripadov
sprevadzanie ludi chorych na demenciu
ked zomierajuci ¢lovek upadne do kémy
ked nastane smrt

Zit so smutkom

deti a smrt

je to mozné!

ked sa zruti svet

kto druhych prosi o nejaku sluzbu, preukazuje im sluzbu (¢inska mudrost)

hesld k hospicovej a paliativnej starostlivosti

dolezité ciele pre poslednu fazu zivota

dolezité adresy pre dotknuté osoby a rodinnych prislusnikov

Paliativna starostlivost na Slovensku

DoleZité adresy pre dotknuté osoby a rodinnych prislusnikov
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Osetrovanie a sprevadzanie zomierajuceho ¢loveka je velkou vyzvou. Rodinni
prislusnici su ¢asto neisti a obdvaju sa, ¢i robia vietko spravne. Tato prirucka,
ktord sa opiera o Sr. Hildegard Teuschl CS, zakladatelku zastresujuceho zvazu
hospicov v Rakusku, sa jednoduchymi slovami obracia na sprevadzajice osoby.

Neexistuju Ziadne patentované recepty, pretoze kazdé zomieranie je tak
jedinec¢né ako kazdy Zivot. Ale existuju zdravotnicky a o3etrovatelsky podloZené
znalosti, ktoré mdzu ulahcovat sprevadzanie tazko chorého ¢loveka. Praktici
hospicového hnutia tu zhromazdili svoje skisenosti a ponukaju Vam svoje rady,
¢lenené podla hesiel. Hospicové hnutie pritakava Zivotu a zomieranie vidi ako
normalny 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 ¢as zivota tam, kde si to Zelaju, v spolo¢nosti,
ktord sa o nich s citom stard. Vacsina ludi dufa, Ze budu smiet zomriet tam,
kde Zili. Na podporu rodin existuju vo vsetkych rakuskych spolkovych krajindch
hospice a zariadenia paliativnej starostlivosti. Tieto ponukaju rézne sluzby. Su
tu $pecidlne vyskolené Zeny a muzi, po¢ulvaju a réznym spdsobom poméahaju,
aby tazko chori fudia citili, Ze su ako osobnost branf vazne a su milovanf taki, aki
suU. Dr. Cicely Saunders, jedna zo zakladajucich osobnosti hospicového hnutia,
to vyjadrila takto: ,Si dbleZity, pretoze si ty TY. AZ do posledného okamihu
tvojho Zivota si doleZity a my urobime vietko pre to, aby si mohol v pokoji
zomriet, ale aby si az do konca mohol aj zit."

V tomto zmysle nech Vam brozura ,Sprevadzat az do konca” poskytne pomoc
a radu, aby ste si, napriek tazkym ¢asom vedeli pripravit dobry koniec.

Waltraud Klasnic
Prezidentka zastresujuceho zvizu hospicov v Rakusku

© Foto Osterreichischer
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Sporitelne maju myslienku starostlivosti pevne zakotvenu uz vo svojich
zakladajucich zasadéach. Tato je odvtedy pevnou sucastou ich DNA. Sporitelne
kazdoro¢ne podporuju mnohé projekty, ktoré maju udrzatelny ucinok na
obyvatelstvo a spolocenstvo vo svojom regidne. Socidlna angazovanost bola
aj v roku 2019 dolezitou sucastou obchodného Zivota: rakuske sporitelne
investovali viac ako 22 milionov eur do socidlnych, charitativnych a kultdrnych
projektov, ktoré boli priamo v prospech fudi. Sporitelne viak tymto nechcu iba
vytvarat blahobyt a zabranovat chudobe, ale chct fTudom umoznit dostojny
Zivot az dokonca.

Sebaurcenie a pravo na dostojnost su vlastnosti, ktoré chcd mat ludia
zachované az do konca svojho Zivota a aj po nom. Ma byt mozné, aby si
¢lovek, pokial to len ide, svoj zivot upravoval podla vlastnych Zelani a predstav.
Sporitelne toto podporuju svojou spoluprdcou so zastresujucim zvdazom
hospicov v Rakusku. M4 jedine¢nu poziciu ako jedind charitativna iniciativa
sporitelni, ktord je podporovana v celom Rakusku. Hospicové zariadenia
sprevadzaju fudi v citlivom ¢ase svojou podporou, pochopenim a pomocou.
Zelania a potreby zomierajucich a ich rodinnych prisludnikov stoja v centre
spolocnej cesty. Sporitelne sU vdacné, Ze mézu byt ¢inné v oblasti, ktord bola
a aj je v spolocenskej diskusii zriedkava a neraz vytesfiovana.

Velky pocet dobrovolnych pracovnikov a pracovni¢ok pomaha fudom, aby
poslednu svojho fazu zZivota prezili v prostredi, na ktoré su zvyknuti a aby
im umoznili zomieranie s fudskou doéstojnostou. Ako partner hospicového
hnutia a ich principov sa stotozriujeme s fudskym pristupom pri starostlivosti
0 zomierajucich a dufame, Ze s nasledujucimi strankami aspon malou mierou
budeme moct prispiet k tejto podpore.
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Dr. Gerhard Fabisch

]“‘J;] Prezident Rakuskeho zvézu sporitelni
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Tato prirucka pre oSetrujucich a sprevadzajucich rodinnych prislusnikov sa
od zaciatku ukazala ako velmi cennd pomoc. Z mnohych stran pocujeme, Ze
informacie, vysvetlenia a praktické tipy pre osetrujucich rodinnych prislusnikov
ako aj pre profesionédlnych a dobrovolnych osetrovatelov a osetrovatelky su
doleZitou pomocou a davaju istotu pri sprevadzani tazko chorych fudi.

Uz niekolko rokov pracuje ¢oraz viac opatrovatelov a opatrovateliek z
Rumunska, Madarska a Slovenska v Rakusku v hospicovej a paliativnej oblasti, je
teda velmi dbleZité, aby tato brozurka bola k dispozicii aj v prislusnych jazykoch
a k tomu samozrejme aj v prislusnych krajindch. Velmi radi sme podporili
preklad a produkciu brozurky v slovencine spolo¢ne so Zastresujucim zvdzom
hospicov v Rakusku a tesime sa, Ze priru¢ka ,sprevadzat aZz do konca“ je teraz
k dispozicii v troch dalsich jazykovych verziach.

Franz Karl Priller
Senior Advisor to the Board

© ERSTE Stiftung, Markus
Schwarzer



Pre sprevadzajucich rodinnych prislusnikov, priatelov a priatelky je nesmiernou
vyzvou podporovat a sprevadzat tazko chorého ¢loveka v jeho poslednej
Zivotnej faze. Sucasne su tymi, ktori mézu svojou pomocou a blizkostou
sprostredkovat istotu a bezpecie. Prianim rodinnych prislusnikov a priatelov
je pacientovi urobit dobre a odbremenit ho. Je vela moznosti ako prispiet k
pohode zomierajucich ludi. Prostredie, ktoré dokaze sprostredkovat bezpecie
a istotu a ludia, ktorf s schopnf venovat sa aktudlnym potrebam chorych, su
teraz obzvlast velkou pomocou.

Pritom je dblezité vediet, Ze zomieranie ¢loveka je vZdy velmi individudlnym
dianim. Existuju dlhé procesy zomierania, ktoré trvaju tyzdne, mozno dokonca
celé mesiace, iné prebehnu rychlo a smrt sa dostavi ne¢akane.

Pri oSetrovani a sprevadzani smrtelne chorych fudi nemdze ist o to, aby
sa zomieranie predlzovalo, cielom je skor postarat sa o ¢o najvyssiu mieru
pohody pre pacienta. Preto sa musia aj vietky opatrenia riadit celkom podla
momentalnych potrieb chorého. Neexistuje ni¢, ¢o by chory teraz musel robit
anadruhejstrane teraz smu chori vietko. Zomierajuci ludia nepotrebuju stalu
pritomnost 24 hodin denne. Potrebuju ¢as pritomnosti rodinnych prislusnikov
alebo priatelov a priateliek, ale rovnako potrebuju ¢as na odstup, samotu
a pokoj. Cas zomierania je obzvlait intenzivna a snad aj velmi dolezita faza
v nasom Zivote. Zomierajuci fudia su velmi zranitelni a osobitym spdsobom
odkdzanf na starostlivost druhych.

Ten, kto sprevédza tazko chorych ludi, by mal byt pripraveny akceptovat
sposob, ktory sitito vyberd, — i ked je to snad'v rozpore s vlastnymi predstavami.
Len tak sa potom zomierajuci daju sprevadzat aj vnutorne. Je to napokon ich
zomieranie, o ktoré ide.



Starat sa 0 zomierajucich a sprevadzat ich si vyzaduje nielen silu, je to ¢asto
spojené aj so zatazujucimi skdsenostami. Aby sprevadzajice osoby mohli
zomierajucim prislusne pomahat, je dolezité, aby sa starali aj o seba samé,
pretoze len tak mozu byt pomocou.

Casto vyvstava otazka tykajuca sa e$te ostdvajuceho ¢asu. Nielen chory si
kladie otazku, kolko ¢asu eSte ostava, ale aj sprevadzajlce osoby si ¢asto kladu
otdzku, ako dlho to zomieranie eSte moéze trvat. Vacsinou je to tazké vopred
povedat, lebo trvanie procesu zomierania zavisi od mnohych réznych faktorov.
Otazka ,Ako dlho este?” je velmi normalna a pochopitelna otazka. Ved ide aj
o zadelenie vlastnych sil. Len ten, kto sa o seba dobre starg, sa vie dobre posta-
rat aj o druhych! Ten, kto sprevadza zomierajucich, je velmi skoro konfrontovany
s hranicami svojej vlastnej zatazitelnosti — i ked ma ¢lovek zrazu viac sil, nez si
to kedy vedel predstavit.

- Nezabudajte ako sprevadzajlca osoba sama na seba. Najdite si popri
sprevadzani ¢as pre seba, stretnite sa s priatelmi alebo priatelkami, venujte sa
aktivitdm, ktoré Vam robia radost. Takto nacerpate nové sily na sprevadzanie.

- Pri praktickych otdzkach opatrovania a kazdodennej prace si v¢as zavolajte
profesiondlnu pomoc (doméace osetrovanie chorych, pomoc v domacnosti,
mobilné socialne sluzby).

- Podla moZnosti si zabezpecte, aby ste zodpovednost za starostlivost mohli
aspon na nejaké hodiny odovzdat niekomu druhému.

- Mobilné hospicové sluzby Vas podporia pri sprevddzani a umoznia Vam cas
pre Vas samych alebo pre rozhovor s druhymi (pozri s. 45-46).



Vdaka moznostiam modernej lie¢be bolesti tabletami, ¢ipkami, kvapkami,
naplastami, Stavami a infuziami je mozné bolesti rézneho druhu vo velkej miere
zmierriovat. Toto ulahc¢uje dotknutym osobdm Zivot a zabranuje zbytoc¢nému
utrpeniu. Okrem toho existuje mnozstvo opatreni, ktoré zlepsuju telesnu
a dusevnu pohodu a zmierfiuju bolesti, ako masaze, zabaly, kipele, lymfaticka
drendZ alebo aj hudba. Mobilné hospicové a paliativne timy vedia podstatnou
mierou prispiet k ¢o najvacsej pohode chorého.

- Ciel'vietkych zdravotnickych a ostatnych opatrenf sa teraz riadi podfa pohody
pacienta. Neexistuje ni¢, ¢o by on teraz musel robit.

- Vyuzite sluzby hospicového hnutia a paliativnej mediciny: V zavislosti od
priciny bolesti predpise kompetentny lekar uc¢inné lieky. Pritom je dolezité,
aby sa lieky podavali pravidelne a presne podla Udajov osetrujuceho lekara.

- Vietky lieky, ktoré boli mozno predtym délezité, teraz viak pacientovi
neprindsaju ziadny uzitok, by sa mali vysadit.

- V terapii bolesti je podstatné, aby sa podala dalsia dévka prostriedku na
utisenie bolesti predtym, neZ prestane Uc¢inkovat predchadzajica davka.

- Pomahaju viak aj nemedikamentdzne opatrenia na zmiernenie bolesti (zabaly,
masaze atd). Hospicové a paliativne zariadenia mézu pritom pomoct.

- Osetrovanie sa teraz riadi celkom podla potrieb pacienta. Napriklad umyvanie
celého tela mdze byt v tejto faze pre pacienta zatazujuce a telesnéd hygiena sa
uskutoc¢riuje v malych etapdach. Tak sa umyju snad'len ruky a tvar, pri neskorsej
zmene polohy potom snad intimna oblast. VSetky oSetrovatelské intervencie
teraz znamenaju nielen pocit pohody pre pacienta, ale sicasne aj zatazenie.

- Okrem toho Vam mobilny paliativny tim nielen poradi vo vietkych otazkach
tykajucich sa lie¢by bolesti a oSetrovania symptémov, ale Vam pomoze aj
s psychosocidlnymi zalezitostami.

- Pracovnici paliativneho timu okrem toho ponukaju pacientom a ich prislus-
nikom pomoc pri prechodoch medzi nemocnicou a domacim osetrovanim.

- Dobrovolné sprevadzajuce osoby hospicu sa v Specidlnom vzdeldvani
pripravuju na svoju ¢innost. Svojou pritomnostou ponukaju odbremenenie



(napriklad, ked si musite ist nieco vybavit). Ich pritomnost ¢asto vnesie farbu
dovsedného dnatym, Ze sa s nimi da porozpravat, pacientovi ¢itaju, pocuvaju
ho, urobia malé sluzbicky a v pripade potreby sprevédzaju pri prechadzkach
alebo lekarskych vysetreniach.

Clovek sa méze stat ¢lovekom len vtedy,
ked'su tu po jeho narodeni [udia, pre neho, s nim.
So svojim Zivotom sa moze ¢lovek rozlucit
ako ¢lovek len vtedy, ked pri svojom zomierani
nie je sdm, ale je tu niekto, pre neho, s nim."
Heinrich Pera



Prave pri dlhsom a intenzivnom osetrovani doma sa méze stat, Ze opatrujuci
rodinni prislusnici potrebuju pri opatrovani prestavku, aby nacerpali nové sily.
MozZno Ze je tiez potrebné, aby sa nanovo nastavilo osetrovanie prejavujucich
sa symptomov (napr. bolest) v rdmci prechodného prijatia v nemocnici.

- Ked je v blizkosti denny hospic, mohol by Vas pocas diia odbremenit od
osetrovania a sprevddzania tazko chorého rodinného prislusnika: Denny
hospic ponuka opatrovatelskd, zdravotnicku a psychosocidlnu starostlivost
0 pacientov pocas dia.

- Pre prechodnd stacionarnu starostlivost sa ponuka prijatie do stacionarneho
hospicu alebo na stanicu paliativnej mediciny.

- Ked sa situacia opat stabilizuje, pacient moze byt znova prepusteny domov
a tam je mozné sa o neho dalej starat s pomocou mobilného paliativneho
timu.

- Velmi tazko chori a zomierajuci ludia, ktorlf nemaju moznost domacej
starostlivosti, mézu byt takisto prijati do staciondrneho hospicu ¢i na stanicu
paliativnej mediciny. Tieto staciondrne zariadenia poskytuju popri liecbe
bolesti a kontrole symptémov aj intenzivne osetrovatelské, psychosocidlne
aduchovné sprevédzanie a starostlivost az do smrti (pozri prilohu). Je nutné
vediet, Ze stanice paliativnej mediciny su na zdklade svojho zékladného
poslania zamerané hlavne na stabilizaciu vo velmi komplexnych situdciach
a na dobu pobytu maximalne troch tyzdriov. V staciondrnych hospicoch je
mozny neobmedzeny pobyt. V praxi to umoznuju aj mnohé stanice paliativnej
mediciny.



Zomierajuci fudia maju zvysenu potrebu kfudu a spanku. Stale viac sa stahuju
naspat od vonkajsieho sveta a su Uplne zamestnani sami sebou. Tento stav , byt
svojim” je hodny ochrany a my sa musime starat o to, aby chori neboli zbytoc¢ne
zatazovani a vyrusovani. Jednym dévodom tejto slabostia stiahnutia sa, moze
byt aj takzvand ,Fatigue”. Je to vyrazna, chorobou podmienend unavenost,
ktord sa nezlepsi ani spankom a odpocinkom.

Je dolezité, aby chori sami urcovali, ¢i a kedy chcu spat alebo bdiet. V domacej
starostlivosti véak moZe byt dolezité, aby mal pacient pokojné noci. Tu moze
osetrujuci lekdr v pripade potreby pomoct liekmi.

Zomierajuci ¢lovek ¢asto straca akykolvek cit pre ¢as a niekedy sa zda, ako keby
sa sen a skutoc¢nost prelinali. V dalSom priebehu procesu zomierania sa tiez
mobze stat, Ze uz nespoznava pritomné osoby, alebo sa rozprava s neviditelnymi
osobami. Casto sa zd4, Ze su to uz zosnuli pribuzni alebo priatelia a vobec sa
nezda, Zze by chori tym boli iritovani, skor st tym potesent.

U zomierajucich sa casto vyskytuju fazy nepokoja. V poslednych 2-3 drioch
zomierajuceho ¢loveka nie su ni¢im vynimocnym. Ma to rézne priciny, ako napr.
zmeny v mozgu alebo zmeny latkovej vymeny; moze viak tiez byt, ze urcity
nepokoj je prizomierani prirodzeny a normalny. Preto je dolezité rozlisovat, ¢i
tento nepokoj zataZuje pacienta alebo skor sprevédzajlce osoby. Zomierajuci
¢asto nevnimaju ako zatazujuce nepokojné pohyby a potahovanie prikryvky
alebo bezcielne pohyby ramien a noh.

- Laskyplna blizkost, jemny dotyk, lahkd masaz alebo minimélne porcie
oblibeného jedla alebo oblUbeného ndpoja, ak si to pacient zela.

- Dbajte nato, ze potreby sa mdézu menit: Niekedy by zomierajuci ¢lovek chcel
blizkost a dotyk, niekedy pocituje dotyk ako rusivy. Nechapte odmietanie
nespravne, ako znak nedostatku lasky — zomierajuci si zamestnani sebou
a so svojim zivotom.

- Je doélezité, aby sa zomierajucim nevyvracala ich realita alebo aby sa neod-
bavila ako halucinacia. Pokuste sa byt Ucastni na ich svete a po¢Uvanim sa
o nom viac dozvediet. Toto moze rozsirit aj vasu realitu.



- V pripade nepokoja nenechdvajte podla moznosti pacienta samého.
V takomto pripade sa postarajte o pokojné prostredie, prijemné svet-
lo, tichu hudbu. Pokuste sa o jemny dotyk, snad kontakt s koZou
(na solarplexuse, vnutornej ploche ruky, na chodidlach, sediet oprety chrbat
o chrbdt). Pokuste sa potichu si pospevovat alebo spievat. PriloZte obklady s
levandulovym olejom na solarplexus.

- UZito¢né médze byt aj upriamenie pozornosti nepokojnych pacientov na

prijemné spomienky v ich Zivote.



V casoch tazkého ochorenia sa stéle viac zniZzuje potreba jedenia. Ked
tazko chorf ludia uz nemézu jest alebo uz nechcu jest, vyvola to u rodinnych
prislusnikov velmi pochopitelné obavy. Ale aj profesionalni opatrovatelia
z oblasti mediciny a oSetrovatelstva si ¢asto robia starosti, Ze chori by mohli
trpiet hladom alebo nedostato¢nou vyzivou.

U zomierajucich je to vsak prirodzené, Ze by chceli jest menej resp. nechcud uz
jest ni¢. Nechutenstvo je pri pokrocilych ochoreniach ¢astym symptémom.

Tymto sa chrani aj telo tazko chorého ¢loveka, lebo nielen prijimanie potravy,
ale aj travenie si vyZaduje vela energie.

Rodinnym prislusnikom ¢asto padne zatazko akceptovat toto spravanie
a prianie len malo jest alebo vébec nejest. V poslednej faze Zivota sa prejavuje
Casto katabolickd latkova vymena, to znamena latkovd vymena zamerana na
rozklad, na ¢om ni¢ nemoze zmenit ani vysoko kalorickd potrava. Ani tymto
sa neda zabranit dalSej strate hmotnosti. Normalne mnozstva potravy sa uz
nedaju spracovat. Minimélne mnozstva postacuju na utisenie hladu a smadu.

Nasledne sa moze tiez stat, ze chorf Uplne pozastavia prijimanie potravy
a mozno by chceli uz len pit. V priebehu procesu zomierania je pravdepo-
dobné, Ze prestanu aj pit. Potom sa musime postarat o dobré zvihcovanie
Ustnej sliznice, aby pacienti netrpeli pocitom sméadu (pozri kapitolu o piti
a starostlivosti o Usta).

Ak vyZiva uz nie je dalej mozna, ide o to, ako inym spdsobom prispiet k pohode
chorého ¢loveka. Ide o iné formy laskyplnej pomoci - a laska je kreativna
a nejde iba cez zaludok.



- Nikdy nenutte pacienta do jedenia.

- Pri nechutenstve méZe byt pomocou ponuknut chutne servirované mini-
malne mnoZstvo jedla.

- Casto je to jedna jahoda, ktord chori mézu zjest s pozitkom a radostou.

- Aj pohérik aperitivu pol hodinu pred jedenim moéze poméct.

- Nakolko sa chut na urcité jedla vzdy znova meni, mali by ste sa Castejsie opytat
na oblUbené jedld a oblUbené napoje.

- Aj jedenie v spolo¢nosti mdze podporit chut do jedla.

- Mnohi chori milujud v tomto ¢ase zmrzlinu, snad vanilkovu alebo citronovd.

- Problémom pri prijimani jedla mézu byt poruchy prehitania. Vznikaju cho-
robnymi zmenami v oblasti pazeraka, v désledku zapalov alebo su sucastou
ochorenia na demenciu.

- Pri poruchdch prehitania je nutné dbat na to, aby sa jedlo prijimalo so
vzpriamenou hornou ¢astou tela, aby sa zabranilo zabehnutiu.

Kazdy, kto odchadza, nas trochu pouci o nas samych.
Najcennejsia vyuka pri smrtelnych posteliach.
V3etky zrkadla tak jasné ako jazero po velkom dazdi,
kym dnesny den obrazy zas nezmaze.

Len raz pre nds zomru, nikdy viac.

Co by sme kedy vedeli bez nich?

Bez tych bezpecnych vah, na ktorych sme polozZeni,
ked budeme opusteni.

Tieto vahy, bez ktorych nema nic¢ svoju vahu.
My, ktorych slova pochybia, my to zabudneme.

A oni? Oni to u¢enie nemo6zu zopakovat.

Tvoja smrt alebo moja, nasledujtce vyucovanie?
Tak jasné, tak zretelné, ze bude ¢oskoro tma.
Hilde Domin



Ked proces zomierania dalej napreduje a s pribudajucou slabostou sa méze
stat, ze chori prestavaju nielen jest, ale aj pit. Je to prirodzeny proces a umely
privod tekutin formou infuzii by pacienta teraz skor zatazoval, pretoze telo uz
nedokéze privddzanu tekutinu vylucit. Tekutina sa potom hromadi v tkanive
alebo v pltcach a méze skomplikovat dychanie.

V dosledku malého mnozstva vypitych tekutin, dychania Ustami a aj vdaka
roznym liekom moze vzniknut vyrazna suchost Ustnej sliznice a tym aj pocit
smadu. Smad moze byt mucivy, preto je velmi délezité, aby sa Ustna sliznica
vdaka pravidelnej, pozornej starostlivosti o Usta (minimalne 2-3 krdt za hodinu)
udrziavala vihka. Takto sa moéze pocit smadu chorého Ucinne zmiernit.

Je preukazané, ze zredukovanie potravy a tekutin pri zomierani prinasa cely
rad vyhod pre pacientov: menej zvracania, menej kaslania a zahlienenia, menej
nahromadenejvody v tkanive, v plicach a bruchu, ako aj vyrazne menej bolesti.
Ako nasledok obmedzeného prijmu potravy a tekutin sa v mozgu konsatovalo
aj zvysené vylucovanie endorfinov, ¢o je vlastna latka organizmu, podobna
morfiu. To vedie k Ustupu bolesti, pésobi dobre na naladu a tym celkovo
prispieva k lepsej pohode.

- Pokial pacienti dokdzu hltat, méZu sa podavat rézne tekutiny, v malych mnoz-
stvach, celkom podla priania chorych, najlepsie so slamkou alebo pipetou.

- Aj rbzne vyplachy Ust su prospesné, ak na to pacient nie je prilis slaby:
napriklad vyvarom, Coca Colou alebo citrénovou limonadou.

- Pri starostlivosti o Usta sa mozu podavat vietky oblUbené napoje, pripadne
pomocou pipety alebo malej sprejovej flasky. Aj pivo, Sumivé vino alebo vino
sU natovhodné.

- Malé mnoZstva jogurtu, masla, Slahacky, mandlového alebo olivového oleja
namastia Ustnu sliznicu a tym sa Usta moézu udrzat dlhsie vihké.

- Niektorf pacienti maju radi smotanovu zmrzlinu, chladivy a mastiaci uc¢inok
zmrzliny sa vacsinou pocituje ako velmi prijemny.

- Malé, zmrazené kusky ovocia na cmulanie alebo ladové tycinky z réznych
napojov (ananas, citrén, jablko). Budte opatrni pri pouzivanych kyslastych
produktov. Ak sU na Ustnej sliznici otvorené miesta, mdze to sposobit
bolestivé pélenie.



- Ak su pri prehltani tazkosti alebo ak hltanie uz nie je mozné, je délezité
pravidelné navlhcovanie Ustnej sliznice s palickou na osetrovanie Ust. Aj na
to sa mdzu pouzit vietky ndpoje, celkom podla toho, ¢o ma pacient najradsej.
Je nutné dbat na to, aby pacientovi nezabehlo. Polohovanie na boku méze
pomoct.

Pritom treba mat na zreteli: Usta patria k intimnym zénam ludského tela.
Starostlivost o Usta sa nikdy nesmie robit proti voli pacienta, ma to pocitovat

ako niec¢o prijemné. Preto je nutné brat ohlad na to, ¢o md pacient po chutovej
stranke rad.



Telo zomierajuceho ¢loveka sa menfviditelne a citelne. Krvny tlak klesd, meni sa
pulz. Ajtelesnd teplota neostava rovnaka: ramena a nohy mézu byt v désledku
slabsieho prekrvenia chladnejsie. Casto sa meni dych: Méze byt rychlejsi (az 40
nadychnuti za minutu) - alebo aj ovela pomalsi, s dlhymi prestdvkami medzi
nadychnutiami. Pri vydychu mézu vznikat chreivé zvuky. K tomu dochéadza
vtedy, ked je vedomie uz natolko zredukované, Zze uz nie st pritomné hltacie
a kaslacie reflexy. Chreivy zvuk pri dychanf je sposobeny prevaZzne sekrétom,
ktory si zomierajuci uz nevedia odkaslat, ale v doésledku nejasného vedomia im
to nevadi. Pre Vas ako sprevéadzajlcu osobu to viak moze byt velmi znepokoju-
juci zvuk, pretoZe nadobudnete dojem, Ze zomierajuci sa kazdu chvilku méoze
zadusit. Pritom sa odporUca pozorovat vyraz tvare pacienta: va¢sinou posobia
velmi uvolnene a my mézeme tomu verit, Ze zmenené dychanie pacientov
nezatazuje. Zmeny dychu prichddzaju a odchadzaju a ¢asto moéze vzniknut
dojem, Ze kazdé nadychnutie by mohlo byt tym poslednym. V takejto situacii
mdbze byt pomocou, ked sa hlava uvedie do takej polohy, aby nebola naklonend
dozadu a zomierajuci sa uvedie do pohodIinej polohy na boku.

Cuch a sluch sa pri zomierani zosilnia, takze sa moze stat, ze dokonca predtym
nahluchli chori teraz po¢uju dokonca tichy Sepot.

Mo&Ze sa zmenit vedomie. M&Ze byt nejasné a zda sa, Ze pacienti vac¢sinu ¢asu
spia. Existuju vsak vzdy znova kratsie fazy relativne jasného vedomia, v ktorych
chori dokdzu znova komunikovat.

V désledku zmeny latkovej vymeny sa moze stat, Zze sa teraz zmeni aj pach
chorého. Poméha opatrng, starostliva telesna hygiena.

- Skuste ponozkami alebo zavinutou ohrievacou flasou udrziavat nohy
pacieta teplé. Pritom sa musi dbat na to, aby bola zohrievacia flasa zavinuta
a v Zziadnom pripade nesmie byt prilis tepld, aby sa zabranilo popaleniam.

- Hrejivé prikryvky pocituju chori vacsinou ako prilis tazké, lepsie je viacero
tenkych a lahkych prikryvok.

- Ak by sa chory velmi potil, mal by byt prikryty len plachtou, pretoZe prehriatie
sa pocituje ako neprijemné.

- Lahké (1) zvy3enie polohy hornej ¢asti tela alebo polobo¢na poloha méze
ulah¢it dychanie.



- Vone (napr. aréma lampu) by ste mali vyuZivat len velmi zdrzanlivo. Dbajte
na to, aku vonu ma zomierajuci rad a aku nie. Prizomieranf je ¢asto zosilnené
vnimanie vonf a aj predtym oblibené vone sa teraz vnimaju ako prilis silné
a moézu vyvolat nevolnost.

- Dbajte na to, ¢o sa hovori pri posteli zomierajuceho, vzdy vychadzajte z toho,
7e moZe vsetko pocut, i ked uz nemodze odpovedat. To sucasne znamena, Ze
mu mobzete este vsetko povedat, ¢o ste mu uz vzdy chceli povedat — mozete
vychadzat z toho, Ze Vase slova sa k nemu dostanu.

- Je dolezZité, aby ste koZu chorého dobre osetrovali a zabezpecili pohodinu
polohu, ktora sa menf kazdych par hodin. To je d6leZité, aby na kozi nevznikli
otlacené miesta. Prislusné navody k tomu dostanete od Vasej hospicovej/
paliativnej sluzby alebo sluzby domaceho osetrovania.



Dychavica je subjektivny pocit, ze sa ¢loveku dostava malo vzduchu alebo sa
mu ho nedostava. Bolesti a strach zvac¢suju dychavicu. Pocit dusenia moze viest
k panike a smrtelnej Uzkosti. Zriedkavejsie je pricinou dychavice nedostatok
kyslika, skor je to zlyhavanie dychacej mechaniky. Preto nie je vo vacsine
pripadov podavanie kyslika zmysluplné.

- Vsitudcidch s dychavicou nenechavajte pacienta osamote.

- Sprostredkujte pokoj a bezpelnost a predovietkym: Vy ostante pri
Vasom vlastnom pokojnom rytme dychania. To je velmi dbleZité, pretoze
nepravidelné dychanie je prenosné.

- Otvorte oknd, chladenie tvare sa ¢asto pocituje ako Ulava.
- Ventildtory moZu dychavicu zredukovat, rovnako ako aj zvlhcovac vzduchu.

- Dbajte na blizkost a odstup - vyhlad chorych ma byt volny. Nesklanajte sa teda
nad pacienta, lebo tato blizkost méze zvacsit dychavicu.

- Polozte hornu cast tela vyssie, pripadne podoprite ramend po bokoch
vankusmi.

- Jemnd masaz nbh moze velmi prispiet k uvolneniu a tym k zmierneniu
dychavice.

- Vyuzivanie éterickych olejov, ako mata, citrén alebo cédrovy olej — malo
kvapiek na vatu v blizkosti podusky, ak to chory pocituje ako nieco prijemné
— pozor vsak pri spastike!

- V&as pouzite lieky, predpisané lekdrom pre nudzové stavy (pozri kapitolu
o predvidavom plédnovani krizovych a nddzovych stavov).



Rozne infekcie a iné komplikacie v procese zomierania mozu vyvolat horucku.
To nie je dovodom pre paniku. Lahka hortcka pacienta takmer nezatazuje.
Ak telesna teplota vystUpi nad 38,5 stupnov, moze to u chorych spdsobovat
vyraznu nepohodu a vyzadovat si zvysené dychanie. Rychle znizenie telesnej
teploty podanim liekov na znizenie horicky méze pacienta velmi zatazit, preto
by sa horucka mala zniZit skor miernymi opatreniami.

- Chladné, nie studené obklady na ¢ele, na slabinach a lytkach asi na 20 minut
sa pocituju ako prijemné.

- Prikryte chorého iba plachtou.

- Umyvajte celé telo s chladnym méatovym ¢ajom, ak to pre chorého nie je prilis
namahavé.

- Podévajte chladné napoje, aj starostlivost o Usta zmrzlinou prispieva
k pohode.

Ide o pochopenie toho, ze Zivot a smrt
st iba dvoma aspektami tej istej veci.

Toto poznanie je snad jedinym pravym cielom
kazdej cesty, na ktoru sa vsetci vyddme nasim narodenim;
cesty, o ktorej ani ja sam neviem prilis vela,
okrem toho, Ze smer - o tom som dnes presvedceny, -
vedie zvonka dovnutra
a od malého k stale vac¢siemu.

Tiziano Terzani



Mnohf ludia si vzhladom na bliziacu sa smrt Zelaju duchovnu podporu. Toto sa
Casto tyka aj ludi, ktori uz dlho nemaju uzke spojenie so svojou cirkvou alebo
spolocenstvom vo viere.

Otazka tykajuca sa zmyslu Zivota, Zivota po smrti a iné existencné a nabozenské
otazky sa teraz dostavaju do popredia a su Coraz naliehavejsie. Preto méze byt
ponuka rozhovoru s duchovnym spravcom z vlastnej cirkvi resp. s poverenym
zastupcom vlastného spolocenstva vo viere pre zomierajucich, ale rovnako aj pre
ich rodinnych prislusnikov podpornd, odbremenujica a délezita.

- Autondémia ¢loveka je velkym dobrom. ReSpektujte preto v tejto suvislosti
jasne vyjadrené Zelania teraz zomierajuceho ¢loveka. Akékolvek misionarske
ovplyvnovanie a akykolvek tlak v tom zmysle, Ze sa po ndbozenskej stranke
musi nieco ,vybavit”, si nemiestne.

- Majte usi otvorené pre vietky vyslovené i nevyslovené signaly ohladne Zelania si
duchovného sprevadzania formou rozhovoru, slavenia ritusov/sviatostf a ritualov.

- Prekonajte ostych pri zodpovednom vysloveni tejto témy, tj. dotknutého
¢loveka sa vc¢as opytajte, ¢i si praje, aby ho navstivil duchovny spravca,
povereny zastupca vlastného spolocenstva vo viere a aby ho sprevadzal.

- Informujte sa 0 moznostiach nadviazania kontaktu s duchovnymi spravcami
resp. zastupcami spolocenstva vo viere vo Vasom bydlisku.

- Neostychajte sa im polozit otazky, ktoré Vas teraz trapia.

- V¢as vyuZite ponuku duchovného sprevadzania zo strany pracovnikov
hospicového a paliativneho timu.



Pri starostlivosti o tazko chorého a zomierajuceho ¢loveka méze dochadzat
ku krizovym a nudzovym situdcidm. Nahle dostavenie sa bolesti, tazkosti
s dychanim alebo, v zavislosti od ochorenia aj epileptickych zachvatov, mézu
u opatrujucich rodinnych prislusnikov vyvolat paniku.

Avsak vacsina tychto krizovych situacii sa pri zodpovedajucej priprave dd doma
dobre zvlddnut. Preto je velmi dolezité, aby ste vopred hovorili s oSetrujucim
lekdrom o tom, k akym krizam by mohlo dojst. Spolo¢ne potom vypracujte
preventivny plan pre krizové a nidzové situacie. Tento ndvod na konanie Vam
umozni, aby ste vo vaznom pripade rychlo konali a krizu takto vo va¢sine
pripadov zastavili eSte predtym, neZ prepukne panika.

U vacsiny tazko chorych a zomierajucich fudi nedochadza k ziadnym drama-
tickym krizam. Preventivne planovanie viak doddva istotu nielen pacientom,
ale aj ich opatrujucim rodinnym prislusnikom. Nevahajte preto v¢as o tom
hovorit s Vasim lekdrom. Poskytne Vam potom pisomny navod na konanie
v individuélnych situaciach.

- Spolocne s lekdrom a paliativnym timom prejednajte, k akym krizam by za
urcitych okolnosti mohlo dojst.

- Vypracujte spolo¢ne krizovy a nidzovy plan. Tento by mal tiez obsahovat, kam
sa mozete obratit, ked Vés situacia pretazi a Vy narazite na vlastné hranice.

- Pisomny navod na konanie si odloZte tak, aby bol na dosah ruky.

- Lieky pre krizové a nudzové situécie drzte pripravené na dobre pristupnom
mieste v malej skatulke pre nudzové pripady.

- Nevéhajte podat predpisané lieky. Vas lekdr ich pre tuto situdciu prislusne
nadavkoval a nariadil.



Demencia je nevyliecitelnd, chronicky progredujica, smrt urychlujica choroba.
Pravdepodobnost ochorenia stupa s pribudajucim vekom. Len asi 2% ludi
ochorie pred 65. rokom Zivota. Ked sa prejavia prvé symptémy, prevazna cast
dotknutych oséb uz dosiahla 80. rok Zivota alebo ho prekrocila.

Skutocne Ucinné preventivne opatrenia neexistuju. Ani zdravy sp6sob Zivota
ani dusevny tréning nemozu zabranit tomu, aby ¢lovek ochorel na demenciu.
Existuje cely rad foriem demencie; s odstupom najcastejsou je Alzheimerova
choroba.

Ako sa prejavuje toto ochorenie?

- Narastajuca zdbudlivost — strata pamati: Vac¢sinou ako prvé udrie do oci, ze
dotknuté osoby zabudaju ovela viac nez by sa o¢akéavalo vo vysokom veku.
Udalosti z ddvnej minulosti si pamdtaju este celkom presne, ale je mozné,
7e to, Zze pred dvoma hodinami obedovali, uz zabudli. Zo zaciatku sa chorf
pokusaju tieto vypadky pamati pokial sa da zakryvat. Cim demencia dalej
postupuje, tym viac pamati sa straca. Najdlhsie sa zachova spomienka na
detstvo a mladé dospelé roky.

Strata kontroly: UZ dost zavc¢asu sa zacne stracat kontrola nad vlastnymi
slovamia ¢inmi. Pudy, popudy a pocity, ktoré sa dotknutého prave dotykaju,
sa potom nebrzdene presadzuju. To je pre ludi v ich okoli ¢asto nepocho-
pitelné a maximalne prekvapivé. Napr. stard dama, ktora po cely svoj Zivot
nikdy nevzala do Ust nejaku nadévku, za¢ne zrazu, ked sa jej nie¢o nehodi,
ordinarne nadavat. Starého péana, ktory bol predtym vzdy velmi zdrzanlivy,
mozu zvodné krivky nejakej Zeny priviest k tomu, aby jej bez okolkov siahol
na prsia alebo jej poklepal po zadku. Zdrzanlivost a dobré maniere sa od fudi
s demeciou nesmu ocakavat!

Narastajlca strata orientécie: Chorf, ktori napr. odidu zo svojho bytu, jedného
dna nendjdu cestu naspat. Svoje zazitky uz nevedia ¢asovo spravne zaradit,
pomaly zabudaju v ktorom roku Zijeme a kolko maju rokov. Ked demencia
dalej postupi, moze sa stat, Zze nespoznaju svoj vlastny byt. SUcasnost straca
stale viac na vyzname. Dotknuté osoby ,cestuju v ¢ase” a vracaju sa ¢asto
daleko do minulosti. Ziju vo svojej vlastnej realite, v ktorej sa spomienky
stdvaju sucasnostou.



- Zamienanie os6b: V priebehu choroby je spozndvanie oséb stéle nejasnejsie.
Chorfi ¢asto nespoznavaju uz ani vlastné deti. Dcéra sa pre choru stava matkou,
syn manzelom alebo otcom, t. j. hlboky priud vztahu ostava zachovany so
zamenenymi rolami. Casto si chory ,vciti* déverne zndmu osobu, po ktorej
prave tuzi, do ndhodou pritomného, priatelského a pomahajuceho ¢loveka.

- Strata myslenia a logiky: S postupujidcim ochorenim ¢oraz viac ubtda schopnost
myslenia. Vo svete bez logiky sa uz ni¢ neda vysvetlit, vietko sa stdva moznym.
Dokonca i smrt straca svoju definitivnost. Dotknuté osoby uz potom nie
su schopné Usudku. Vysvetlovanie, Zze nieco nie je spravne, len zvacsuje ich
neistotu a pocit, ze nie s pochopent.

- Rozpad reci: Postupne sa straca re¢. Chybaju len jednotlivé slova. Chory sa po-
zera na ¢loveka, ktorému chce nie¢o oznamit hladajic pomoc a je vdacny, ked
mu tento vyjde v Ustrety. Neskdr chory uz nevie dokoncit vetu, slova sa zacinaju
rozpadavat. Rec sa stava nezrozumitelnou a nakoniec celkom zanikne. Chori
¢asto vyjadruju svoj vnutorny svet opakujucimi sa pohybmi, napr. opakovane
prechddzaju rukou po nejakej ploche, udieraju palicou na zem alebo skladaju
neviditelné satky. Tieto pohyby nie st bez zmyslu! | ked ¢asto nerozumieme, o

¢o ide: Vyjadruju vzdy nieco, ¢o je pre tohto ¢loveka vyznamné.
Co ostane z milovaného éloveka zachované?

- Zvldstne bohatstvo citov a ich intenzita u chorych su cennymi zdrojmi, ktoré
nam umoznuju, aby sme chorych lepsie chapali, aby sme s nimi ostali vo vztahu,
spolo¢ne s nimi sa smiali a plakali. Chori na demenciu su vysoko citlivi fudia a
ostavaju nimi az dokonca. Senzibilita a bohatstvo citov su velké hodnoty, ktoré
sanesmu podcenovat. Zivot bez citov, bez citlivosti by bol chudobnym Zivotom,
nemal by farbu, ziadne akcenty, neexistovali by smutok ani radost ¢i Stastie.

- Ked'je ochorenie v pokrocilom $tadiu, chorf zaZivaju svet vylu¢ne na citovej
drovni. Len tam sa mdZeme pokusit sa s nimi stretnUt. Vzhladom na citové
bohatstvo maju chorf pred nami ,normalne mysliacimi” obrovsky naskok! Su
priam majstrami sveta citov a preto ihned spoznaju, ¢i to s nimi skutocne
myslime dobre a Uprimne. Citia nepokoj a nervozitu svojho protajsku a reaguju
na to. Casto nas uvedu do UZasu, ked po citove] stranke bleskurychlo spoznaju
komplexné situacie. Tato vysoka senzibilita ich vSak robfi aj obzvlast zranitelnymi.
Neuctivé spravanie, nedostatok uznania, napr. nevsimanie si ich, ich zranuje
a ako reakciu vyvolava spravanie (napr. agresiu), ktoré okolie prekvapuje alebo
v nom vzbudzuje rozhoréenie.



...aby bolo milovanému ¢éloveku dobre

- Uspesna komunikacia je predpokladom, aby sa nestratilo spojenie s chorym,
aby sa predislo nedorozumeniam a neprijemnym zmendm v spravani.
Najlepsie bude, ked navstivite Gvodny semindr, ak by to bolo mozné dokonca
vzdeldvacikurz pre rodinnych prislusnikov s validaciou podla Naomi Feil. Tato
investicia sa oplati!

Majte na mysli, ze fudia s pokroc¢ilou demenciou sa vyjadruju svojim telom
a svojim spravanim. Signaly, ktoré vysielaju (napr. kricanie, odmietavé sprava-
nie, narastajuci nepokoj alebo rychle stiahnutie sa), vnimame ¢asto ako ,rusivé”
a chceli by sme, aby zmizli. Tieto signaly vsak maju vzdy nejaky dévod! Castymi
pricinami su napr. bolesti, plny mechdur, strach alebo silny hluk. Uspesna
komunikacia, citlivé pozorovanie a v neposlednom rade dlhoro¢na blizkost

s chorym pomahaju lepsie porozumiet tymto signalom.

Vyhybajte sa opravovaniu chorého, jeho konfrontovaniu s ,pravdou®, ktora
je pre neho bezvyznamna alebo jeho orientovaniu na realitu. To sa neméze
podarit a chory sa potom citi aj Vami opusteny a uvédza ho to do este vacsej
neistoty.

- Nakolko chorf s pokrocilou demenciou Ziju na citovej Urovni, je pre nich
Zivotne doblezité, aby svoje city mohli vyjadrit a podelit sa o ne. Dovolte, aby
Clovek, ktorého sprevadzate, svoje city otvorene ukdzal a prijimajte ho tam,
kde sa on prave nachéadza. | ked neviete, Ze preco je smutny, ale viete, ako sa
¢lovek citi, ked je smutny.

- Berte milovaného ¢loveka vzdy znova do nérucia. Ludia s demenciou
potrebuju oporu a podporu, potrebuji mat pocit, Ze st v istote a v bezpeci.
Ked sa slova postupne stracaju, chori zazivaju oporu a podporu najlepsie
vdaka dotykom a blizkosti.

Demencia nechrani pred bolestami! Nakolko su bolestivo vysokom veku velmi
¢asté, sl napadné spdsoby spravania ¢asto nepriamymi znakmi bolesti. Ked
dospejete k zéveru, ze chory mé bolesti, ozndmte to ¢o najrychlejsie lekarovil

...aby som sa ja mal ¢o najlepsie

- Bez zIého svedomia myslite na seba! Len ked sa Vdm bude do urcitej miery
dobre vodit, méze sa dobre vodit ¢loveku, ktorého sprevadzate.

- Dajte si pomoct! Starostlivost o ¢loveka s demeciou je neporovnatelne



naroc¢nou Ulohou, ktora by sa mala rozloZit na ¢o mozno vela pliec. Nebojte
sa od zaciatku zapojit aj druhych rodinnych prislusnikov a poproste blizke
osoby o pomoc.

- Neverte tomu, Ze je to Vasa povinnost, aby ste sami zvladali narastajuce
tazkosti alebo Ze ste to dlznf milovanému ¢loveku! Vy ste mu skor diZzni, aby
ste sa ¢o najlepsie starali o sebal

- Njdite si ¢as pre seba! Nikto nemd nevycerpatelné fyzické a dusevné zdroje.
Ten kto je stale pretazeny, nikdy si skuto¢ne neoddychne, tomu musia prile-
Zitostne praskat nervy. Désledok: chory ¢lovek je vydeseny, Vas trapia vycitky.

- Je dolezité a spravne, ked pri rasticej odkdzanosti na opatrovanie vcas
zapojite ambulantné sluzby. Ked sa stav opatrovanej osoby vyrazne zhorsi
a pribudaju bolesti, dychavica alebo iné tazkosti, poZiadajte o radu mobilny
hospic alebo paliativne timy.

- Ponuky psychosocidlneho poradenstva su cennou pomocou, ktoré velkou
mierou mozu prispievat k ufahceniu Zivota. Informujte sa o zariadeniach
dennej starostlivosti a dalSich ponukdch pomoci.

- Ked Vase vlastné sily uz nestacia, nie je ziadnou hanbou, ale ¢asto najlepsim
riesenim, ked milovaného ¢loveka zverime domovu opatrovatelskej
sluzby. Nevéhajte s tym prilis dlho! Navstevy v domove, pri ktorych sa potom
laskyplne, odpocinuty a uvolneny mézete venovat chorému, zlepsia Vas vztah
a budu pre obidvoch pozitivnym zazitkom.



V dalsom priebehu zomierania narasté zakalenie vedomia a stale menej sa dari
tazko chorého zobudit.

Pacienti sa nachadzaju v stave medzi bdenim a spankom. Na ne¢akané dotyky
alebo hlasné zvuky ¢asto reaguju zlaknutim sa. Nadviazanie kontaktu, napriklad
pred ukonmi osetrovania, musi byt teda velmi opatrné.

Zakalené vedomie je zrieka nemenné, stale kolise. Ludia, ktori s uz niekolko
dnfv kéme, sa niekedy na kratky ¢as preberu a su schopni povedat zopar slov.
Chori v tejto faze ¢asto reaguju uz len na hlas im velmi blizkej osoby. Méze sa
viak tieZ stat, Ze blizke osoby uz vobec nespoznavaju.

V tomto stave je niekedy pomocou, ked su v blizkosti rodinni prislusnici alebo
ludia, ktorych chory pozna. Nepokoj v izbe, ¢asté vchadzanie a vychadzanie
mobZe byt teraz obzvlast rusivé. Je tiez vhodné, ked zomierajuceho nechame
na nejaky ¢as osamote. Je viak doleZité, toto dat predtym vediet, teda povedat:
JTeraz odidem a za pol hodinu sa zase vratim.”

I ked' chory ¢lovek uz nie je v stave rozpravat, je schopny Vas napriek tomu
pocut. Zomierajuci vsak potrebuju viac ¢asu, aby k nim slové dosli. Preto je
potrebné, aby ste pre zomierajucich hovorili pomaly a pouzivali jednoduché
slovd, aby ste im ulahcili prijatie toho, ¢o ste povedali a aby ste im vzdy vysvetlili,
aké osetrovacie alebo iné Ukony budete robit.

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

- Podla moznosti nedévajte ziadne otazky, ked chory uz nie je schopny na ne
odpovedat.

- Zabezpelte pokojné prostredie.

- MozZno su ludia, ktori su pre chorého délezZiti a ktori by sa s nim mozno este
chceli rozlucit. Dajte im vediet.

- Na dolezité ozndmenia nie je nikdy neskoro (napr. ,Je mi to [uto", ,Lubim ta").
- Velkou pomocou je teraz ticha pritomnost, sedenie pri chorom.

- Ak Vadm to padne zatazko, dbajte na Va&s vlastny dych, dychajte pokojne
a myslite v spojeni so zomierajucim na spoloc¢ne prezité chvile, snad
s Usmevom a vdakou.
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Ale neobavaj sa smrti,
spravidla je jednoducha.
Rad by si si trosku oddychol,
pretoze si taky unaveny.
Zaspis a spis,
potom je po vietkom
Arnulf Overland



Zomieranie znamena vacsinou pomalé zlyhdvanie Zivotnych funkcii a koniec
Zivota je vacsinou nenapadny a tichy.

Ze sa smrt skuto¢ne bliZi, poznat podla viacerych priznakov: O¢i zomierajiceho
su otvorené alebo polootvoreng, ale v skuto¢nosti nevidia. Usta su otvorené.
Dolné ¢ast tela, nohy, kolena a ruky s na zdklade znizeného prekrvenia trosku
tmavsie sfarbené a mramorované. Pulz slabne, zomierajuci teraz uz nereaguju
na svoje okolie. Medzi jednotlivymi nddychmi su ¢asto dlhé prestavky alebo
mobze nastat takzvané lapavé dychanie. To, ¢o niekedy posobi ako posledny
dych, sa dovfsi po niekolkych minutach este jednym alebo dvoma dlhymi
vydychmi.

Smrt nastava, ked prestane bit srdce a dychanie sa Uplne zastavi. Po nadychnuti
nasleduje vydychnutie a uz ziadne dalsie nadychnutie. ...

- Neexistuje ni¢, ¢o by ste teraz hned museli urobit. Mate tolko ¢asu, kolko
potrebujete pre Vasu osobnu rozltc¢ku.

- Potom ako nastala smrt by ste nemali ihned konat. Doprajte si ¢as a nechajte
na seba p&sobit aj ticho a zvldstnost tejto chvile.

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

- Véimnite si uvolneny a pokojny vyzor tvare teraz zosnulého. Snad sa Vam
popri Vasom smutku podari vnimat aj trosku Ulavy, Ulavy z toho, ze to zvlddol.

- Upovedomte obvodného, uradného alebo obecného lekara, aby mohol
vykonat ,obhliadku mftveho" a vystavit umrtny list.

- Kvoli polohe a oble¢eniu mitveho nemente ni¢ predtym, nez pride lekar kvoli
obhliadke mftveho.

- Upovedomte Vas platiativny tim alebo tim doméceho osetrovania, oni Vam
pomozu pri poslednej starostlivosti o zosnulého.

- Strach pred takzvanym mftvolnym jedom nie je na mieste. Smiete sa
zosnulého rovnako dotykat tak, ako ste to robievali aj predtym.



- Myslite na rodinnych prislusnikov, priatefov a priatelky zosnulého. Mozno je
niekto, pre koho je dolezité, aby sa mohol osobne rozltc¢it. Nezabudnite pri
tom, prosfim, na deti. Pre ne je rovnako dblezité, aby sa mohli rozlUcit. Starost,
7e mensie deti by tym mohli byt pretazené, je neoddvodnena. Deti pristupuju
k zosnulym velmi prirodzene a my sa od nich mézeme ucit. Délezité je, aby
sme na vsetky otdzky, ktoré deti kladu, odpovedali otvorene a prenechali
to na ne, ¢i sa zosnulého chcu dotknUt. Samozrejme, Ze to smu, ale deti by
nemali byt k nicomu nutené.

Ak je Vam neprijemné byt osamote so zosnulym, zavolajte niekoho z kruhu
rodiny alebo priatelov — najlepsie niekoho, kto uz ma skidsenost so zomieranim
a smrtou.

- Niektori rodinni prisludnici mavaju pocit viny, ked presne v okamihu dmrtia
neboli pri zomierajucom. Skudsenost viak hovorf, Ze ludom sa Casto lahsie
odchadza, ked st sami.

AZ ked nato budete pripraveni, ozndmte to pohrebnej sluzbe. Tam spolo¢ne
s vami objasnia dal3ie kroky.

Aksito Zeldte a je to po pravnej stranke dovolené, mézete Vasho milovaného
zosnulého este na jeden alebo dva dni mat vystretého doma. Pritom treba
mat na zreteli, Ze v zavislosti od ochorenia a vonkajsej teploty moze ¢asom
vzniknut neprijemny zdpach. Ak by to tak bolo, pohrebna sluzba bude
ochotna zosnulého odviezt skér, ako bolo dohodnuté. DéleZité upozornenie:
Informujte sa, prosim, o pravnom stave vo Vasej spolkovej krajine. Vo Viedni,
Dolnom Rakusku a Burgenlande je napr. zakaz vystretia mftveho doma alebo
v kostole.

Vizbe zosnulého ¢loveka sa ¢asto Siri zvlastna atmosféra. Rodinnf prislusnici
a oSetrujuce osoby to vac¢sinou pocituju ako velmi prijemné, ked'ticho sedia
pril6zku zosnulého. Pritom sa da vac¢sinou pozorovat, ako sa v priebehu hodin
menf vyraz tvare. Hlboky vyraz uvolnenia a pokoja sa stava intenzivnejsim
a mnohi rodinnf prislusnici to pocituju ako Ulavu.

Mozno je nieco, ¢o by ste VaSmu zosnulému chceli dat na cestu? Mozno
nejaky maly predmet, ktory mal obzvlast rad, napriklad urcitd fotografiu,
kresbu alebo list? Deti radi nie¢o nakreslia ako dar do hrobu alebo vyberu
v kvetinarstve jeden obzvlast krdsny kvet ako posledny darcek.

- Z vyskumu smutenia vieme, Ze priprava a prezitie rozlt¢ky s prave zosnulymi
ma rozhodujuci vplyv na nasledujici proces smutenia.



- DoleZité: Zoberte si pre rozlucku tolko ¢asu, kolko potrebujete. Pretoze toto je
délezity a predovsetkym nendvratny ¢as, vyuzite ho tak, ako by ste najradsej
chceli.



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

| vtedy, ked sa uz dlhsie vysporiadali s bliziacou sa smrtou, zazivaju v okamihu
smrti prudkd, ¢asto neCakanu bolest z odlucenia.

Smutok je niec¢o velmi individudlne. Kazdy ¢lovek ma vlastny spdsob, ako
zaobchadzat so stratou milovaného ¢loveka. Kazda forma smutenia, i ked sa
zda byt neobvyklou, by mala byt reSpektovand, pretoZe zodpoveda osobnému
spdsobu smutenia kazdého jednotlivca.

Cas az do pochovania zosnulého je va¢sinou vyplneny organiza¢nymi a Grad-
nymi zalezitostami. Casto sa smutok dostavi obzvlast intenzivne po pohrebe,
zosnuly bolestivo chyba.

Smutok je zdravou reakciou duse pri spracovavani odlicenia a straty nejakého
vztahu.

Smutok ¢asto prebieha vo vinach, niekedy je obzvlast intenzivny, potom sa
zas zda byt zvlddnutelny. MéZe trvat dihy ¢as so striedavou intenzitou. Vztah
k zosnulému ¢loveku sa méze udrzat aj cely Zivot. Vztah sa ale v priebehu
smutku ment, strata sa integruje do zivota smutiaceho. Napriek tomu méze
zosnuly byt v dalsom priebehu Zivota délezZitym ,vnutornym sprevadzajucim®,
,vnutornou sprevadzajucou”.

- Dajte VaSmu smutku priestor a ¢as a nevytesnujte ho.

- Privelkom a dlho trvajucom smutku sa odporuca, aby ste si okrem podpory
7o strany ¢lenov rodiny a priatelov privolali pomoc aj zvonka.

- Pomocou méze byt aj rozhovor s fudmi, ktori sa o zosnulého starali.

- Pre mnohych ludf je Utechou, ked sa porozpravaju s druhymi smutiacimi, na
to existuju aj otvorené skupiny smutiacich.

- Niekedy méZu byt pomocu a ulavou rozhovory v skupindch smutiacich
alebo individudlne rozhovory s osobami sprevadzajucimi v smutku alebo
psychoterapeutmi.



Neznamena az tak vela,
ako sa ¢lovek narodil.
Musi vsak znamenat nekonecne vela,
ako ¢lovek zomrie.
Seren Kierkegaard
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Malé deti eSte nedokdzu pochopit smrt a jej nezvratnost, pretoze im chyba
este zmysel pre ¢as. Vo veku 3 az 5 rokov chapu smrt ako prechodny stav. Casté
sU otazky, ze kedy sa zosnuly znova vrati. Od veku asi 6 rokov zacinaju deti
postupne chdpat smrt v jej nezvratnosti. Zomieranie viak este nedéavaju do
sUvislosti s vlastnou osobou. AZ v nasledujucich rokoch nadobudaju pomaly
poznanie, Ze aj oni sami a aj druhé blizke osoby raz zomru. Zacinaju smrt
vidiet realisticky. Cim su deti starsie, tym viac spoznavaju emocionalne a zivot
meniace Ucinky smrti. Mladistvi sa ¢asto velmi intenzivne zaoberaju otdzkami
zmyslu Zivota a predstavami o druhom svete.

- Porozpravajte Vasmu dietatu vhodnymi slovami pravdu. Inak riskujete hlboku
amozno dlho trvajucu stratu dovery.

- Dovolte Vasmu dietatu, aby bolo Gc¢astné na tychto udalostiach. Takto bude
Vase dieta citit, Ze ho beriete vdZne a Ze je integrované. Vasmu dietatu tymto
signalizujete: ,Je to aj tvoja zalezitost a ty to zvlddnes.”

-Vezmite Vase dieta k smrtelnej posteli. Predtym mu vysvetlite, Ze ¢o bude vidiet,
pocut a citit (,Stary otec lezi v posleli, nemodze rozpravat, tazko dycha, ruky ma
celkom studené ...")

- MoZno Ze by Vase dieta chcelo urobit nejaké drobné osetrovacie Ukony, ako
podanie ndpoja.

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

- Dajte VaSmu dietatu moznost, aby sa mohlo rozlUcit so zosnulym. Aj tu je
dolezité, aby sa dietatu predtym presne vysvetlilo, ¢o ho ¢aka: ,Stary otec je
mftvy. LeZi v posteli, uz sa nemdze hybat, je celkom studeny, jeho pokozka je
bleds, ........" Detom sa musf 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, ked sa IUc¢ia, daju zosnulym este nieco na cestu.
MaoZe to byt nejaky obrazok, list alebo nieco, ¢o sami zhotovili.

- Umoznite dietatu, aby sa zUcastnovalo na pripravach na pohreb a aj na samot-
nom pohrebe. MoZno by Vase dieta chcelo zhotovit vlastnu stuhu na veniec.



- Deti smutia inak ako dospeli. Smutia vac¢sinou bodovo, teda vo velmi vyme-
dzenych ¢asovych Usekoch.

- Vytvorte s Vasim dietatom ,spomienkovu skatulu”, v ktorej méze uchovévat
dolezité predmety, ktoré su spomienkou na zosnulého.

- Mladistvi potrebuju v tomto ¢ase zvysenu mieru tolerancie a uznania. Casto
sa vyskytuju tazkosti sustredenia sa v Skole a do¢asné stiahnutie sa do Uzadia
atojenormalne.

Nestojte pri mojom hrobe a neplacte,
jatam nie som, nie, ja nespim.

Som jednou z tisicich koliducich sa vin jazera,
som diamantovym leskom snehu,
ked'sa vy zobudite v tichu réna,
tak som vam skryty,
som letiacim vtakom, tichym ako vanok,
v noci som neznym svetlom hviezd.
Nestoje pri mojom hrobe a neplacte,
jatam nie som, nie, ja nespim
Lakotsky Indian



,Rada by som bola na Stedry vecer doma, s mojou rodinou, s mojimi
dvoma malymi chlapcamil” — toto bolo najvacsim prianim Melitty T. Mlada
matka ochorela na rakovinu podbrusia, mala za sebou niekolko chemoterapif
a v lete to takmer vyzeralo, ako keby bola Melitta svojho nepriatela porazila
- dovolenka s rodinou vo Waldviertel, radost, chut do Zivota ... Na jesen
potom obrat: Stav sa kazdym dhom zhorsoval. Vyhliadka na stravenie sviatkov
doma sa vzdialila a v3etko sa pripravovalo na oslavu Vianoc v nemocnici.
Avsak Melittina velka tuzba pretrvavala: Jej rodina a priatelia, lekéri, zdravotné
sestry, mobilna odetrovatelska sluzba a dobrovolni pracovnici timu hospicu
spolo¢ne vypracovali podrobny plan pre zloZitu starostlivost o pacientku
doma. O3etrovanie, manazment bolesti, lekdrska pohotovost 24 hodin denne
sa zorganizovali napriek sviatkom. V podrobnych rozhovoroch s Melittou a jej
manzelom sme sa spolocne pripravovali na nastavajuci ¢as. Boli to Vianoce,
na ktoré nikto z nas nikdy nezabudne. Melitta stravila svoje posledné velké
sviatky doma, uprostred Zivota, obklopend laskou! A této laska sa odrazala v
Zivych ociach tejto mladej zeny. Uz na Silvestra potom upadla do kémy, az do
definitivnej rozlicky nebola ani na mindtu sama. Muz a deti, priatelia a o3etru-
juce osoby sa s hou nadalej rozpravali tak, ako keby bola pri vedomd. Pustili sme
jej jej oblUbenu pieseni: ,Love me tender!”.....a niekedy sme mali dojem, Ze sa
v tychto minUtach usmievala. Melitta nas vietkych naucila, Ze viera v nemozné
a Uprimna, hlboka spolupatri¢nost dokaze urobit vela moznym i vtedy, ked sa
zda, Ze uZ ni¢ nie je mozné.

I.P. hospicové koordinatorka



Po mnohych tyzdhoch v nemocnici kvoli ochoreniu na rakovinu bola pani
M. vo svojich 82 rokoch $tastnd, ze je opat doma. Jej dni su vraj spocitané
a v nemocnici nemoézu pre ru uz i tak ni¢ urobit. Pre jej chorlavého 85-ro¢ného
muza a jej osamoteného 45-ro¢ného syna sa zrutil svet. Co budu teraz robit?

Bliziaca sa smrt ¢loveka je pre rodinnych prislusnikov a priatelov velmi tazko
zvlddnutelna. Nastastie maju susedia teleféonne ¢islo hospicového hnutia
a tak sa uz v nasledujuci dern méze nadviazat kontakt a dohodnut stretnutie
s rodinou.

Spolocne sa objasni, ¢o vietko bude potrebné: donaska jedla do domu, domace
odetrovanie chorého, zapozi¢anie postele od zdravotnej poistovne a mnoho
inej pomoci. Spadsonosne zaznela veta obvodného lekara: ,Mdzete mi zavolat vo
dneivnocil”Teraz sa ale aj ukazalo, Ze syn sa citi byt touto situdciou kompletne
pretazeny. Pri tychto rozhovoroch sedi nervozne a bezmocne.

Pomocou hospicového hnutia sa ndjde dobrovolna pracovnicka. Pokusame sa
zistit, &i by eSte nejaka dalsia pribuzna nemohla pomahat. Uz pocas prvej noci,
ktoru pani M. travi doma, sa o nu stard pracovnicka hospicu. Ale nielen ona, aj
syn ostava az do skorych rannych hodin sediet pri 16zku svojej matky a Cerpa
silu z rozhovorov s pracovnic¢kou hospicu.

Ujfma sa dolezitej ulohy, sleduje pocit chladu v nohach svojej matky, jemne
masiruje chodidla a prsty na nohach a stard sa o vymienanie zahrievacich flias
a ponoZiek. Takto je mozné oslobodit rodinnych prislusnikov od paniky, ¢o robit
s chorou matkou a aj pre pacientku nadobuda situacia upokojujuci priebeh.
J,Upokojenie sa” vietkych dotknutych oséb sa stalo moznym. Pani M. Zije eSte
dva tyzdne pokojne v kruhu rodiny.

Vdaka pomoci pracovni¢ok hospicu nebola anijednu noc osamote a ¢lenovia
rodiny si mohli niekolko hodin pokojne pospat. Koordinatorke hospicu sa tiez
podarilo priviest do rodiny druhého syna, ktory uz nemal intenzivny kontakt
s rodi¢mi. Tymto sa eSte podarilo spinit velké Zelanie zomierajucej pani M.

MT./ paliativny podporny tim



Pan Werner K., 66 roc¢ny, bol po cely svoj zivot uzavretym clovekom. A este
viac, odkedy lezal kvoli rakovine pltc v nemocnici a citil, Ze mu rapidne ubuda
sil. Prilezitostne sa rozpréaval s duchovnou spravkynou nemocnice a zveril sa
jej aj so svojim najvacsim Zelanim: Smiet zomriet domal! Stcasne vsak chcel
svoju Zenu ¢o najmenej zatazovat a svoje Styri dospelé deti uz vobec nechcel
prosit o nejaku sluzbu. ,Tie maju aj tak toho dost na pleciach” odmietal rychlo,
ked mu navrhovali, Ze by doma zriadili ,rodinnd no¢nu sluzbu” na striedacku.
S pomocou regiondlnej hospicovej sluzby sa nakoniec podarilo zorganizovat
prevoz domov a pan Werner K. bol prestastny, Ze je opéat vo svojich $tyroch
stendch. Na zaklade siete rodinnych prislusnikov a pomocnych sluzieb mohol
pocas poslednych troch tyzdriov svojho Zivota pocitit, ako ho jeho choroba
zblizila s ludmia Zze v Ziadnom pripade nebol ,zétazou". Pani K. mu pripravovala
miniporcie jeho oblibenych jedél, synovia a nevesty boliradi, ze sa od sestier
z hospicu naucili spravne polohovanie a otca opakovane uistovali, ze tym, ze
pripustil ich pomoc, im samym preukdzal sluzbu.

Pre manZelku a dcéry bolo velmi dolezité, aby sa vZzdy znova mohli aj samy
rozpravat s pracovnickou hospicu. Povacsine si na to zvolili prechadzku popri
rieke Mur, lebo pri chddzi sa nejedna starost dala [ahsie spracovat; a aj mi¢anie
bolo odbremenujuce. Pan Werner K. mohol potom v jednu noc pokojne zaspat.

Rodina este dlho sedela pri jeho smrtelnej posteli a s velkym pohnutim
rozpravala o premene volakedy tak uzavretého otca. Pripustenim jej sluZieb sa
s nimi v poslednych tyzdnoch svojho Zivota velmi zbliZil.

W.S./duchovna spravkyna nemocnice



Prdva pacienta

V Rakusku uzavreli federacia a spolkové krajiny dohodu, ktord zabezpecuje
dodrziavanie réznych prav pacienta. Patri sem pravo na vysvetlenie a infor-
maciu o ochorenia moznostiach lie¢by vratane rizik, pravo na suhlas s lie¢bou
alebo odmietnutie liecby, pravo na dostato¢né moznosti kontaktu a navstev,
pravo na duchovnu starostlivost na zaklade Zelania pacienta, pravo na dosta-
to¢né chranenie intimnej sféry, pravo na doéstojné zomieranie so zabezpecenim
moznosti kontaktu s blizkymi osobami aj mimo navstevnych hodin a pravo na
najlepsiu moznu lie¢bu bolesti. Pravne zastupenia pre pacientov a oetrovanie
v roznych spolkovych krajindch pomahaju tieto prava vymoct.

Pacient neschopny o sebe rozhodovat

Pacient neschopny o sebe rozhodovat je niekto, kto na zéklade tazkej choroby
alebo nutnej medikamentoznej lie¢by uz nie je schopny vyjadrit svoju volu
(napr. v dosledku bezvedomia alebo zméatenosti). Splnomocnena osoba pre
zdravotnicke zéleZitosti alebo vyjadrenie vble pacienta by boli pre rozhodo-
vanie lekara potrebné a uzito¢né. Splnomocnenec pre zdravotnicke zaleZitosti
je blizka osoba stanovena pacientom, schopnym o sebe rozhodovat, ktory pri
strate schopnosti rozhodovat (bezvedomie, zméatenost) ozndmi lekarovi Zelania
chorého a s nim rozhodne o potrebnych moZnostiach liecby. Pozmenujicim
zékonom o zmocnencoch z roku 2006 bolo splnomocnenie pre starostlivost
zac¢lenené do existujuceho pravneho systému. BlizSie informécie ponuka
Zdruzenie pre preventivnu starostlivost a pravne zastUpenia pacientov resp.
notéri alebo advokati.

Vyjadrenie véle pacienta

Vyjadrenie vble pacienta je preventivne vyjadrenie véle, ktorym pacienti, ktorf
sU schopnirozhodovania, preventivne vyjadria svoje vlastné Zelania v prospech
alebo neprospech urcitych opatreni na konci ich Zivota. Pokial s pacienti
schopni Ustne spolurozhodovat o otdzkach lie¢by, md osobné vyjadrenie vole
prednost pred pisomnym vyjadrenim vole. Vyjadrenie vole pacienta ma Gcinok
az vtedy, ked pacienti svoje Zelania uz nie su schopni vyjadrit. [informéacie si
objednajte cez domovsku stranku www.hospiz.at, Vyjadrenie véle pacienta/
formuléar alebo na tel: +43-1-803 98 68]



Ochrannd doba pri starostlivosti o tazko chorého ¢lena rodiny

Od 1. jula 2002 maju vsetci zamestnanci v Rakudsku moznost, pri starostlivosti
o tazko chorého alebo zomierajuceho ¢lena rodiny prispdsobit si svoju pracovnu
dobu. Z&kon umoznuje zniZenie poctu pracovnych hodin ako aj UpIné uvolnenie
z prace (ochranna doba).

Pocas tejto doby ma zamestnanec plné zdravotné a déchodkové poistenie a je
chraneny pred vypovedou. V pripade finan¢nej nidze sa poskytuje podpora vo
forme prislusnej socidlnej davky na vyrovnanie dopadov opatrovania, alebo vo
forme opatrovného. O tuto ochrannl dobu sa mdze poziadat aj pri starostlivosti
o velmi tazko choré deti, ktoré ale nie su blizko smrti. [Informacnu brozdru
objednat u BMASK na: tel. 0800 20 16 22 alebo stiahnut na www.bmask.gv.at]

Opatrovné

Narok na opatrovné maju poberatelia déchodku, ktorf Ziju v Rakudsku a maju
trvall potrebu osetrovania a starostlivosti na zéklade vrodenej alebo ziskanej
choroby alebo telesnej chyby alebo zdravotného postihnutia. Potreba o3et-
rovania a starostlivosti musi dosahovat v priemere viac ako 60 hodin v mesiaci
a trvat minimdlne 6 mesiacov. Pre zomierajucich ludi sa v roku 2004 rozhodlo
o prislusnych zmendch. Informujte sa na telefébnnom ¢isle pre oSetrovanie 0800
2016 22.Kto nepobera vlastny déchodok, ten musi mat svoje bydlisko v niektorej
obciRakuska. Aby sa predislo tvrdym socidlnym dopadom, méZe sa odhliadnut
od predpokladu rakuskeho $tétneho obcianstva. Ziadost o opatrovné musia po-
berateliadbéchodku podat v prislusnej ddchodkovej poistovni. Formulare Ziadosti
sU na kazdom obecnom urade a v déchodkovych poistovniach. Opatrovné sa
poskytne len vtedy, ked sa on podé ziadost. V Ziadosti sa moze uviest, ¢i ma
Ziadatela na zaklade jeho obmedzenej telesnej kondicie lekar navstivit doma
kvoli zaradovaciemu vysetreniu.

Aktivna eutandzia

Aktivna eutandzia je cielené skratenie Zivota. Je usmrtenim na Ziadost chorého
pre predc¢asné ukoncenie jeho utrpenia a tym jeho Zivota. Aktivna eutandazia
je v Rakusku zakédzana. Paragraf 77 Rakuskeho trestného zdkonnika: "Ten kto
niekoho druhého na zéklade jeho vaZznej a dlhorocnej Ziadosti usmrti, bude
potrestany trestom odnatia slobody v trvani Siestich mesiacov az piatich rokov".
Sucit ako motiv moéze byt pre vymeru trestu dolezity. Rada Eurdpy v aprili 2005
znova potvrdila, Ze v 46 &lenskych $tatoch sa aktivna eutandzia musi stihat ako
trestny ¢in. Kazdy lekar alebo kazda ind osoba, ktora pacientovi na jeho vlastné
Zelanie poda liek, ktory vedie priamo k smirti, sa tymto dopusta trestného ¢inu.
Holandsko, Belgicko a Luxembursko zaviedli vynimoc¢né zékonné predpisy.



Pasivna eutandzia

Rozlisuje sa medzi pripustenim Umrtia formou zrieknutia sa opatreni predlzuju-
cich Zivot (priklad: nepodavanie antibiotik pri zdpale pltc v procese zomierania)
a pripustenim umrtia formou prerusdenia Zivot predlzujucich opatreni (priklad:
vypnutia respirdtora v procese zomierania). Pasivna eutandzia nie je v raklskom
trestnom zakonniku vyslovne upravena a dovolena.

Hospicové a paliativne zariadenia

Hospicové a paliativne zariadenia su Specialne sluzby a ponuky na podporu
a starostlivost v poslednej faze Zivota. Tieto zariadenia Uzko spolupracuju
s druhymi zariadeniami v zdravotnictve (nemocnica, domovy pre seniorov
adomy socidlnej starostlivosti, obvodnilekari, doméacie osetrovanie chorych) a da-
vaju k dispozicii svoje vedomosti a skisenosti pre ¢o mozno najlepsiu starostlivost

o fudiaich sprevadzanie.

Objednajte si aktudlneho Hospicového a paliativneho sprievodcu na dachver-
band@hospiz.at alebo na tel: +43-1-803 98 68 alebo sa informujte na www.
hospiz.at v ¢asti Spolkové krajiny.

Sprevddzajice osoby hospicov ako dobrovolnici

Sprevadzajlce osoby hospicov ako dobrovolnici vnasaju svojou pritomnostou
¢asto farbu do vsedného dna, tym Ze su partnermi pre rozhovor, &itaju, pocuvajd,
poskytuju drobné pomocné sluzby a ponukaju sprevadzanie pri prechadzkach
a vysetreniach. Na svoju &innost sa pripravuju v samostatnych kurzoch
a su podporovani pravidelnym dalsim vzdeldvanim a superviziou pri svojom
sprevadzani. Vdaka odbremeneniu opatrujucich rodinnych prislusnikov mézu
tazko chorf a zomierajuci ludia ostat ¢o mozno najdlhsie a ¢asto dokonca az do
konca Zivota doma.

Sprevadzajuce osoby hospicu su k dispozicii aj pre domovy seniorov a domy
socidlnej starostlivosti ako aj pre nemocnice s akutnymi pripadmi. V hospicovych
a paliativnych zariadeniach patria do timu starostlivosti. Sprevadzajice osoby
hospicov su vylu¢ne dobrovolnikmi, sprevadzanie je bezplatné. V roku 2014 bolo
v Rakusku cca 3 400 dobrovolnych sprevédzajucich oséb hospicov.



Paliativna medicina & paliativna starostlivost

Paliativna medicina a paliativna starostlivost je komplexnou a interdisciplindrnou
lekérskou a osetrovatelskou starostlivostou pacientov s pokrocilymi a progredu-
jucimi ochoreniami a limitovanou dizkou Zivota, ktorej hlavnym cielom spreva-
dzania je udrzanie kvality Zivota. Pritom sa ¢o mozno najlepsie zmierfiuju rézne
tazkosti ako bolesti, dychavica, nevolnost, ale aj dusevné, socidlne a duchovné
utrpenie. Paliativna medicina a paliativna starostlivost dbaju rovnako na potreby
chorych ako aj ich rodin. Podla Zelania su rodinnf{ prislusnici podporovani aj po
smrti pacientov.

Lie¢ebné moznosti paliativnej mediciny a paliativnej starostlivosti sa mézu
uplatrovat vo vietkych zdravotnickych zariadeniach, kde zomieraju fudia.

Paliativna stanica

Paliativna stanica je samostatnou stanicou nemocnice s akutnymi pripadmi. Priji-
maju sa pacienti s nevylie¢itelnym, pokrocilym a dalej progredujicim ochorenim,
pre ktorych je potrebnd nemocni¢na starostlivost. Pre prijatie je predpokladom
suhlas pacienta. Pritom je tiez dblezité, aby boli pacienti informovani o priebehu
svojho ochorenia a 0 moznostiach starostlivosti.

Pre komplexnu starostlivost o rézne telesné, dusevné a aj duchovné tazkosti je
k dispozcii tim vyskolenych opatrovatelov a opatrovateliek z réznych profesijnych
skupin. Ciefom je o mozno najlepsie zmierfiovanie ¢asto zatazujucich sympto-
mov. Vac¢sinu pacientov je mozné opat prepustit domov.

Mobilny paliativny tim

Mobilny paliativny tim pozostéva z lekédrov, oSetrovatelov, socidlnych pracov-
nikov a asistentov. Radi a pomdaha obvodnym lekdrom a oSetrujucim osobdm
doma alebo v domovoch pre seniorov a domoch socidlnej starostlivosti pri
starostlivosti o paliativnych pacientov a ich rodinnych prislusnikov v otdzkach
liecby bolesti, oSetrovania symptémov ako aj otdzok tykajucich sa osetrovania.
V psychosocidlnych zalezitostiach pomahaju aj duchovni spravcovia a dobro-
volné sprevadzajlce osoby hospicov. Mobilné paliativne timy dalej podporuju
pacientov a ich rodinnych prislusnikov pri prechodoch medzi nemocnicou
a domacim osetrovanim.

Staciondrny hospic

Staciondrny hospic je samostatnym zariadenim alebo je pri¢leneny k domu

socialnej starostlivosti. Prijimaju sa velmi tazko chori a zomierajuci ludia



s nevylie¢itelnym, daleko pokrocilym ochorenim a s obmedzenou dizkou Zivota.

Predpokladom je suihlas pacienta a komplexna informécia o stave choroby. Hlav-
nymi Ulohamiv staciondrnom hospice je monitorovanie lie¢by bolesti a kontrola
symptomov ako aj osetrovatelské, psychosocidlne a duchovné sprevadzanie az
po smrt. Pravidelna pritomnost kvalifikovanych lekdrov je dana.

Denny hospic

Denny hospic je zariadenie, ktoré ponuka pocas diia opatrovatelsky, zdravotnicku
a psychosocidlnu starostlivost o pacientov, aj na odbremenenie rodinnych
prisludnikov. Tymto sa ma umoznit, aby tazko chorf fudia mohli ¢o najdlhsie ostat
vo svojom domacom prostredi. Lekarska starostlivost sa uskutoc¢riuje bud cestou
zariadenia, ku ktorému je denny hospic pri¢leneny, vykonavaju ju kvalifikovani
obvodnilekari alebo mobilny paliativny tim.



Zakladatelka moderného hospicového hnutia, Dr. Cicely Saunders z Londyna,
vyjadruje najdodleZitejsi ciel pri sprevaddzani zomierajuceho ¢loveka takto:

»Sidélezity, jednoducho pretoze si ty TY. Si do poslednej chvile tvojho
Zivota ddlezity amy urobime vsetko pre to, aby simohol v pokojizomriet,
ale aj zit az dokonca”.

Vzhladom na zomieranie ide o Zivot — ddstojny Zivot az dokonca. ,Umenie
zomriet” sa neda oddelit od umenia zit.

Najlepsia mozné zdravotnicka oSetrovatelskd a psychosocidlna starostlivost
a sprevadzanie prispievaju k zlepseniu kvality Zivota. OSetrovanie a starost-
livé zmierfiovanie symptdémov choroby (napr. bolesti, dychavice, nevolnosti,
zdpchy) pomdéhaju zabranit vykolajeniu a predchddzaju daldim tazkostiam.
Komplexna starostlivost zodpovedajuca myslienke hospicu si vyZaduje
kontinuitu a koordinaciu 24 hodin denne: doma, v domovoch pre seniorov
a opatrovatelskych domovoch a v nemocnici. Zistuju sa zelania pacientov
a rodinnych prislusnikov, reSpektuju sa a — ked je to len nejako mozné - tak
sa splnia.



Tu néjdete adresy krajinskych koordinujucich organizacii v spolkovych krajinach
Rakuska, ktoré podaju dal3ie informdcie. Dalsie uzito¢né informacie najdete aj
na internete: www.hospiz.at

HOSPIC RAKUSKO

ZastreSujuci zvaz paliativnych a hospicovych zariadeni
Ungargasse 3/1/18, 1030 Wien, Tel: +43-1-803 98 68
e-mail: dachverband@hospiz.at

www.hospiz.at

Mobiles Caritas Hospiz Wien

Erlaaer Platz 4, 1230 Wien, Tel: +43-1-8652860
e-mail: hospiz-wien@caritas-wien.at
www.caritas-wien.at

CS-HospizRennweg

(stationdre u. mobile Betreuung sowie Der Rote Anker)
Oberzellergasse 1, 1090 Wien, Tel: +43-1-717 53-3220
e-mail: beratungsstelle@cs.at

www.cs.at

Landesverband Hospiz Niederdsterreich

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

www.hospiz-noe.at

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

Hospiz-Bewegung Salzburg

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

www.hospiz-sbg.at



Hospizverein Steiermark

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

www.hospiz-stmk.at

Koordination Palliativbetreuung Stmk

Stmk. Krankenanstaltenges. m.b.H.

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

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Milser Stra3e 23, 6060 Hall in Tirol, Tel: +43-5223-43 700 33600
e-mail: office@hospiz-tirol.at

www.hospiz-tirol.at

Hospiz Vorarlberg

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

www.hospiz-vorarlberg.at

Hospizbewegung Burgenland

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

www.hospiz-bgld.at

Karntner Landesverband von Hospiz- & Palliativeinrichtungen
Bahnhofstrasse 8/1.Stock, 9020 Klagenfurt, Tel: +43-664 84 03 682
e-mail: office@klv-hospiz.at

www.klv-hospiz.at

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

www.ig-pflege.at



Z hladiska komparacie s Rakiskom je problematika paliativnej starostlivosti —
a najma hospicov na Slovensku ovela mladsia. Az od zaciatku 90. rokov sa zacali
iniciativy zriadovania hospicov jednotlivcami, kedZe prislusné statne organy
k tomuto problému pristupovali vdhavo. Boli to obvykle lekari, zdravotnicki
pracovnici, umelci, ale aj predstavitelia najréznejsich povolani, ktori mali
osobnu ¢&i rodinnu skdsenost so zdvaznou chorobou. Ti sa zacali zoskupovat
v nestatnych organizacidch — v obc&ianskych zdruzZeniach a s vystavbou
hospicov zacali svojpomocne. Popri obcianskych zdruZeniach to boli diecézne
charity i miestne samospravy.

Treba uviest, Zze do roku 2002 bolo Slovensko jedinou stredoeurépskou krajinou,
kde neexistoval ani jeden hospic a iba jediné paliativne oddelenie — a to napriek
tomu, Ze o vystavbu hospicovych a paliativnych zariadenf sa od roku 1995
snazilo viac ako 20 obcianskych zdruzeni a 5 diecéznych charit.

Prvé oddelenie paliativnej starostlivosti bolo otvorené v ramci Narodného
onkologického Ustavu v roku 1995. Ma 19 16Zok a zaloZila ho priméarka MUDr.
Kristina Krizanova.

Dna 26.10. 2000 MV SR schvalilo stanovy Asocidcie hospicovej starostlivosti
Slovenska, ¢im sa vytvorili predpoklady pre koordinovanu précu jednotlivych
obcianskych zdruZenf. V roku 2003 sa toto ob¢ianske zdruZenie premenovalo
na Asociaciu hospicovej a paliativnej starostlivosti Slovenska a schvalovaci
proces na MV SR sa musel realizovat odznova. Asociacia zdruzuje fyzické
a pravnické osoby, ktoré sa zaoberaju rozvijanim myslienky hospicovej
a paliativnej starostlivosti na Slovensku. Aktudlne je predsedni¢ckou MUDr. Alena
Kolldrova a podpredsednickou doc. Patricia Dobrikova. Asociacia hospicovej
a paliativnej starostlivosti Slovenska je aj kolektivnym ¢lenom Eurépskej
asociacie paliativnej starostlivosti.

V auguste 2002 sa podarilo otvorit mobilny hospic Plamienok urceny pre deti
so zavaznymi zivot skracujucimi chorobami, ktorého inicidtorkou bola a doteraz
v nom aktivne pdsobi MUDr. Méria Jasenkova.

Prvym 16Zkovym hospicom na Slovensku je Hospic bl. Matky Terezy, ktory bol
otvoreny v septembri v roku 2002 a zriadila ho Arcidiecézna charita Kosice
v Bardejovskej Novej Vsi.



Aktudlne je v Slovenskej republike zazmluvnenych 11 hospicov (pripadne
zariadeni s hospicovymi [6Zkami):

- Spisska katolicka charita - Hospic sv. Alzbety, Lubica - 24 [6zok

- Tolerancia n.o., Trstice — Hospic zdravotno-socidlneho centra sv. AlZzbety -
25 16Zok

- Hospic sv. Frantiska z Assisi n.o., Palarikovo - 25 [6zok

- Refgium n.o., Tren¢in — Hospic milosrdnych sestier — od januara 2016 navyseny
pocet na 24 16zok

- Obcianske zdruzenie Pro Vitae — Hospic Hestia, Lu¢enec - 15 1620k
+ Hospic Domu Bozieho Milosrdenstva n.o., Banska Bystrica - 16 1620k

- VysokoSpecializovany odborny Ustav geriatricky sv. Mikuldsa v KoSiciach
n.o.- 20 hospicovych 16Zok

- Diecézna charita Nitra — Hospic - Dom pokoja a zmieru u Bernadetky - 15 16Zok

- Arcidiecézna charita Kosice — Hospic bl. Matky Terezy, Bardejovskd Nova
Ves - 20 |6Zok

- Liecebna sv. Frantiska a.s., Bratislava - 14 hospicovych 1670k
- Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava - hospicové |6Zka

Novovybudovany Hospic Rafael v Bratislave planuje zazmluvnit 14 hospicovych
|6Zok v priebehu roka 2016.

Na Slovensku su okrem |6Zkovych hospicov aj mobilné hospice, kde ¢lenovia
hospicového timu navstevuju klientov priamo v domacom prostredi (napr.
Spisska katolicka charita prevadzkuje Hospic Charitas s 10 poboc¢kami).
Pre podrobnejsie informacie odporic¢ame stranku www.hospice.sk alebo
www.ahaps.sk.

Paliativna starostlivost sa na Slovensku teda najc¢astejSie poskytuje:

- v [6Zkovych hospicoch, ktoré maju iné vybavenie neZ nemocnice, najma ¢o
sa tyka jednoldzkovych izieb, prijemného prostredia, kaplnky, zimnej zdhrady
a moznosti 24-hodinovych navstev, pripadne prenocovania pribuznych,

- vdomacej hospicovej starostlivosti (tzv. mobilny hospic),

- na oddeleniach paliativnej starostlivosti, ktoré sa taktiez Upravou prostredia



a komplexnym pristupom persondlu snazia zlepsit kvalitu Zivota pacienta;
taktieZ su tam dovolené 24 hodinové navstevy,

- na hospicovych l6zkach v nemocniciach, ktoré st vyhradené pre
zomierajucich pacientov na inych oddeleniach,

- vambulanciach paliativnej mediciny, ktora je zamerana na lie¢bu symptémov
nevyliecitelne chorych pacientov, ktorf st schopni zo svojho domaceho
prostredia dochadzat do ambulancie.

Na rozdiel od Rakuska u nas zatial nemame denny hospic (hospicovy stacionar),
do ktorého je pacient obvykle privaZzany rano a v popoludnajsich hodinach
odchadza domov. Je to tiez dobré pre ¢lenov rodiny, ktori simoézu od nérocnej
starostlivosti na tento ¢as odpocinut.

Aktudlne je u nas platna Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna
medicina vratane hospicovej starostlivosti MZ SR (2006), ktora vymedzuje tlohy
paliativnej starostlivosti nasledovne:

- zlepsit kvalitu Zivota pacienta az do smrti,

- poskytnut pacientovi Ulavu od bolesti a inych zdvaznych symptémov
ochorenia,

- zmiernit utrpenie pacienta a stabilizovat jeho zdravotny stav,
- neurychlovat ani neoddalovat smrt,

- zabezpetit komplexnu lie¢bu a starostlivost timom zdravotnickych
pracovnikov s odbornou spésobilostou,

- integrovat psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o pacienta,

- poskytovat podporny systém, aby pacient mohol Zit ¢o najaktivnejsie az do
smrti,

« poskytovat pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvladnutie
problémov pocas jeho choroby a aj po jeho smrti v ¢ase smutenia.



Na zaver by sme chceli uviest myslienky pozostalej dcéry — pani Mérie, ktora
sa 0 svoju skdsenost so starostlivostou na Paliativnej klinike v Trnave (zZial,
momentdlne klinika uz nie je v prevadzke) podelila v brozurke Za mrakmi je
moje milované sinko (s.8):

.."Uvddzam niekolko postrehov z ndvstev tohto (paliativneho) oddelenia, kde by
mala chodit na stdz ludskosti véicsina persondlu nemocnice.

Sobotné predpoludnie. Dve usmievavé sestry kipu mamu v Specidlnom bazéne
v posteli. Dobrovolnik pobehuje medzi kipelriou a izbami, nosi vodu. Méj udiv
nad "Specidlnym kipacim zariadenim" vedie k vysvetleniu jeho nadobudnutia....
"Spominate si na predvianocné trhy, na ktorych sme aj my preddvali? Kapili sme
to z trzby..." Bola som rada, Ze som si kupila placky, ani poriadne netusiac, co
podporujem...

Jedno zmnohych predpoludni. Prichddzam na ndvstevu a vidim, Ze z matkinej izby
vychddza mladd usmievavd dieveina. S uc¢astou mizazeld vela sily a BoZzej pomoci.
Pytam sa mamy ci bola prinej. "No dno." A vysvetluje: "Predstav si nemala kam ist!
Spytala sa ma, ¢i si méZe pri mne posediet. Dovolila som jej to. Porozprdvali sme
sa. Vies, pochddza z Ruzindola a Studuje...." Dobrovolni¢ka. Dokdzala vyvolat pocit,
ze matka pomohla jej..

Prosim mladého dlhovlasého osetrovatela o pomoc. Mama sa chce posadit.
Ochotne, ale pritom odborne s citom matke pomdha. Chce jej dat podlozku pod
nohy a prosi ma, aby som mamu pridrZala. "Keby spadla, bolelo by to vds i mna
viac akoju..."

Matka uz takmer nedokdze hovorit, a predsa nie¢o hovori: "Modli sa za mna.."
"Kto, mami?" "Ten mlady (osetrovatel) mi povedal, Ze sa za mra modili."

Tieto spomienky hovoria o fudskosti a krdsnom vztahu persondlu a dobrovolnikov
k pacientom.”......

1

Verime a velmi si Zeldme, aby prave fudsky pristup zaloZeny na hlbokom
reSpektovani dostojnosti a krasy kazdého ¢loveka, bol esencidlnou sucastou
tych, ktorf sa akymkolvek spdsobom podielaju na starostlivosti o zomierajucich.

doc. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikovd, PhD.et PhD.



Asociacia poskytovatelov hospicovej a paliativnej
starostlivosti Slovenska

Slovenska 11, Palarikovo 941 11, Tel.: +421-35-6493 411
E-mail: hospicpalarikovo@gmail.com

Arcidiecézna charita Kosice

Hospic Matky Terezy,

Pri Stadione 23, Bardejovskd Nova Ves, 085 01 Bardejov
Tel.: +421-54-4742 662

E-mail: info@hospicmatkyterezy.sk

Spisska katolicka charita

Dom Charitas - Hospic sv. Alzbety,
Ul. Sv. AlZzbety 1,059 71 Lubica

Tel.: +421-52-4780 904

E-mail: caritas@caritas.sk

Diecézna charita Nitra

Hospic - dom pokoja a zmieru u Bernadetky,
Chrenovska 22B, 949 49 Nitra

Tel.: +421-37-6531 041

E-mail: soc.pracovnik@hospicnitra.sk

Pre podrobnejsie informdcie odporuc¢ame stranku www.hospice.sk alebo
www.ahaps.sk
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