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Г
ородок Банска-Бистрица уютно
расположился в красивом и бога-
том природными ресурсами
уголке центральной Словакии.

Его население составляет 90 тыс. чело-
век, многие из которых живут в живо-
писных предместьях. Не одно столетие
благосостояние городу приносили руд-
ники — в основном золотые и медные.
Однако, как и во многих других городах
мира, некогда процветавших благодаря
добыче полезных ископаемых, с исто-
щением месторождений экономические
перспективы здесь пошли на убыль.
Молодежь стала покидать родные края
в поисках работы, и средний возраст
населения постепенно увеличивался. В
то же время последние 30 лет отмечены
распространением хронических заболе-
ваний, обусловленных нездоровым 
образом жизни.

«Примерно 20 процентов жителей на-
шего города — люди пенсионного воз-
раста, участились случаи артериальной
гипертензии, ожирения, онкологичес-
ких и сердечно-сосудистых заболева-
ний, что привело к заметному росту
смертности, - рассказывает доктор 
Михаль Микула, руководитель Епархи-
ального благотворительного общества
Банска-Бистрицы. — Лет десять назад
стало ясно, что одной из важнейших
задач, не только в Банска-Бистрице, но
и во всей Словакии, становится обеспе-
чение лечения и ухода безнадежно
больным. Однако столь же очевидным
было и то, что существующая система
медико-социальной помощи не в со-
стоянии удовлетворить потребности
таких больных. Поэтому мы начали ис-
кать оптимальную модель, которая дала
бы людям возможность умирать спо-
койно и с достоинством».

В регионе, где более 80 процентов лю-
дей умирают в больницах, испытываю-
щих острый дефицит финансирования
и нехватку персонала, это означает, что
очень многие оканчивают свои дни в
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страданиях, терзаемые болью и стра-
хом, отрезанные от дома и близких. По
словам Микулы, практически отсутст-
вует также система социальной под-
держки семей безнадежно больных и
психологической помощи тем, кто 
потерял дорогого человека.

Для людей неравнодушных видеть, как
кто-то долго и мучительно умирает в
одиночестве от неизлечимой болезни,
очень тяжело. Особенно горько наблю-
дать эту картину медицинским работни-
кам и другим специалистам по уходу, ко-
торые знают, что есть способы облегчить
страдания умирающего. Однако во мно-
гих странах понятия паллиативной по-
мощи и хосписа еще только формируют-
ся. Именно так обстоят дела в Словакии,
где термин «хоспис» впервые появился в
законодательных документах лишь в ап-
реле 2000 года, а стандарты по оказанию
паллиативной помощи вышли более
двух лет спустя, в августе 2002 года.

Еще до появления этих законов парт-
нерство АМСЗ по созданию здоровых
сообществ, объединившее два соседних
словацких города - Мартин и Банска-
Бистрицу - и американский город
Кливленд (штат Огайо), взялось за ор-
ганизацию помощи хроническим боль-
ным и умирающим. «Наше партнерст-
во возникло в 1997 году, и уже вскоре
мы провели анализ по методике SWOT
(сильные и слабые стороны, возможно-
сти и опасности), чтобы выяснить 
самые безотлагательные потребности
местного населения. Оказалось, что
особенно остро стоит проблема ухода
за престарелыми и умирающими», — 
рассказывает Мария Филипова, руково-
дитель отдела здравоохранения и соци-
ального обслуживания муниципалитета
Банска-Бистрицы.

Актуальные нужды больных и умираю-
щих были хорошо знакомы Анне Бабе-
ловой, медсестре онкологического отде-
ления больницы им. Франклина Д.

Рузвельта в Банска-Бистрице. «При
прежней системе вопросы ухода за
умирающими решал исключительно
лечащий врач. В смене по большей час-
ти работали только две медсестры, на
попечении которых находилось 30
пациентов. Мы делали все, что могли,
но у нас часто не было времени сидеть
у постели умирающих, и они лежали за
ширмой или в отдельной палате, предо-
ставленные самим себе, — признает 
Бабелова и с грустью продолжает: —
Представьте, насколько это было ужас-
но для них. И насколько ужасно было
для их соседей по палате видеть, как
увозили на каталках умерших. Навер-
ное, им становилось страшно».

В работе партнерств АМСЗ по созда-
нию здоровых сообществ участвуют
различные местные структуры, кото-
рые сообща ищут эффективные и жиз-
неспособные пути улучшения здоровья
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что эта работа требует огромной душев-
ной отдачи».

Отнимая много душевных сил, эта рабо-
та в то же время необычайно важна,
особенно для тех, кто иначе был бы об-
речен одиноко проводить свои послед-
ние дни в гнетущей казенной атмосфе-
ре больничной палаты. Для 80-летней
Зузаны Капустовой и ей подобных хос-
писная помощь означает возможность
умереть в другой обстановке, примиря-
ющей с мыслью о близкой смерти. «Я
знаю, что у меня рак и я умру, но я хочу
умереть здесь, в своем доме, окруженная
не страданиями, а божьей благодатью и
моими цветами», — говорит она, указы-
вая на украшающие стены спальни яр-
кие картины с изображениями цветов.

Улыбнувшись медсестре, Капустова про-
должает: «Анна помогает мне перено-
сить боль, дает лекарства, приносит чис-
тые бинты. Она научила ухаживать за
мной мою дочь Гану и внучку Ярмилу.
Я прожила в этом поселке всю жизнь, и
теперь, когда я вернулась из больницы
домой, меня часто навещают родствен-
ники и старые друзья. По ночам я слышу
привычные звуки моего дома, читаю лю-
бимые книги … Это почти примиряет с
тяжелым недугом, и я счастлива, что я
здесь». Она медленно обводит комнату
взглядом, кивает и тихо произносит:
«Да, я хочу, чтобы все было именно так».

вое посещение хосписов в США, Анна 
Бабелова говорит, что прежде всего ее
поразила царившая здесь интимная ат-
мосфера. «Обстановка была совершенно
домашняя, и больные могли спокойно
общаться с друзьями и близкими. Это
было совсем непохоже на казенное заве-
дение. Я также с удивлением увидела, ка-
кую важную роль в уходе за пациентами
играют волонтеры. Прежде мне не дово-
дилось с этим сталкиваться, потому что
в Словакии и большинстве других стран
региона волонтерское движение отсутст-
вовало. Думаю, что просветительская 
работа способна изменить ситуацию, но
наш опыт показывает, что это непросто,
— признает она. — Со своей стороны,
я сделала максимум возможного, чтобы
местные медработники узнали о предо-
ставляемых нами услугах: побывала во
всех лечебных учреждениях, передала
информационные материалы, где объяс-
няется концепция хосписной помощи».

Как объясняет Бабелова, первый шаг для
получения хосписной помощи — обра-
титься в хосписную бригаду, чтобы обсу-
дить положение дел и договориться о
приезде специалистов на дом для оценки
обстановки. «Это позволяет выяснить,
в чем реально нуждается семья и какую
помощь мы можем оказать. Если требу-
ется сестринский уход, я иду к лечащему
врачу и обсуждаю с ним, как облегчить
боли, чем еще можно помочь пациенту.
Правда, иногда физический уход — это
самое легкое, — говорит она и поясняет:
— Для некоторых людей тяжелее всего
бывает одиночество. Они привыкают
видеть во мне друга, и я тоже начинаю
испытывать к ним привязанность. Так

и повышения качества жизни населе-
ния. Муниципальные органы управле-
ния, медицинские учреждения, учебные
заведения, предприятия, религиозные и
гражданские объединения — все они
вносят лепту в положительные преоб-
разования. В Банска-Бистрице была 
создана коалиция с целью обеспечить
этим организациям право голоса при
разработке эффективных программ.
В реализации хосписного проекта ве-
дущую роль вскоре стало играть Епар-
хиальное благотворительное общество.

«Ввиду отсутствия необходимых финан-
совых средств и правовой базы для со-
здания традиционного стационарного
хосписа, мы решили заняться организа-
цией ухода на дому, который позволил
бы безнадежно больным проводить по-
следние дни жизни дома, в привычной и
психологически комфортной обстановке,
— говорит Михаль Микула. — Вместе с
пациентами и членами их семей мы ста-
вим четыре главные цели: максимально
облегчить боль и другие мучительные
симптомы; создать дома атмосферу 
любви и заботы; удовлетворить психоло-
гические, духовные и социальные 
потребности больных и членов их семей;
помочь родственникам пережить горе от
потери близкого человека».

Однако задача эта не из легких. Понача-
лу многие врачи не представляли себе,
что такое хосписная помощь, и встре-
тили новую идею в штыки. Некоторые
даже отказывались отпускать больных
домой на попечение хосписной брига-
ды. Другим серьезным камнем претк-
новения оказался чисто финансовый
вопрос: поскольку словацким законода-
тельством хосписная и паллиативная
помощь не предусматривалась, госу-
дарственные страховые компании по-
добные услуги не оплачивали. Это ста-
вило учреждения и персонал в крайне
сложное положение. В конечном итоге
многие медицинские работники начали
заниматься такой деятельностью на 
общественных началах.

Проявленный энтузиазм и преданность
делу — в сочетании с поддержкой, ока-
занной партнерами из Кливленда, — 
помогли хосписной бригаде в Банска-
Бистрице обрести прочные позиции и
неуклонно двигаться вперед в осуще-
ствлении проекта. Описывая свое пер-

ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÛ˛
ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ 

Ó· Äåëá ÏÓÊÌÓ
Ì‡ÈÚË Ì‡ Ò‡ÈÚÂ
www.aiha.com

ÅÎ‡„Ó‰‡fl Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë áÛÁ‡Ì‡ ä‡ÔÛÒÚÓ‚‡ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚È ÛıÓ‰ Ì‡ ‰ÓÏÛ. åÂ‰ÒÂÒÚ‡
ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ·˚ ÄÌÌ‡ Å‡·ÂÎÓ‚‡ Ì‡Û˜ËÎ‡ ‰Ó˜¸ Ô‡ˆËÂÌÚÍË É‡ÌÛ (‚ ˆÂÌÚÂ) Ë ‚ÌÛ˜ÍÛ üÏËÎÛ (ÒÔ‡‚‡) Ûı‡ÊË‚‡Ú¸
Á‡ ·ÓÎ¸ÌÓÈ ‚ ÔÓÏÂÊÛÚÍ‡ı ÏÂÊ‰Û ÂÂ ‚ËÁËÚ‡ÏË.

î
ÓÚ

Ó:
 ä

˝Ú
Ë

Ì 
û

ÚÂ
Ì



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


