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Predmluva

Autorka knihy Mgr. Monika Markova pracovala v prvnim ceském
hospici — v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci — od prvopo-
¢atku. Absolvovala nékolik kratkodobych stazi v hospicich v zahra-
nic¢i, pfi zaméstnani si doplnila vysokoskolské vzdélani, s nékoli-
ka daldimi lidmi iniciovala vznik Hospice sv. Stépana v rodnych
Litoméricich a v roli vrchni sestry ho uvedla do provozu. Externé
uci na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich, pfednasi i jin-
de, vede supervize, publikuje v odbornych ¢asopisech. Kniha, kterou
drzite v ruce, by mohla mit podtitul ,Sestra sestram®. Byl by prav-
divy, avSak zdaleka ne uplny. Diky originalnimu zptsobu, jakym
autorka téma uchopila a zpracovala, jisté s uzitkem sahnou po knize
také lékari, pracovnici nelékarskych profesi ve zdravotnictvi véetné
managementu a v neposledni fadé i rodinni pfislusnici pacientd,
dobrovolnici v hospicich a mnozi dalsi véetné studentii nejriiznéjsich
obort pomahajicich profesi.

Kniha neni psana od zeleného stolu, ale vychazi z kazdodenni
praxe u lizka téZce nemocnych a umirajicich i ze zkusenosti ziska-
nych pii vyuce a supervizich. Velkou devizou autorky jsou osobni
zku$enosti z vlastni rodiny, v niZ se opakované setkdvala se smrti
a umiranim uz od utlého détstvi. Az tak hluboko sahaji kofeny jeji
mimoradné empatie, kterou ocenuji nejen pacienti a jejich blizci, ale
jako nasledovanihodny vzor ji oceni i Ctenafi.

Rozsahem je kniha priméfend potfebam sester, jimzZ je uréena
primdrné. Nenahrazuje vSak zdkladni ucebnice osetfovatelstvi, ale
v podrobnostech odkazuje na dostupné publikace, predevs$im na dvé
z nich, které v doporucené literatute v zavéru knihy zvlast podtrhu-
je jako nezbytné a nepostradatelné. Tim se vyhnula duplicitnimu
opakovani, a tak ziskala dostate¢ny prostor pro to, co bude Ctenafi
nepochybné ocenovano nejvice - ilustrativni, pravdivé, nesmirné
prinosné a poucné priklady ze zivota véetné ukdzek zvladani naroc-
né komunikace.

Pfinos autoréiny prace vidim predevsim v tom, Ze dopliluje, co
dosud v podobnych publikacich sama, jakozto sestra v paliativ-
ni péci, citelné postradala. Kladné hodnotim zpiisob, jakym tento

9



vicevrstevny problém uchopila, a zvlasté si vazim jeji odvahy odchy-
lit se od zazitych kli$é a definic v kapitole o pottebach. Pravé tim
je jeji publikace originalni a ptivodni. Nespokojuje se s obvyklym
definovanim potfeb biologickych, psychosocidlnich a spiritualnich,
ale propracovava je hloubéji a prakti¢téji a neboji se do nich zaclenit
i nejriiznéjsi touhy a prani pacienta a jeho blizkych tak, jak se s nimi
setkava v praxi.

I kdyz to zfejmé nebylo hlavnim cilem a zamérem prace, autor-
ce se mezi radky podarilo odpovédét na velmi casto kladené otazky:
»Jak to mtizete v téch hospicich vydrzet délat? Kde na to berete silu?
Vzdyt vam vétSina pacienti umfte! Jak to, Ze nevyhotite?“ Pozorny
Ctendr si v knize, jez klade velky diiraz na autonomii pacienta a nut-
nost nahradit paternalisticky pfistup k nemocnému pristupem part-
nerskym, odpovéd najde saim. A dé za pravdu autorce, kterd v uvo-
du ke knize tvrdi, Ze dobte poskytovand paliativni pé¢e mutize byt
pro sestru zdrojem velké radosti z dobfe vykonané prace. A pokud
prectené za¢ne disledné uplatiiovat v praxi, da ji za pravdu i v dal-
$im tvrzeni - Ze je mozné pomyslnou zed, kterd nékdy déli profesio-
naly od umirajicich a jejich blizkych, prolomit. K tomu bych chtéla
povzbudit obé strany. Nejen zdravotniky, ale i rodiny nasich pacientt
- pojdme tu pomyslnou zed cilevédomé a dusledné bourat souc¢asné
z obou stran!

MUDr. Marie SvatoSova
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Na tivod ga’r slov o potrebach

V koncepci Ministerstva zdravotnictvi CR je oSetfovatelstvi defi-
novano jako ,samostatna védeckd disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich
potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi® (Véstnik
MZ CR 9/2004: 3). A ten, kdo tuto pé¢i poskytuje ,,pomahd jednot-
livei, rodinam i skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby® (tamtéz). Zaméteni
na potfeby — to je trend moderniho oetfovatelstvi. Potfeby pacientii
a jejich rodin jsou kli¢ové také pro paliativni oSetfovatelstvi. Proto
jsem si polozila nékolik otazek:

Co jsou potteby, které osetfovatelstvi zkouma? Problematické je
uz samo slovo potteba. Tim, Ze se v e$tiné spojuje s vymé$ovanim
(,vykonal potrebu®), evokuje na prvnim misté télesné potteby ruzné-
ho charakteru.

Slovo potfeba ma vyznamt nékolik - jednak je to ,stav, ve kterém
je néco zadouci, nebo nutné® - tak mame napriklad vsichni pottebu
kysliku. Pak je to také ,,zadoucnost néceho” — nékdo ma potfebu se
pobavit, jiny potfebu ¢ist ... V dal$im vyznamu je potfeba pozadav-
kem nebo pranim - ,nemdm zadnych potfeb“. Potfeba je také véc
k né¢emu nutnd - sportovni potteba. Vidime, Ze pod pojem potte-
ba se vejdou také touhy a prani. Svou roli hraje také zaméreni té ¢i
oné potteby - néco potiebujeme k preziti, néco vic ke kvalitnimu
Zivotu a mozna jes§té néco vic k tomu, abychom mohli dobfe zemfit?
(Slovnik spisovného jazyka ¢eského).

Rozuméji sestry potfebam svych pacienti? Uméji je spravné iden-
tifikovat? Podle zahrani¢nich studii se sestram podafi identifikovat
jen 40 % problémii nemocnych a u nemocnych s psychickymi problé-
my (izkost, deprese) dokonce jen 20 % (O’Connor, Aranda, 2005).
Sestry se soustfedi na télesné potfeby nemocnych a nedokazou ucho-
pit ostatni. Proto zazivaji pfi poskytovani paliativni péce netspéch
a frustraci.

U pacientl v paliativni péci totiz ¢asto stoji v popredi problémy
psychosocialni a duchovni, a pokud jim sestra nebude rozumét nebo
nebude chépat jejich vyznam pro kvalitni Zivot nemocnych, nemtize
poskytovat dobrou osetfovatelskou péci. Jeji prace ji nebude prinaset

1



radost a uspokojeni, protoZze nebude spokojeny jeji pacient. Sestra
tedy potfebuje rozumét potfebam svych pacienttl a jejich blizkych.
Co jesté potfebuje sestra v paliativni pééi? A vi viibec o tom, Ze také
néjaké potreby ma? Uvédomuji si to jeji nadfizeni?

Moc bych si prala, aby si kapitoly vénované potfebam profesiond-
14 v paliativni péci precetli i manazefi ve zdravotnictvi a pokusili se
nékteré zde navrzené principy v¢lenit do kazdodenni praxe.

Rozuméji sestry cilim paliativni péce? Chépou, Ze se nejedna
pouze o mirnéni utrpeni, ale 0 umoznéni co nejplnéjsiho zivota rodi-
nam, kterym nékdo umira?

Vychazim z predpokladu, ze jen dobry nastroj mtize dobte pra-
covat. V oetfovatelstvi je sestra onim ndstrojem. Jsem presvédcena,
ze pokud porozumi svym vlastnim potfebam, bude je moci mnohem
lépe pochopit i u svych nemocnych. A v dobte poskytované paliativni
péci bude zazivat radost z vlastni prace.

Snazim se proto i u témat vénovanych teoretickym poznatkiim
upozornovat citacemi na souvislosti s riznymi potfebami. A protoze
jde vétsinou o potteby obecné lidské, nejen profesni, véfim, Ze pomo-
hou prolomit pomyslnou zed, ktera nékdy déli profesionaly od umi-
rajicich a jejich blizkych.

autorka
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1  Paliativni péce

1.1 Pohled do historie

,Kdyz se napije$ z pramene, nezapomer na ten pra-
men.”
Cinské prislovi

Potfeba znat (svou) minulost

Pokud chceme pochopit smysl néceho souc¢asného, je dobré ohléd-
nout se za sebe. Pokud chceme pochopit soucasné paliativni osetfo-
vatelstvi, paliativni medicinu a problematiku umirani, je dobré podi-
vat se do minulosti. Zda se, Ze se jedna o néjaky novy, zatim neptili§
znamy obor. Ve skute¢nosti je vSak paliativni péce nejstarsi formou
mediciny vibec. Po dlouhd staleti bylo mirnéni lidského utrpeni
a provazeni k dobré smrti hlavnim poslanim lékafi a posléze i oset-
rovatelek (a sester). Zcela prirozené a vétsinou v domdacim prostre-
di, méné Casto ve Spitalech se na paliativni pé¢i vedle ,,zdravotnika®
a ¢asto i bez nich podilela pfedev$im rodina, pratelé, duchovni. A tak
mizeme jiz z tohoto divodu hovoftit o paliativni péci jako o multi-
disciplinarni pé¢i ovérené dé¢jinami.

V 19. stoleti vlivem industrializace a stéhovdni mnozstvi lidi
do mést pribyvalo téch, ktefi umirali bez zdzemi vlastni rodiny. To
vedlo i k rozvoji chorobincti, které nahradily moderni nemocnice
a ustavy stoleti dvacatého, kde byl kladen velky dtraz na lé¢bu a boj
s chorobou. A pokud zdravotnici tento boj prohravali, zdalo se nej-
lepsi poskytovat umirajicim ¢isto, teplo a snad i soukromi zajisténé
vétsinou bilou plentou okolo ltizka (Haskovcova, 2007).

Jesté v obdobi pred druhou svétovou valkou muzeme hovofit
o tom, Ze je zcela normalni a bézné dopecovat o svého umirajiciho
¢lena rodiny doma s pomoci a podporou rodinného lékare, nékdy
placené osetrovatelky, zavolat k nemocnému knéze pro udéleni
»posledniho pomazani* a rozloucit se v $irsi rodiné.

!, Posledni pomazani*je zastaraly vyraz pro svitost nemocnych (vice v kapitole 3.4.7).
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