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Předmluva

Předmluva 

Autorka knihy Mgr. Monika Marková pracovala v prvním českém 
hospici – v Hospici Anežky České v Červeném Kostelci – od prvopo-
čátku. Absolvovala několik krátkodobých stáží v hospicích v zahra-
ničí, při zaměstnání si doplnila vysokoškolské vzdělání, s  několi-
ka dalšími lidmi iniciovala vznik Hospice sv. Štěpána v  rodných 
Litoměřicích a v  roli vrchní sestry ho uvedla do  provozu. Externě 
učí na Fakultě zdravotnických studií v Pardubicích, přednáší i jin-
de, vede supervize, publikuje v odborných časopisech. Kniha, kterou 
držíte v ruce, by mohla mít podtitul „Sestra sestrám“. Byl by prav-
divý, avšak zdaleka ne úplný. Díky originálnímu způsobu, jakým 
autorka téma uchopila a zpracovala, jistě s užitkem sáhnou po knize 
také lékaři, pracovníci nelékařských profesí ve zdravotnictví včetně 
managementu a v  neposlední řadě i rodinní příslušníci pacientů, 
dobrovolníci v hospicích a mnozí další včetně studentů nejrůznějších 
oborů pomáhajících profesí.

Kniha není psána od  zeleného stolu, ale vychází z  každodenní 
praxe u lůžka těžce nemocných a umírajících i ze zkušeností získa-
ných při výuce a supervizích. Velkou devizou autorky jsou osobní 
zkušenosti z  vlastní rodiny, v  níž se opakovaně setkávala se smrtí 
a umíráním už od útlého dětství. Až tak hluboko sahají kořeny její 
mimořádné empatie, kterou oceňují nejen pacienti a jejich blízcí, ale 
jako následováníhodný vzor ji ocení i čtenáři.

Rozsahem je kniha přiměřená potřebám sester, jimž je určena 
primárně. Nenahrazuje však základní učebnice ošetřovatelství, ale 
v podrobnostech odkazuje na dostupné publikace, především na dvě 
z nich, které v doporučené literatuře v závěru knihy zvlášť podtrhu-
je jako nezbytné a nepostradatelné. Tím se vyhnula duplicitnímu 
opakování, a tak získala dostatečný prostor pro to, co bude čtenáři 
nepochybně oceňováno nejvíce – ilustrativní, pravdivé, nesmírně 
přínosné a poučné příklady ze života včetně ukázek zvládání nároč-
né komunikace.

Přínos autorčiny práce vidím především v  tom, že doplňuje, co 
dosud v podobných publikacích sama, jakožto sestra v  paliativ-
ní péči, citelně postrádala. Kladně hodnotím způsob, jakým tento 
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vícevrstevný problém uchopila, a zvláště si vážím její odvahy odchý-
lit se od  zažitých klišé a definic v  kapitole o potřebách. Právě tím 
je její publikace originální a původní. Nespokojuje se s  obvyklým 
definováním potřeb biologických, psychosociálních a spirituálních, 
ale propracovává je hlouběji a praktičtěji a nebojí se do nich začlenit 
i nejrůznější touhy a přání pacienta a jeho blízkých tak, jak se s nimi 
setkává v praxi.

I když to zřejmě nebylo hlavním cílem a záměrem práce, autor-
ce se mezi řádky podařilo odpovědět na velmi často kladené otázky: 
„Jak to můžete v těch hospicích vydržet dělat? Kde na to berete sílu? 
Vždyť vám většina pacientů umře! Jak to, že nevyhoříte?“ Pozorný 
čtenář si v knize, jež klade velký důraz na autonomii pacienta a nut-
nost nahradit paternalistický přístup k nemocnému přístupem part-
nerským, odpověď najde sám. A dá za pravdu autorce, která v úvo-
du ke  knize tvrdí, že dobře poskytovaná paliativní péče může být 
pro sestru zdrojem velké radosti z dobře vykonané práce. A pokud 
přečtené začne důsledně uplatňovat v praxi, dá jí za pravdu i v dal-
ším tvrzení – že je možné pomyslnou zeď, která někdy dělí profesio- 
nály od umírajících a jejich blízkých, prolomit. K tomu bych chtěla 
povzbudit obě strany. Nejen zdravotníky, ale i rodiny našich pacientů 
– pojďme tu pomyslnou zeď cílevědomě a důsledně bourat současně 
z obou stran! 

MUDr. Marie Svatošová
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Na úvod pár slov o potřebách

Na úvod pár slov o potřebách

V koncepci Ministerstva zdravotnictví ČR je ošetřovatelství defi-
nováno jako „samostatná vědecká disciplína zaměřená na  aktivní 
vyhledávání a uspokojování biologických, psychických a sociálních 
potřeb nemocného a zdravého člověka v péči o jeho zdraví“ (Věstník 
MZ ČR 9/2004: 3). A ten, kdo tuto péči poskytuje „pomáhá jednot-
livci, rodinám i skupinám, aby byli schopni samostatně uspokojovat 
fyziologické, psychosociální a duchovní potřeby“ (tamtéž). Zaměření 
na potřeby − to je trend moderního ošetřovatelství. Potřeby pacientů 
a jejich rodin jsou klíčové také pro paliativní ošetřovatelství. Proto 
jsem si položila několik otázek:

Co jsou potřeby, které ošetřovatelství zkoumá? Problematické je 
už samo slovo potřeba. Tím, že se v češtině spojuje s vyměšováním 
(„vykonal potřebu“), evokuje na prvním místě tělesné potřeby různé-
ho charakteru.

Slovo potřeba má významů několik – jednak je to „stav, ve kterém 
je něco žádoucí, nebo nutné“ – tak máme například všichni potřebu 
kyslíku. Pak je to také „žádoucnost něčeho“ – někdo má potřebu se 
pobavit, jiný potřebu číst … V dalším významu je potřeba požadav-
kem nebo přáním – „nemám žádných potřeb“. Potřeba je také věc 
k něčemu nutná – sportovní potřeba. Vidíme, že pod pojem potře-
ba se vejdou také touhy a přání. Svou roli hraje také zaměření té či 
oné potřeby – něco potřebujeme k přežití, něco víc ke  kvalitnímu 
životu a možná ještě něco víc k tomu, abychom mohli dobře zemřít? 
(Slovník spisovného jazyka českého).

Rozumějí sestry potřebám svých pacientů? Umějí je správně iden-
tifikovat? Podle zahraničních studií se sestrám podaří identifikovat 
jen 40 % problémů nemocných a u nemocných s psychickými problé-
my (úzkost, deprese) dokonce jen 20 % (O’Connor, Aranda, 2005). 
Sestry se soustředí na tělesné potřeby nemocných a nedokážou ucho-
pit ostatní. Proto zažívají při poskytování paliativní péče neúspěch 
a frustraci.

U pacientů v paliativní péči totiž často stojí v popředí problémy 
psychosociální a duchovní, a pokud jim sestra nebude rozumět nebo 
nebude chápat jejich význam pro kvalitní život nemocných, nemůže 
poskytovat dobrou ošetřovatelskou péči. Její práce jí nebude přinášet 

®
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radost a uspokojení, protože nebude spokojený její pacient. Sestra 
tedy potřebuje rozumět potřebám svých pacientů a jejich blízkých. 
Co ještě potřebuje sestra v paliativní péči? A ví vůbec o tom, že také 
nějaké potřeby má? Uvědomují si to její nadřízení?

Moc bych si přála, aby si kapitoly věnované potřebám profesioná-
lů v paliativní péči přečetli i manažeři ve zdravotnictví a pokusili se 
některé zde navržené principy včlenit do každodenní praxe.

Rozumějí sestry cílům paliativní péče? Chápou, že se nejedná 
pouze o mírnění utrpení, ale o umožnění co nejplnějšího života rodi-
nám, kterým někdo umírá?

Vycházím z předpokladu, že jen dobrý nástroj může dobře pra-
covat. V ošetřovatelství je sestra oním nástrojem. Jsem přesvědčena, 
že pokud porozumí svým vlastním potřebám, bude je moci mnohem 
lépe pochopit i u svých nemocných. A v dobře poskytované paliativní 
péči bude zažívat radost z vlastní práce. 

Snažím se proto i u témat věnovaných teoretickým poznatkům 
upozorňovat citacemi na souvislosti s různými potřebami. A protože 
jde většinou o potřeby obecně lidské, nejen profesní, věřím, že pomo-
hou prolomit pomyslnou zeď, která někdy dělí profesionály od umí-
rajících a jejich blízkých.

	 autorka
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1Paliativní péče

1	P aliativní péče 

1.1	P ohled do historie
„Když se napiješ z pramene, nezapomeň na ten pra-
men.“

čínské přísloví

Potřeba znát (svou) minulost

Pokud chceme pochopit smysl něčeho současného, je dobré ohléd-
nout se za sebe. Pokud chceme pochopit současné paliativní ošetřo-
vatelství, paliativní medicínu a problematiku umírání, je dobré podí-
vat se do minulosti. Zdá se, že se jedná o nějaký nový, zatím nepříliš 
známý obor. Ve skutečnosti je však paliativní péče nejstarší formou 
medicíny vůbec. Po  dlouhá staletí bylo mírnění lidského utrpení 
a provázení k dobré smrti hlavním posláním lékařů a posléze i ošet-
řovatelek (a sester). Zcela přirozeně a většinou v domácím prostře-
dí, méně často ve špitálech se na paliativní péči vedle „zdravotníků“ 
a často i bez nich podílela především rodina, přátelé, duchovní. A tak 
můžeme již z tohoto důvodu hovořit o paliativní péči jako o multi-
disciplinární péči ověřené dějinami. 

V  19. století vlivem industrializace a stěhování množství lidí 
do měst přibývalo těch, kteří umírali bez zázemí vlastní rodiny. To 
vedlo i k  rozvoji chorobinců, které nahradily moderní nemocnice 
a ústavy století dvacátého, kde byl kladen velký důraz na léčbu a boj 
s chorobou. A pokud zdravotníci tento boj prohrávali, zdálo se nej-
lepší poskytovat umírajícím čisto, teplo a snad i soukromí zajištěné 
většinou bílou plentou okolo lůžka (Haškovcová, 2007).

Ještě v  období před druhou světovou válkou můžeme hovořit 
o tom, že je zcela normální a běžné dopečovat o svého umírajícího 
člena rodiny doma s  pomocí a podporou rodinného lékaře, někdy 
placené ošetřovatelky, zavolat k  nemocnému kněze pro udělení 
„posledního pomazání“1 a rozloučit se v širší rodině.

1 „Poslední pomazání“ je zastaralý výraz pro svátost nemocných (více v kapitole 3.4.7).


