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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva postoji prezivSich holokaustu ke zdravi, zdravotnictvi
a k osetfovatelskému personalu. Poskytuje uceleny obraz o potiebach respondentti vzhledem ke
svému zdravi a poukazuje na specifické aspekty v pfistupu ke klientim. Nastinuje piedstavy
klientd o dobré oSetfovatelské péci a oSetiovatelském personalu. V uvodu prace jsou popsany
dalezité historické udalosti a pojmy potiebné k pochopeni daného tématu. Zavér prace obsahuje

kratké doporuceni pro praxi s piezivSimi.
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TITLE

The specific aspects of the approach and treatment of patiens in Holokaus experience

ANNOTATION

This dissertation thesis is focused on Holocaust survivors’ attitude towards health, health care
and nursing staff. It provides a comprehensive image of the respondents’ needs and adverts to
specific aspects of the approach to clients. There are important historical events and terms in the
introduction of the thesis, which are important to better understand this topic. There is

recommendation for work with Holocaust survivors at the end of this thesis.
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UVvOoD

V Ceské Republice Zije v sou¢asné dobé okolo 800 pieziviich holokaustu. Ackoliv je tento pocet
vzhledem k poc¢tu obyvatel velmi nizky a kazdym rokem se snizuje, je problematika holokaustu
stale aktualni. Dokazuje nam to neustalé zpracovavani dané¢ho tématu, at’ uz v tisténé podobe¢, tak

I V podob¢ hrané.

Prezivsi maji potiebu své zazitky vypravét, predavat své zkuSenosti a vefejnost ma zdjem tyto
informace pfijimat, ackoliv ma pojem utrpeni a tragédie Uiplné jiny vyznam v dne$ni dobé nez
v obdobi holokaustu. Piesto stoji soucasny zivot piezivsich v pozadi a mnoho z nds nema ponéti
0 jejich hodnotach, postojich, zvycich a zdravotnici nemaji pfesnou piedstavu o oSetfovatelské

péci.

Jaky maji piezivsi postoj ke zdravi a zdravotnictvi? Ovlivnily jejich proZitky soucasny zdravotni
stav? Je pro n¢ dulezité¢ vzdélani zdravotnického persondlu? Co je pro prezivsi dilezité, aby se
V péci zdravotni sestry citili dobie? Tyto a dal$i otazky mé vedly k vybéru tématu této diplomové
prace. Trauma holokaustu neni jen otdzkou minulosti, ale pro piezivsi, jejich rodiny, pro blizké osoby
1 profesiondlni pecujici je také souCasnym aktudlnim tématem. A to zejména z divodu pienosu
traumatu na déti prezivsich, takzvanou druhou generaci, kterd si nasledky, i kdyz v jiné podobg,

ponese dal.

Prace je rozdé€lena na dvé casti a to ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti je strucné
nastinéna problematika holokaustu, charakteristika a strucnd historie judaismu, popsana
posttraumaticka stresova porucha a nasledny posttraumaticky rozvoj. Teorie dale obsahuje specifikaci
obdobi stafi a je zde vénovana kapitola pfeziv§im a jejich rodin€é. Vyzkumné ¢ast je vé€novana
vysledkiim studie 5 oblasti — Hodnoceni stafi, postoje, obraz ,,dobré* sestry, pfedstava o ,,dobré
oSetfovatelské péci a vliv holokaustu na zdravotni stav klienta. Prace obsahuje ptipadové studie

od kazdého respondenta.

Cilem této prace je nastinit specifika pfistupu nejen v oSetfovani piezivSich, ale také zidovskych
prislusnikd, kterych je v Ceské republice asi 33 tisic. Dale je také nutné premyslet nad planovanim
péce a pomoci o druhou a ptipadné tfeti generaci, ktera si urCité nasledky (zejména psychické

a socialni nese celym svym Zivotem). (Cermakova, 2012)
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Z vyhodnoceni vyzkumu nam vyslo nékolik doporuceni pro praxi, ktera by se po n€kolika upravach

dala pouzit i u obéti jinych udalosti.
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CILE KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Zjistit postoj prezivsich holocaustu ke zdravi, zdravotnictvi a oSetfovatelskému personalu.
Zjistit jaké vlastnosti a schopnosti sester jsou pro prezivsi holokaust dilezité.

Zjistit, jaké jsou predstavy piezivsich holokaustu o dobré oSetiovatelské péci.

M w0np e

Stanovit specifika osetiovatelské péce u piezivsich.
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| TEORETICKA CAST

1 Holokaust

1.1 Vymezeni pojmu

Pojem holokaust (téz spravné holocaust) ma ptivod fecky a v doslovném ptekladu znamena cely
spaleny. Termin Soa se ujal spiSe v hebrejstiné a jeho vyznam je nesStésti, zni¢eni ¢i pohroma.
V jazyce jidi§ je oznacovan jako churben, ¢ili znieni. Romska populace pouziva variantu
porajmos, neboli spolknuti ¢i zniCeni. Jen tézko se da specifikovat rozsah terminu holokaust
apostupem casu je tendence ho rozsifovat. Historici vétSinou vztahuji tento termin jen
k vyvrazd'ovani Zid a ostatnich narod oznacenych jako ,,méndcenné“ v obdobi druhé svétové
valky. Obcas je vSak jako holocaust oznacovana jakakoli genocida, masakr ¢i etnicka Cistka. At
uz pouzijeme jakykoliv pojem, hovotime o velké tragédii nasi historie. Holocaust je synonymem
pro systematické pronasledovani a vyvrazdovani zidi za druhé svétové valky. Za tuto udalost je

ve velké mife zodpovédna nacisticka ideologie. (Kryl, 2011, str. 10-12, Bauer, 2009, str. 10)

S myslenkou vyhlazeni naroda Adolf Hitler poprvé oficialné ptichazi roku 1921. Konstatuje
nutnost zabranit Zidovstvu podkopavat némecky narod a nastifiuje variantu koncentraéniho
tdbora. Ve svém dile Mein Kampf poprvé spojuje hebrejsky narod se smrtelnym plynem
v souvislosti s prvni svétovou valkou: ,,Pokud by na pocatku valky a v jejim pritbehu bylo jednou
dvandct nebo patnact tisic téchto hebrejskych narodnich nicitelii vystaveno smrtelnym plynum,
stejné jako je v poli museli nadarmo sndset statisice nasich nejlepSich nemeckych délniki ze
vSech vrstev a profesi, bylo by naopak pro budoucnost zachranéno snad i milion nejcennéjsich

Neémcu.* (Hitler, 2000, str. 500)

1.2 Genocida

Pojem ,,genocida“ vymyslel Raphael Lemkin, pravnik polsko-zidovského ptivodu v roce 1944,
Termin je odvozen ze dvou latinskych slov, a to genus (ndrod) a occidere (usmrtit, zabit, vrazdit),
tudiz ndm vyplyva pteklad vrazdéni ¢i usmrcovani naroda. Jedné se o tplné ¢i ¢astecné vyhlazeni
urcité rasy, etnika ¢i nabozenské nebo jazykové skupiny. Genocidu lze povazovat za jednu
Z nejbrutalnéjSich metod uzivanou nedemokratickym staty ve vztahu k menSindm. Neékolik

ptikladli genocidy zejména ve statech Jizni a Severni Ameriky, Australie ¢i Afriky pfinesl jiz
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evropsky kolonialismus. Ve 20. stoleti pak probihaly ,etnické Cistky* kuptikladu v byvalé
Jugoslavii, KambodZi ¢i v africké Rwand¢. V poslednich letech se projevy genocidy i nasilného
presidlovani vytraceji a staty ve vztahu k mensSinam vétSinou voli jednu ze tii hlavnich strategii.
Asimilaci, strategii nadvlady nebo ptekroceni etnické nacionalistické ideologie a piijeti ideologie
multikulturalismu.  Nasledkem holokaustu Lemkin  spésné  prosadil  vSeobecné  prijeti
mezinarodnich zakonl definujicich a zakazujicich genocidu. (Eriksen, 2012. str. 200-202,
Rubinstein 2004, str. 148, Barsa, 2011, str. 176)

1.3 Nacisticka ideologie

Pojem nacismus je zkrdcenym vyrazem pro ideologii Narodniho socialismu, ktera byla
uplatiiovana v Némecku v letech 1933-1945 a to prostiednictvim Narodné socialistické némecké
délnické strany, pro kterou byla uzivana zkratka NSDAP. Ideologie némeckého narodniho
socialismu byla zalozena na pfedstavé o nadfazenosti némecké arijské rasy nad ostatnimi narody.
Nacisté Cerpali z tradice evropského rasismu a moderniho antisemitismu, ktery se vyvinul
Vv druhé poloving 19. stoleti. Déle také z teorii o potfebé rasové hygieny a udrzovani Cistoty rasy.
Zidim byla v této myslence piisouzena role hlavniho protivnika, kterého je tfeba v boji za
vitézstvi némecké rasy zdolat. Adolf Hitler povazoval Zidy za podfadny narod, neschopny vlastni
tviréi aktivity. Zidé podle nacistii stéli za boldevickou revoluci v Rusku a vyuzili ji k zotro&eni

ruského naroda. (Bruce, 2009, str. 42-45, Knopp 2008, str. 104-110)

I kdyz Hitler neni zdaleka jedinym vinikem, 1ze ho povaZovat za hlavu protizidovské némecké
politiky. Musel se na pocatku své vlady spokojit s mnoha kompromisnimi feSenimi ,,Zidovské
otazky“. Vyvoj od perzekuce Zidii k jejich téméf wiplnému vyhlazeni, byl postupny. Mnoho
historiki je pfesvé€dcenych, ze z pocatku neméla vétSina lidi jasno v uplné fyzické likvidaci
zidovského obyvatelstva, i kdyZz byli zapojeni do pronasledovani a perzekuce. Propaganda se
Sitila postupné celou spolecnosti. Doslo k zdkazu uméleckych a kulturnich dél zidovskych

autort.(Hornik, 2009, str. 196-198)

Touha zbavit se Zida byla ze strany nacistd a zejména jejich hlavniho piedstavitele Adolfa
Hitlera zfejma jest¢ mnohem dfive, nez se viibec dostali k moci. Z uplnych pocatka nacistického
hnuti se dochoval HitlerGv dopis jistému Adolfu Gemlichovi ohledné¢ ,,zidovské otazky*. Dne 16.

zaii 1919 Adolf Hitler napsal: ,,Antisemitismus z ryze citovych divodi najde sviij posledni vyraz
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ve form¢ pogroml.. Rozumovy antisemitismus vSak musi vést k planovitému a zdkonem potieni
a odstranéni vysad Zida, jenz ma na rozdil od ostatnich cizinct, ktefi mezi nami Zziji (cizinecké
zékonodarstvi). Jeho poslednim cilem musi ale nezvratné byt odstranéni Zidii jako takovych®.

(Jackel, E, 1999, str. 48)

1.4 Nacistické tabory

Nacistické tabory jsou désivymi symboly nacistického Némecka a 1ze je povazovat za instituci
genocidy. Casto se mizeme setkat s oznadenim koncentraéni tdbor, které ovem neni uplné
pfesné. V tieti {iSi existovalo obrovské mnozZstvi taborli, odhadem asi 10 000. Tabory byly
nejriznéjsich druhd, podle uceld, ke kterym slouZzily. Jednalo se zejména o vyhlazovaci tabory,
koncentra¢ni tdbory, pracovni tdbory, tdbory tranzitni nebo ghetta. Tébory se staly velmi
vyznamnou instituci @ prvni z nich byl otevien zahy po néastupu Hitlera k moci. Prvnim oficialné
zfizenym a spole¢nosti piedstavenym se stal koncentra¢ni tabor v Dachau pro 5000 véziu jiz v

roce 1933.

Tabory byly rozprostfeny téméf po vSech nacisty obsazenych ¢astech Evropy. VétSina tdbort
se nachazela ve vychodni Evropé a to zejména v Polsku, které se stalo hlavnim d&jisté Zidovské
genocidy a obrovskou otrockou kolonii. Dalsi tdborova sit’, ve které byli lidé v€znéni, muceni,
ponizovani a vrazdéni, byla v samotném Némecku. Jednalo se o nejvétsi institucionalni vytvor

nacistického Némecka. (Emmert, 2006, str. 47-55)

1.5 ODbéti nacismu

Mnoho lidi se stalo obé&tmi nacistického rezimu z politickych, socidlnich nebo rasovych davodi.
Mezi prvnimi obétmi byli Némci pronasledovani za své politické aktivity. Mnoho z nich zemfelo
Vv koncentracnich taborech, ale vétSina jich byla propusténa. Némci, kteti méli fyzicky nebo
psychicky handicap byli vrazdéni vradmci eutanazie. DalSi Némci byli uvéznéni za
homosexualitu, zlo¢inectvi nebo za nepiizptisobivost. S témito lidmi se zachazelo velmi kruté, ale
nebyli uréeni k naprostému vyhlazeni, jako tomu bylo u Zidi. Dal§imi ob&tmi byli Romové,
ackoliv byla politika vi¢i nim nejednotna. Na vétsin€ uzemi byli povazovani za spolecensky
nebezpecné a byli posléze vrazdéni, zatimco na okupovaném uzemi Sovétského svazu nebyli
Romové integrovani do spolecnosti pronasledovanych. Predurceni ke smrti byli pouze ti z nich,

ktefi si udrzeli koCovny zptsob zivota.
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S Polaky, Rusy, Ukrajinci, Jugoslavci, Bulhary, Cechy a Slovaky také nebylo zachazeno
jednotné, prestoze byli povazovani za rasové méncécenné. Slovaci, Chorvaté, Bulhati a ncktefi
Ukrajinci byli spojenci nacisti. Ru$ti valeéni zajatci umirali na nasledky tézké prace, byli

vrazdéni kvuli nacistickému rasismu a nenavisti ke komunismu. (Kryl 2011. str. 192-198.)

1.6 Zpochybnovani holokaustu

Predstavuje urCitou snahu o deskripci ¢i reinterpretaci déjin. Jedna se o neplatné historické
stanovisko, jehoz podtextem je ideologie, ktera zpochybiiuje & piimo popird utrpeni Zida
v koncentracnich a vyhlazovacich taborech. Zékladnim axiomem je antisemitismus otevieny
i skryty. Cilovou skupinou jsou mladi lidi, ktefi nemaji osobni prozitek druhé svétové valky

a vyhlazovaciho tabora. (Tydlitatova, 2009)

Popira¢i sami sebe povazuji za pokracovatele vyznamnych americkych historikt, ktefi
zpochybiiovali cast Spojenych stati americkych v prvni svétové valce. Cilem popiraci
holocaustu je vyvraceni tvrzeni o byrokraticky zorganizovaném zloCinu, ktery ma za nasledek
miliony nevinnych obéti. Spolecnym jmenovatelem vSech popiraci se stala mySlenka, ze

holocaust teoreticky vykonstruovali sami Zidé. (Lipstadova, 2006, str. 333)

1.7 Predstavitelé zpochybnovani holokaustu

Prvni predstavitelé popirani holocaustu jsou také revizionisty prvni svétoveé valky. Deborah.
E. Lipstadtova oznacuje za ,,otce” popirani holocaustu Harryho Elmer Barnese (1889-1968),
protoze byl autorem prvnich Gtokl na historii holocaustu. Za dal§iho z prvnich popiract
holokaustu je pokladan francouzsky fasSista Marice Bardécheho (1907-1998), ktery tvrdil, ze se
jedovaty plyn vyuziva pouze na hubeni v§i a k dezinfek¢nim ucelim. Timto vyrokem se stal
inspiraci pro nové popirace. Dalibor Krémaf oznacuje za otce popirani holocaustu Francouze
Paula Rassiniera (1906-1967), ktery byl nejprve komunistou a poté se stal ¢lenem socialistické
strany. Zpoc¢atku pouze znevazoval dikazy o koncentracnich a vyhlazovacich taborech, ale
postupné se dopracoval k tvrzeni, ze si celou ,,historickou pohddku* vymysleli sionisté, aby

ziskali vynosné reparace od Némecka. (Kryl, 2011, str. 236-246)

Mnozi z popiraéti holocaustu jsou akademickymi pracovniky. Radi se k nim rovnéz Austin J.
App (1902-1984), univerzitni profesor angliCtiny. Austin App se postupem cCasu piesunul k

otevienému antisemitistickému popirani holocaustu. Jednim z argumenti, ktery tento profesor
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angliCtiny propaguje, je teze, ktera tvrdi, ze kazdy zivy zid je dikazem proti holocaustu. Jako
prvni publikoval zakladni stavebni kameny popirdni, jez vyuziva dodnes i Institut pro historickou

revizi. (Lipstadt, 2001, str. 56-60)

Jde o nésledujicich osm tvrzeni:

1.) ,, Planem Rise na reseni Zidovského problému Némecka bylo vystéhovani, nikdy ne vyhlazeni. Kdyby
Némecko chtélo vyhladit vsechny Zidy, nemohlo by piil milionu véziui koncentracnich taborii podarit
prezit a dostat se do Izraele, kde pobiraji ,, fantastické odskodné od zdpadniho Nemecka “.

2.) .,V zadném z koncentracnich taborii v Némecku nebyli zplynovani absolutné Zadni Zidé a hromadi
sedoklady o tom, Ze Zadni nebyli zplynovini ani v Osvétimi“. Hitlerovi plynové komory nikdy
neexistovaly. Plynova zarizeni, ktera se nachazela v Osvétimi, byla ve skutecnosti krematoria ke spalovani

¢

mrtvych, kteri zemreli z rozmanitych pricin, ,,genocidni anglo-americké bombardovaci ndlety
nevyjimaje.

3.) Vétsina Zidii, kteri zmizeli a pohiesuji se, zmizela na tizemi pod sovétskou, nikoli némeckou viddou.

4.) Vetsinu Zidi, ktert udajné zahynuli, kdyz byli v némeckych rukou, tvorili ve skutecnosti rozvratnici,
partyzani, Spioni, sabotéri a zlocinci, pripadné obéti nestastnych, avsak 7 mezindrodniho hlediska
legalnich represi.

5.) Kdyby existovala nejmensi pravdépodobnost, Ze nacisté opravdu povrazdili Sest miliomi Zidii, ,, svétové
Zidovstvo “ by pozadovalo prostiedky k prozkoumdni této véci a Izrael by své archivy oteviel historikiim.
To se nestalo. Naopak jsou prondsledovini a jako antisemité cejchovani vsichni, kdo chtéji zverejnit
podvod. Toto prondsledovani predstavuje nejpiresvédcivejsi ditkaz toho, Ze Sest milionii je ,, vymysl“.

6.) Zidé a sdélovaci prostiedky vyuZivajici tohoto Cisla nenabidli ani nejmensi doklady, které by je
potvrdily. Zidé piekroucené cituji Eichmanna a jiné nacisty, aby podlozili sva tvrzent.

7.) Biimé ditkazu, ktery by opodstatnil cislo Sest milioni, lezi na téch, kdo vzndseji obvinéni, nikoli
na obvinénych. Talmudisté a bolsevici Néemce tak zastrasili, Ze ti plati miliardy, aniz si troufnou
vyzadovat ditkaz.

8.) Skutecnost, ze sami zZidovsti védci maji ve svych odhadech poctu obéti , absurdni* diskrepance, je

pevnym dokladem toho, Ze pro toto obvinéni neexistuje zadny védecky ditkaz “. (Lipstadt,2001,5135-136)
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2 Zidé a judaismus

2.1 Judaismus
Judaismus je termin, ktery oznaCuje (zhruba od 19. stoleti) nabozZenstvi zidovského naroda.
Do té doby se v kiestanském prostifedi pouzivaly pro viru zidi obraty jako ,.izraelitska vira®,

»Zidovska vira“ nebo ,,MojziSska vira“.

Zidé¢ neoznacuji judaismus jako nabozenstvi, ale jako kulturu s vlastni historii, jazykem
(hebrejstinou), zemi predku, liturgii, filozofii a podobné. Judaismus je ndbozenstvi, z né¢hoz
rozsahlost a rtiznorodost ndbozenskych textil, z nichz nejkvalitn€j§i a nejuznavanéjsi se staly

soucasti kdnonu. Judaismus je naboZenstvim, které se vzdy vyznacovalo vyraznou dynamikou.

(Keene, 2008, str. 62)

Definice Zida je velmi obtizna. Pokouselo se o to jiz mnoho lidi, ale marngé. Rasové to nelze,
geograficky, jazykoveé, politicky, narodnostné také ne. Nejbliz§i je definice nabozenska,
ale ani ta neni presna, protoZe i konvertité jsou stale povazovani za Zidy. Naopak velky podet

lidi, ktefi nali smysl Zivota v judaismu, neni povazovan za plnohodnotné Zidy.

Opustit fady Zidovstva je jednodussi, nez se stat jeho soucasti. To je také jeden z divodu, pro¢
mnohem vice Zid&i konvertovalo ke kfestanstvi nez naopak. Zidovsky zakon byl vici
odpadlikiim velmi tvrdy i pod vyhruzkou smrti. OvSem praxe byla odlisna. Pokud se odpadlik

nesnazil obracet na svou novou viru i jiné zidy, pronasledovan nebyl. (Johnson, 1995, str. 190).
2.2 Struc¢né zidovské déjiny
Historie judaismu je velmi obsdhla, ale dilezitd pro vSeobecny piehled k piiblizeni dané

vvvvvv

Judaismus je Zidovské néabozenstvi praktikované 14 miliony véficich po celém svété. Staty
s nejvétsi populaci Zidd jsou Izrael a USA. Obé uvedené zemé& maji pies 5 miliont obyvatel
hlasicich se k judaismu. Za zakladatele judaismu uvadéji hebrejské texty Abrahama. Ten odvedl
svij kmen z Mezopotamie do Egypta kolem roku 2000 pi. n. 1. O pét stoleti pozdéji Mojzis
vyvedl Zidy z Egypta a dobyli Palestinu. Vzniklé kralovstvi bylo rozdéleno na severni Izraelské a
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jizni Judské kralovstvi. Oba zidovské statni Gtvary postupné zanikly, Izraelské kralovstvi padlo

roku 722 pt. n. 1. v disledku Asyrské expanze. (Stemberger, 2010, str. 96-100)

Doba babylonského exilu pfinesla typické znaky zidovské viry, diiraz na uceni a modlitbu,
vznikla idea vSemocného Boha, instituce synagogy. Tora se stala piikladem spravné viry a
moralky. PerSané v roce 538 pf. n. 1. po padu Babylonské tise dovolili zidiim navrat do Palestiny.
Po zniceni jeruzalémského Chramu v roce 70 n. 1. se zidovské komunity rozptylily v diaspote po
celém Stiedomoii. Do ¢ela jednotlivych komunit se postavili rabini, ktefi prosazovali disledné
dodrzovani Tory. RozSifovaly se rizné vyklady viry. Komunity zily izolované¢ od majoritni
spole¢nosti a udrzely si tak sviij specificky charakter. Béhem staleti se vyprofilovaly dvé skupiny
Zidt. Sefardé ve Stfedozemi a Agkenazové ve stiedni a vychodni Evropé. Ve dvacatém stoleti
bylo nacisty vyvrazdéno 6 milionii Zidd. V roce 1948 dosahli sionisté vitézstvi v podobé vzniku
Statu Izrael, jehoZ existence je neustalym kolob&hem konfliktii a mirovych dohod. Vétsina Zida
dnes stale zije mimo Izrael, ponechali si vSak své specifické tradice. (Lau, 2012, str. 250-262,

Reader’s Digest, 2000, str. 277-278)

2.3 Sméry judaismu

V judaismu rozliSujeme pét hlavnich sméra a to ortodoxni, konzervativni, rekonstrukcionismus,

chasidsky judaismus a reformni judaismus.
2.4 Ortodoxni judaismus

Ortodoxni judaismus se objevil pocatkem 20. stoleti, v dobé, kdy se od judaismu zacaly
odstépovat volnéji smyslejici skupiny. Nazev ortodoxni pochazi z fectiny a znamena spravny.
Tito Zidé o sobé& Casto téZ hovoii jako o ,.tradi¢nich Zidech®, tradi¢nich stoupencich rabinského
judaismu. Timto zplGsobem zdiraziiuji vérnost tradici, konkrétn¢ tradici Zidovského
nabozenského zivota tak, jak byla ustalena ve vychodni Evropé v dobé od stfedovéku az do
konce 19. stoleti. Dnesni ortodoxni Zidé jsou povinni dodrzovat 613 piikazani &ili micvot Tory.
Ortodoxni Zidy mtizeme rozdélit na ultraortodoxni ,,bohabojné“ Zidy a na zastince moderniho
uceni Samuela Rafaela Hirshe. Pojmy ,,ortodoxni“ a ,,ultraortodoxni* nejsou jednotné a presné

definovany. Hranici lze vymezit podle ptistupu k modernimu svétu. (Keene, 2008, str. 62)
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2.5 Konzervativni judaismus

Tento smér je znam pod hebrejskym nazvem Masorti neboli tradi¢ni. Vznikl ve 40. letech 19.
stoleti v Americe. Jednd se o kompromis mezi ortodoxnim judaismem a reformnim judaismem.
Za zakladatele je povazovan Zacharia§ Frankela. Konzervativni judaismus pevné Ipi na vSech
judaistiskych tradicich, na tradi¢nim studiu. Uznava i historicky vyvoj judaismu, klade diiraz
na pavodni spole¢nou kulturu zidd v diaspoife a hebrejsky jazyk. Tento smér je velmi

dominantnim v USA. (Keene, 2008, str. 63)
2.6 Rekonstrukcionismus

Vznikl ve 20. letech 20. stoleti v USA rabinem Mordechajem Kaplanem. Autor nacrtl vizi
judaismu spjatého vice s kulturou, ptfirodou a touhou clovéka po tadu. Zavrhoval ptedstavy o
vSevédoucim Bohu, ktery skrze Abrahama uzaviel se Zidy smlouvu a dal svému lidu vécné
zakony Toéry
(Keene, 2008, str. 64)

2.7 Reformni judaismus

Reformni judaismus vznikl ve 40. letech 19. stoleti v Némecku. Ve Velké Britanii je oznacovan
jako liberdlni judaismus. Za jeho zakladatele je povazovan Abrahama Geigera, obyvatel
Frankfurtu nad Mohanem. V letech 1863 az 1870 puisobil jako obecni rabin. Reformni judaismus
hlasal, Ze vSichni Zidé maji zodpovédnost viici zemi, ve které ziji. Reformni synagogy neoddéluji
muze a zeny pii bohosluzbach, maji obfad pro divky totozny k bar micce a vysvécuji zenské

rabinky. (Keene, 2008, str. 65)
2.8 Chasidsky judaismus

Chasidismus (hebrejsky — zbozny) je zidovské pietistické hnuti, které vzniklo na pocatku 18.
stoleti v Hali¢i. Jeho zakladatelem byl rabin Jisra'el ben Eli'ezer, zvany také Ba'al Sem Tov
1700-1760. Toto hnuti se soustfedi na duchovni a mystické tradice judaismu. O chasidsStich
vidcich (rebe) se véti, ze jsou obdarfeni specifickymi spiritudlnimi dary, vétsimi a vys$$imi, nez

jaké maji rabini. Toto hnuti je silné v Izraeli a USA. (Keene, 2008, str. 65)
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3 Trauma a posttraumaticka stresova porucha
Clovék se béhem svého Zivota dostane do mnoha sloZitych situaci, v nichZ je ohroZeno jeho

zdravi ¢i dokonce jeho zivot. Zazije trauma a musi se s nim né&jak vyporadat. (Mares, 2012, str.

17)

3.1 Pojem trauma

Vyraz trauma pochdzi z feCtiny a znamena zranéni. Mezinarodni klasifikace nemoci definuje
traumatickou udélost jako takovou, kterd znamend skute¢nou ¢i hrozici smrt, nebo zavazné
zranéni ¢i jiné ohrozeni jedincovy télesné integrity. Traumaticka udalost mize pro ptezivsiho
znamenat fadu dalSich ohrozeni - zranéni nebo ztratu blizkych osob, ztratu pocitu bezpeci na
tomto svété. Traumatizovany jedinec neni schopen planovat budoucnost, ma strach z nezndmého,

pocit bezmoci a nedostatek sebeduvéry (Smolik. 2002, str. 201-205)

3.2 Posttraumaticka stresova porucha

Tato porucha byla popsana jiz koncem 19. stoleti. S pfibyvajicimi zkuSenostmi Iékafti s veterany
z valek nebo koncentra¢nich tdbori byla porucha definovana jako psychiatrickd az v
osmdesatych letech minulého stoleti. Z medicinského hlediska jde o klinickou jednotku, ktera se
vyznacuje znovuozivanim traumatu v neodbytnych vzpominkéach. Dostavuji se pocity otupélosti
a emocni oploSténost. Jedinec je netecny vici okoli a strani se lidi. Mohou se objevovat pocity
uzkosti, depresivni stavy a Vv nejhorSim piipad€ suicidalni mySlenky. Negativni stav pretrvava
nékolik tydnli az mésicli, miva kolisavy pribéh a ve vétSin€ pripadl se Casem upravi. Nékdy vSak
muze piejit az Vv chronicky stav. V b&zné populaci mivd posttraumatickd stresova porucha
prevalenci 1 — 14%, pticemz zaleZi na pouzité diagnostice i na popula¢nim vzorku. (Mares, 2012,

str. 19, Smolik, 2002, str. 320, Cermékova et al., 2013)

3.3 Priznaky posttraumatu

Pro posttraumatickou stresovou poruchu je typickd riiznd doba latence. Teprve po této dobé
se projevi pfiznaky posttraumatu, mezi které patfi vracejici se vzpominky na prozité trauma.
Vzpominky jsou neodbytné a velmi &asto dramatické. Clovék se vyhyba vSemu, co trauma
pfipomina. Objevuji se désivé sny se vzpominkami na dany d¢j. S touto skutecnosti miize byt
spojena nespavost a obava z usnuti. Traumatizovana osoba se izoluje od okolniho svéta, nechce
se setkavat s jinymi lidmi a ma obecny nezdjem. Az u 50% postizenych se rozvijeji rizné
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poruchy a potize. Zmény v osobnosti, zavislost na drogach, deprese az sebevrazedné tendence.

(Mares, 2012, str. 25-40, Cermakova et al., 2013)

3.4 Casova dimenze

Velmi podstatnym, aviak malo diskutovanym, je ¢asovy rozmér traumatu. Cas je v této véci
klicovou proménnou. (Janoff — Bulmanova, 2006, s93) Jde zde o dynamiku psychickych zmén
a pusobeni intervenujicich proménnych. Metafora posttraumatického rozvoje hovoii o jakémsi
,psychickém zemétfeseni, po némz musi nasledovat zména kognitivnich procesi
a restrukturovani osobnosti. (Tedeschi, Calhoun, 2004, str. 5). Casovy rozmér rozvoje ma nékolik
podob. Prvni podobou je jednorazovost traumat oproti opakovanosti. I pii vleklosti traumatu
nastava rozvoj osobnosti. Druhou podobou jsou promény posttraumatického rozvoje v Case, které
odhalujeme longitudindlnimi vyzkumy. Vzdy trva uréitou dobu, nez se jedinec s prozitym
traumatem vyrovna a dokdze uvazovat také o pozitivnich strankéach. Tieti podobou je charakter
vzdjemnych vztahii mezi hlavnimi slozkami posttraumatického rozvoje, plisobicimi faktory
a plynoucim &asem. Ctvrtou podobou jsou dlouhodobé dopady nékterych traumat. Mohou
se omezit na soubor predvidatelnych a fesitelnych ucinkl, anebo odstartuji sérii sekundarnich
a tercidlnich traumat. Zdé se, Ze jedince prozitek traumatu posiluje a stavd se odolnéjSim. U
jedince se objevuje psychologicka piipravenost. (Mares, 2012, str. 34-35, Cermakova et al.,
2013)

3.5 Transgeneracni prenos traumatu

Dopad na déti, které Zili s t&Zce traumatizovanymi rodiéi, byl velmi silny. Rada z nich Zila Zivot
téch, ktefi zemieli v koncentracnich tdborech. Rodice jim déavali jejich jména, sméfovali zivot
tak, aby byl velmi blizky Zivotu zemielého pfibuzného. Naopak druha skupina rodi¢t pfed svymi
détmi o holocaustu mlcela, chrénila je pfed touto skutecnosti. Diky tomuto faktu mnohdy déti
nechépali projevy a chovani svych rodi¢l. Néktefi potomci patrali po informacich sami, coz

mohlo mit velmi negativni vliv na jejich psychiku. (Ralbovska et al, 2011, str. 108, Cermékova et
al., 2013)

Mezi nejcastéjsi adaptacni vzorce dalSich generaci patii depresivné — identifikujici se vzorec. Zde
se s tragédii a utrpenim vlastnich rodicu a blizkych doty¢ny ztotozni natolik, ze mtize mit on saim

projevy deprese. Druhy nejcastéjsi vzorec je ochranitelsko-bojovny. Zde se zivotnim poslanim
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¢loveka stava boj s projevy antisemitismu. Tietim vzorcem je vzorec ochranitelsko — emigrujici.
Cilem téchto jedinct je ochranit svoje nejblizsi ut€kem do bezpecnych mist. (Ralbovska et al,

2011, str. 111, Cermakova et al., 2013)

3.6 Lécba posttraumatické stresové poruchy

U nékterych jedinc dochazi ke spontdnnimu uzdraveni bez Iékaiského zdsahu. To je ovlivnéno
fadou faktorti. Dulezitymi faktory je podpora rodiny a okoli, emocionalni stabilita, stabilita
osobnosti a moznost ndpravy nasledkl traumatu. Zakladni Iécbou pii tomto onemocnéni
je psychoterapie doplnéna farmakoterapii. Nékdy je nejdiive nutné zahajit 1é¢bu psychofarmaky
(zejména v ptipadech tizkosti, nespavosti), aby byl ¢loveék schopen pti psychoterapii spolupracovat.
Akutni intenzivni psychoterapie trva obvykle 6-12 tydnt, v zavislosti na jeji frekvenci. Méla by
¢loveéku pomoci pochopit, co se s nim déje, jak se sebou zachdzet. Jejim tkolem je naucit se
kontrolovat projevy PTSD tak, aby ¢clovék mohl vést bézny zivot, pozdéji pak také vyporadat se s
pocity viny a studu. Z 1€kt se vyuZzivaji anxiolytika, zejména benzodiazepiny. Déle se doporucuji
antidepresiva, zejména ze skupiny SSRI a pro upravu spanku hypnotika. (Prasko, 2003, str. 130-
150, Cermakova et al., 2013)

4  Prezivsi holokaustu

4.1 Vymezeni pojmu prezivsi

Podet pieziviich v Evropé je odhadovan na 15 000 osob, v Ceské republice na 800 pieZivsich
7id. (udaj na zakladé odhadu pracovnikii Federace Zidovskych obci) Zjistit presné statistické
ukazatele je problematické, nebot’ vSichni pfeziv§i nemaji potiebu sdruzovat se v nékteré
z organizaci. Na prvni pohled se jedna o definici zcela jasnou. Ale u nékterych ¢lenti komunity se
setkavame S kladenim velkého dtirazu na to, jakou perzekuci ¢loveék v dobé valky prozival, jak
dlouho ji byl vystaven. Za ptezivsiho povazujeme Zida, ktery zil v obdobi let 1933 az 1945 v
nekteré z okupovanych zemi Evropy nebo v tomto obdobi emigroval v disledku okupace tizemi
¢1 vyhlaseni deportaci. Podle miry a druhu perzekuce, lze piezivsi rozdélit do Ctyf skupin,
a to na emigranty, aktivni bojovniky, vézné koncentracnich tabori a ukryvané déti. (BarSa, 2011,

str. 196-201, Cermékova, 2012)
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Vétsing prezivsich byla dle zadkona €. 255/1946 Sb. o pfislusnicich ¢s. armady v zahrani¢i vydano
osvédceni o tom, Ze byli eskoslovenskymi politickymi vézni, popt. také GcCastniky narodniho

boje za osvobozeni. Tento zakonny predpis vymezuje ¢eskoslovenského politického vézné takto:

» Kdo byl v dobé mezi 15. breznem 1939 a 4. kvétnem 1945 omezen na osobni svobodé véznénim,
internovanim, odvlecenim nebo jinak pro protifasistickou bojovou nebo politickou ¢innost smérujici primo
proti nacistickym nebo faSistickym okupantum, jejich pomahacum nebo zradciim naroda ceského
nebo slovenského nebo z diivodii persekuce politické, ndrodni, rasové nebo ndabozZenské, trvalo-li omezeni
osobni svobody alespon 3 meésice, nebo sice dobu kratsi, utrpél-li viak ujmu na zdravi nebo na téle

vaznéjsiho razu nebo zemrel nasledkem omezeni osobni svobody. *
4.2 Rodiny prezivSich
Politicka situace nebyla zZidim po névratu z tdbor naklonéna. Pifedpokladalo se, Ze se prezivsi

po navratu zapoji zpét do normalniho chodu Zivota. Samotni ptezivsi se snazili o totéz, ale nesli

si nasledky traumatu, ktery nebyl zpracovan.

Nové vznikajici rodiny pfezivsich si tak s sebou nesly biemeno, které od rodict piebiraji jejich
déti 1 vnoucata. V praxi je pro jednotlivé generace pouZivano toto vymezeni:

- 1. generace — dnes seniofi 80 a vice let

- 2. generace — déti prezivsich — dnes ve véku 65 — 70 let

- 3. generace — vnuci prezivsich, déti 2. generace (Cermakova, 2013)

5 Stari a specifika seniori
V minulosti se lidé dozivali vysokého v€ku jen velmi malo. Stafi lidé pifedstavovali zdroj

moudrosti a cennych zkuSenosti a byli jakousi vyjime¢nosti. (Haskovcova, 2010, str. 208-2012)

5.1 Pojem senior

Senior je osoba ve véku, kdy odchazi do dichodu. Vékova hranice piechodu z ekonomické
¢innosti do starobniho dichodu je 65 let véku. VéE&kova hranice se posunuje z divodu
prodluzovani délky Zivota. Dle Zivotnich sil a aktivity se seniofi rozliSuji na seniory tfetitho véku -
aktivni a nezavisli seniofi a seniory ¢tvrtého véku - zavisli seniofi, kteti vyzaduji socidlni pomoc.

(Kalvach, 2004, str. 47).
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5.2 Charakteristika stari

Stafi (sénium) je oznaceni poslednich etap ontogenetického vyvoje ¢lovéka. Jedna se 0 projev
a dasledek involu¢nich zmén probihajicich rtiznou rychlosti a s vyraznou inter-individualni
variabilitou. Charakter stafi urcuje fada faktoru, zejména zdravotni stav, psychické a ekonomické

vlivy, zivotni styl. (Kalvach, 2004, str. 50 - 52)

Spolecnost ma potiebu urcovat a prisuzovat lidem socidlni role, proto si musela utvofit jednotlivé
kategorie, od kterych jsou pak tyto role vyzadovany. Vyzkumnici a pfedevsim psychologové
se z tohoto diivodu neustdle pokousi co nejpiesnéji definovat jednotlivé etapy Zivota
(napt. Ericson, Freud, atd.). K zamysleni ovSem je fakt, Ze tito vyznamni psychologové popisuji
prvni polovinu Zivota, pfedev§im détstvi a dospivani, velmi detailn€, zatim co fazi dospé€losti a
stafi vénuji pozornosti mnohem méné. E. Erikson vychazi ve své teorii z ptedpokladu, ze jedinec
musi na kazdém stupni vyvoje fesit urCity psycho - socialni konflikt. Tento vyvoj déli Erikson na
8 etap. Posledni etapu definuje takto: ,, posledni Zivotni krizi je konflikt integrity versus zoufalstvi, kdy
clovek postupnée bilancuje sviij Zivot. Integrita zde znamend stav smireni se s Zivotem tak, jak Sel, prijeti
viastni odpovednosti za podobu svého Zivota a pocit spriznénosti s muzi a zenami své doby a se vsim, co
posiluje lidskou diistojnost a lasku, opakem integrity je potom zoufalstvi, zklamdni ze svého Zivota, pocit

nenaplnénosti a nesmysinosti* (Drapela, 1997, str. 45).

5.3 Zmény ve stari

Starnuti je involu¢ni proces, kdy dochazi k morfologickym i funkénim zméndm celého
organismu (jiZz na bun&né urovni). Zmény jsou velmi individudlni, Casto se nekryje
chronologicky - kalendaini vék s funkénim vékem — dany aktivitou jedince. Tato zivotni etapa je
mnohdy chépana jako €as nemoci, slabosti a samoty. Zmény v obdobi stafi zasahuji do oblasti
télesné, psychické, emociondlni, socialni a také nastdvaji zmény Zivotniho stylu. (Kfivohlavy,

2011, str. 18-19, Venglatova, 2007, str. 11)
5.3.1 Télesné zmény

Nejvyraznéjsi té€lesné zmeény starnouciho organismu postihuji pohybovy aparat, coz se projevuje
predevSim ve zménach postoje a chiize. Dochazi k omezovani kloubni pohyblivosti a snizovani
poctu svalovych vlaken. Tento fakt na za nasledek pokles rychlosti, obratnosti a nakonec i sily

avytrvalosti. Vyznamné zmény nastavaji v oblasti kardiovaskularniho systému. Zde byvaji
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postizeny piedevsim cévy, coz ma za nasledek naptiklad hypertenzi ¢i aterosklerézu. V dychacim
systému dochazi ke snizené funkci a to miize vést k hypoxii. Dyspepticky syndrom nebo zacpy
byvaji zptisobeny zménou zazivaciho traktu. Zmény nastavaji i v oblasti regulace télesné teploty
(zimomfivost), v ¢innosti Zlaz s vnitini sekreci (napf. porucha §titné zlazy). Kostra za¢ina byt
kieh¢i a méni se celkovy vzhled starého clovéka. Z hlediska socidln¢ — komunika¢niho jsou pro
starého Clovéka mimotadné problematické zmény v oblasti zraku (stafecka dalekozrakost,
zhorsena adaptace na tmu), sluchu (nedoslychavost, snizena citlivost na vyssi zvukové frekvence)

a chuti (snizena percepce chuti pro slané a sladké podnéty). (Dvorackova, 2012, str. 7-10)
5.3.2 Psychické zmény

V této oblasti je nutné odlisit problematické chovani zpisobené zménami ve stati od dusevnich
¢i télesnych poruch. DusSevni poruchy patii mezi choroby v kazdém véku, tudiz nejsou soucasti

zmeén probihajicich ve stari (Venglarova, 2007, s. 18)

Psychické involu¢ni zmény vedou casto k poklesu schopnosti zapamatovani, vybavovani
siake zméné osobnosti. U seniorti se projevuji zaporné vlastnosti a do poptedi se dostavaji
negativni rysy osobnosti. V kombinaci se socialnimi zménami se snizuje schopnost adaptability
seniortl. Pro starnuti jsou charakteristické pfirozené zmeény, které probihaji na biologické trovni.
Na zékladé téchto zmén je podminén tibytek fady dusevnich funkci. Ubytek nastava pozvolna,
nekdy uz ve stitednim veéku dospélosti. Je to diisledek fady zmén v nervové soustave, smyslovych
organech, pohybovém ustroji, v ¢innosti z1az a latkové pfeméné. Déle se v procesu starnuti meni
aktivaéni Groven, orientace v prostiedi, pamét’ a uceni, intelektové funkce, kognitivni funkce, fe¢

a méni se celkova osobnost star¢ho ¢loveka (Dvorackova, 2012, s. 12 — 13).

5.3.3 Emocionalni zmény

Se stafim je uzce spojena zména emocniho prozivani a emocni reaktivity. SniZuje se intenzita
prozivané emoce a emocionalni aktivita je ve stafi slabsi. V né€kterych ptipadech miZzeme mluvit
o oplostelé emotivité. Mlizeme se setkdvat i s emoc¢ni labilitou, coz ma za nésledek obtizné
zvladani emocnich projevil. Starého &lovéka miize sebemensi podnét dojmout k slzam. Casto se

setkdvame 1 s ndhlymi negativistickymi projevy. (ToSnerova, 2005)
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Stary ¢lovek byva rozmrzely a smutny. Haskovcova (1989, s. 101) ve své knize uvadi, ze ,,stafi
lidé bilancuji svij zivot. To je pfirozené a normalni. Nektefi tak ¢ini nahlas, jini v skrytu. Mnozi
nachazeji oblibu v sestavovani rodokment a rodinnych kronik*. Béhem starnuti se ¢lovék uzavira
spiSe do sebe, udalosti kolem n¢j ho zajimaji ¢im dal méné. Svou pozornost vénuje predevsim
sdm sob¢ a svym problémim. S vékem klesa i viile a dislednost. ToSnerova (2005) napt. uvadi,
ze s vékem klesa predevsim vile pracovat. Stary ¢loveék se ziidka kdy nadchne pro novou véc

a zaroven ned¢la ukvapené zavery.
5.3.4 Socialni zmény

Vztah ke starym lidem se v pribéhu dé&jin stile méni. Soucasna spolecnost, orientovand na
vykon, staii respektuje, ale nijak zv1ast neuctiva. Ri¢an (2004) dodava, Ze postoje spolecnosti ke
stafi jsou spiSe negativni a toto obdobi je vnimédno jako néco nechténého a zatézujiciho. V
disledku bio- psycho-socialnich zmén ¢asto dochazi k vy€lenovani starSich lidi ze spole¢nosti.
Problémy vznikaji v oblasti navazovani novych ptatelskych i partnerskych vztahl. Ve staii se

zvySuje strach z osamélosti a opusténosti (Dvotrackova, 2012, str. 13 — 14).

Clovek je cely Zivot veden k nezavislosti. Dokud je v pracovnim procesu, ma jistou socilni roli.
Vyznam této role je Citelny nejen pro daného jedince, ale i pro spole¢nost v jeho okoli. Problém
ovSem nastava v obdobi, kdy ma ¢lovek odchéazet do penze. V obdobi dvou az péti let pfed penzi
zaCind mit kandidat pocit, zZe stoji na okraji propasti. V momenté, kdy je ¢lovék penzionovan,
dochézi ke zméné spolecenskeé role a dostava se do situace zavislosti. Mnohdy je okolim ,,hazen

do starého Zeleza“. (HaSkovcova, 2010, str. 15 - 16).

5.4 Potieby seniori

Clovék je bio — psycho — socialni a spiritudlni bytost. Lidsky organismus je organizovana
a integrovana jednotka. Porucha jedné casti celku k poruSe jiné ¢asti, popt. celého systému.
Terminy holisticky a holismus jsou odvozené z feckého slova, které znamena celek (Trachtova

a kol., 2006, str. 9)

Potieby jsou individualni a méni se v Case a ve vztahu k prostiedi. Potieba je projevem n¢jakého
nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Kazdy ¢lovek se snazi uspokojovat své

potieby sam. I starému Clovéku by mélo byt umoznéno své potieby a véci s nimi spjaté delat
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samostatngé. Ale je vice nez pravdépodobné, ze s pribyvajicim vékem bude v urcitych situacich,
mnohokrat i zakladnich fyziologickych potiebach, potiebovat pomoc druhé osoby, ¢asto osob

v pomahajicich profesich. (Trachtova a kol., 2006, str. 10)

V roce 1945 rozc€lenil americky psycholog A. H. Maslow potieby na 5 zakladnich stupni. Prvni
stupent zahrnuje fyziologické potieby, druhy stupeni potfebu bezpeci, tieti stupen socialni potieby,

ctvrty stupen potiebu autonomie a paty a posledni stupen potiebu seberealizace a sebenaplnéni.

Fyziologické potieby jsou potfebami zakladnimi. Zahrnujeme sem potiebu stravovani, pitného
rezimu, pohybu, spanku apod. Témto potfebam vénujeme nejvice svého ¢asu a jejich uspokojeni

je zakladnim krokem k uspokojovani potieb dalSich.

Potiebu bezpeci pocituje kazdy z nas. Autofi vymezuji n€kolik stupiiti této potieby, naptiklad
potiteba ekonomického zabezpeceni, potieba fyzického bezpeci — seniofi se snizenou pohyblivosti
maji riziko padu, proto je tieba posilit tuto potiebu pomoci kompenzacnich pomicek a
v neposledni fad¢é potieba psychického bezpeci, kdy senior potfebuje uréitou jistotu a zbaveni

strachu. (Ri¢an, 2007, str. 232 — 233)

Pro rozvoj osobnosti jsou dilezité socialni potieby. Clovék potiebuje navazovat nové kontakty,
udrzovat konverzaci. Autofi uvadi nékolik druht socidlnich potfeb. A to potifebu informovanosti,
aby nebyli seniofi odtrZeni od svéta, potfebu naleZet k néjaké skupiné, potiebu lasky a potiebu

vyjadiovat se a byt vyslechnut. (Motlova, 2007, str. 345).
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Il VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

Na zakladé vytyCenych cilt jsme si zvolily 5 vyzkumnych otazek, které koresponduji s nasi
problematikou. Byly zvoleny tak, aby co nejvic objasnily subjektivni nahled respondenta na

danou problematiku.
1. Jak ptezivsi holokaustu vnimaji staii?
2. Je pro ptezivsi holokaust dilezité vzdélani sestry?
3. Jaké vlastnosti ¢i schopnosti sestry jsou pro ptezivsi holokaust dulezité?
4. Ma holocaust dopad na aktualni zdravotni stav prezivsich?

5. Jaka je ptredstava ptezivSich o kvalitni oSetfovatelské péci?
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7 Metodika vyzkumu
Jako metodu pro sbér dat jsme zvolily pfipadové studie z divodu malého poctu respondentt

zahrnutych do vyzkumu. K ziskani dat bylo pouzito strukturovaného rozhovoru.

Strukturované interview je interview, které ma predem peclivé formulované otazky, s relativné
omezenou moznosti ptat se i na jiné véci, omezuje se tim moznost, Ze data/informace se budou

u jednotlivych rozhovori strukturné lisit.

Soubor otazek jsme vytvotily ve spolupraci s mou vedouci prace PhDr. Katefinou Cermékovou.
Dis. a fteditelkou zafizeni pro ptezivsi holokaust (DSP Hagibor) v ramci Studentské grantové
soutéze Univerzity Pardubice. Navrh na vyzkum jsme ptedlozily Etické komisi pii Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a po jejim schvaleni byl vyzkum v tnoru 2013

zahajen.

Vedeni DSP Hagibor schvalilo vyzkumné Setieni, které mélo slouzit jako pilotni vyzkum pro
pfipravovany vyzkum zafizeni zaméfeny na kvalitu péce tohoto zatizeni. Respondenti tedy méli
byt klienti tohoto zafizeni. Dal§Sim respondentem mél byt pacient Komplexniho onkologického
centra nejmenované Krajské nemocnice. BohuZel jeho zdravotni stav se zhorsil natolik, ze nebylo

mozné jej do vyzkumu zapojit.

Rozhovor probihal v klidném domécim prostiedi respondenta. Byl zaznamenan na diktafon
a pak doslovné piepsan. Nasledné jsme provedly obsahovou analyzu ziskanych dat a vytvotily

zavery v 5 doménach.
8 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenti naseho vyzkumu byli pfimi pfezivsi. Puvodni pfedstava o poctu respondenti
v tomto zafizeni byla 7 respondenti. 1 respondent musel byt z vyzkumu vyfazen z divodu
nekompletnosti informaci. Vysledny pocet byl 6 respondentl (pfimych prezivsich) Zijicich
V institucionalnim zafizeni. Respondenti byli seznameni s hlavnim cilem vyzkumu (zjistit postoj

ptezivsich ke zdravi, zdravotnictvi a zdravotnikiim) a podepsali informovany souhlas.
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9 Vyhodnoceni ziskanych dat

Jak jiz bylo uvedeno, tak ziskané rozhovory byly zaznamendny na diktafon a poté doslovné
pfepsany. Z téchto pfepist jsme vytvorily 6 pfipadovych studii a na zavér vytvorily obsahovou
analyzu dat. Vyhodnoceni probihalo v jednotlivych doménéch a kategoriich.

cey g

Vzhledem K situaci, Ze Zijicich pfimych piezivsich holokaustu je v Cechéch jiz velmi maly pocet
(800 — odhad kompetentnich pracovnikti Federace Zidovskych obci), tak z etickych a ochrannych

divodu uvadime pouze minimum identifika¢nich tidaja o respondentech.
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9.1 Pripadova studie ¢. 1

9.1.1 Informace o respondentovi

V¢ek:98 let

Pohlavi: zena

Vzdélani: stfedni s maturitou
Zivotni partner: pieZivsi
Rodina: nema zadné piibuzné

Forma prozitého utrpeni: koncentra¢ni tabor

9.1.2 Zdravotni stav

Rodinna anamnéza: Oba rodi¢e zahynuli v koncentracnim tabote

Osobni anamnéza: B&Zna détskd onemocnéni, bolestivy vertebrogenni syndrom, nezanétlivé
onemocnéni vulvy a hraze, hypertenze II. stupné

Stav po TEP coxae I. dx., coxae I. sin., Replantace coxae I. dx.

Popaleniny obou prsou

9.1.3 Medikace
Indap 1-0-0, Lorista 1-0-0, Duphalac 1-0-0, Pentomer 1-0-1, Helicid 20 1-0-0, Apaurin R 1-0-1,
Vigantol 16gtt 1x tydné, Canesten + Mycomax per os 1x tydné

9.1.4 Vyhodnoceni domén

1. Doména - Hodnoceni stari

Kateqorie — Zmény ve stari

Na tuto otazku klient odpovédél, Zze ho stati zménilo pfimétene, vzhledem k véku. V hodnoceni

této oblasti se odrazi zdravotni stav klienta, proto hodnotil oblast pfedevs§im z hlediska fyzické
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stranky. Posuzuje sviij stav dle toho, co dokaze fyzicky vykonat a jaké jsou jeho denni aktivity.
| pro hodnoceni stranky psychické klient udava pfimér k véku a doslova tika: , Musim si

uvedomit léta a musim si vict, zaplat’ panbuih, Ze to tak je .

Kateqorie - Pozitiva stari

Zde klient z pocatku odpovédel jednoznacné, ze staii neni nikdy moc pozitivni. I piesto na stafi

jedno pozitivum shlédl a to zivotni zkuSenosti, které ziskal.

Kateqorie — Negativa start

Tato oblast je opét ovlivnéna fyzickym stavem klienta. Za velké a hlavni negativum stafi

povazuje bolesti. ,, Negativni je, Ze kdyz se kazdy den vzbudite, tak vas boli jina cast téla “.

2. Doména - Postoje klienti

Kateqorie - Postoj ke zdravi

Tuto otazku klient zhodnotil velmi struéné a jednoznacné. Udava, Ze je pro ného zdravi nejvetsi

vvvvv

Kateqorie - Postoj ke zdravotnictvi

Klient na zakladé svych zkuSenosti hodnoti zdravotnictvi velmi kladné. ,,Zdravotnictvi, to je
uzasna véc®. Dle klienta zdravotnici mohou pomoci od bolesti, a pokud to jiz nebude mozné,

vnima to jako konec.

Kateqgorie - Postoj ke zdravotnimu personalu

Klient vyjadftil, ze je pro n¢j dalezité, aby byl personal ochotny a nedaval mu najevo, ze je stary
ama zivot za sebou. ,,No, pokud je na svéem miste, je ochotny a neda Vam znat, Ze uz sem jako
nepatite, tak je to dobry“. Zdravotnicky personal v zafizeni, ve kterém momentalné¢ pobyva,
hodnoti velmi kladng, chovaji se dle jeho slov exaktné. Jedinym negativem shledava nedostatek

¢asu na klienty, ktery vnima jako problém soucasného zdravotnictvi.
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3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Kateqorie — Chovani zdravotni sestry

vvvvvv

si, ze bude jednou ve stejném véku a tfeba bude potiebovat jesté vice péce, nez v tuto chvili sama

poskytuje.

Kateqorie — Vzhled, uiprava sestry

Dle klienta je vzhled relativni zélezitost. Je to véc, kterou sestra nemize ovlivnit. Povazuje

za dulezité, aby byla pfedev§im mila a pfijemna.

Kateqgorie — Znalosti, dovednosti

Dle klienta by méla sestra mit zakladni znalosti z anatomie. Za nejdulezitéjsi povazuje vSak

schopnost rychlého rozhodovani a poskytnuti prvni pomoci v co nejkratsi ¢as.

Vzdélani sestry neni pro klienta vyznamné: ,,Nékdo bez praxe vi a zna mnohem vice, nez ti, kteri
maji praxi a jsou studovani®. Déle se domnivd, Ze sestry ziskaly za svého studia dostate¢ny

vSeobecny prehled. Klient vyjadtil dilezitost vSeobecnych znalosti pro celé lidstvo.

4. Doména - Predstava o dobré oSetiovatelské péci

Kateqgorie - Pécée o télesnou oblast

V této oblasti je pro klienta dilezité, aby sestra pfiSla sama na to, co klient momentalné
potifebuje. Pokud neni schopen sadm vykonat c¢innost, sestra méa automaticky pomoci, ma

ptedvidat. ,,Kdyz ta sestra vidi, Zze nemohu, tak ma zaskocit “.

Kateqgorie - Pé¢e o psychickou oblast

Klient saturaci psychickych potieb spojuje s jistotou, ze pokud bude potieba, persondl se o né&j
postard. V této oblasti shleddva opét problém casovy. Persondl nemd dostatek ¢asu na vsechny
klienty, aby mohl uspokojivé pokryt jejich psychické potieby. V této oblasti je pro néj
nejdulezitéjsi, aby ho sestra nenechavala dlouho ¢ekat. Kdyz si klient ptfivold pomoc, je pro néj

dualezité, aby o n¢j bylo vcas postarano.
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Kateqorie - Péée o socialni oblast

Klient tuto oblast spojuje s finan¢ni strankou Zzivota a v této oblasti se citi spokojen. Plati si
zafizeni sam, ale dostava financni pfispevky, tudiz touto mérou nestrada. V zatizeni, kde pobyva,
spolupracuje se socialni pracovnici, kterda ma oblast financi pod dohledem a proto se citi

spokojen.

Kateqorie - Pécée o spiritualni oblast

Tuto oblast spojuje klient zejména s virou. ,,Jd na tohle jako nejsem “. Klient nikdy nedodrzoval
poctivé tradice judaismu a nevyjadfil potfeby spojené s ndbozenstvim. Nechodi na mSe, nepieje

si navstévu duchovniho.

Za vyznamnou duchovni hodnotu Ize povazovat potieba Sifit svoje osobni zkuSenosti z 2. svétové

valky mezi lidstvo.

5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Klient pocituje télesné nasledky do dnedni doby. , Ty roky v koncentrdku citim jesté dnes*.
V minulosti mé tfi krat operované kycle, coz povazuje za nasledky véznéni v koncentranim

tabore.

Klient udava, Ze véznéni v koncentratnim tdbotfe nemélo velky vliv na jeho psychiku, ackoliv
vyjadfil, Zze se na to samoziejmé zapomenout neda. Cely zivot ho povzbuzoval fakt, Ze byli

vSichni lidé v tabote ve stejné situaci a navzajem se podporovali.

Kategorie - Celkovy vliv na ¢lovéka

Klient ve vtahu k sobé na tuto otazku nedokazal odpovédét, ale vztahoval ji k celému lidstvu.
Nejvetsi problém vidi v tom, ze se svét nepoucil. Pofad je dle jeho slov spousta podméthi
k valkam.

Co byste potieboval/a, abyste se citil/a dobFe pri péc€i sestry?

Klient je spokojen se soucasnou péci sester v zafizeni. Potfebuje rano pomoc se vstavanim a

vecer ulozit. Nic vic dle jeho slov nepozaduje.
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9.2 Pripadova studie ¢. 2

9.2.1 Informace o respondentovi

Vek: 91 let

Pohlavi: zena

Vzdélani: vysokoskolské

Zivotni partner: manZel nebyl pieZivsi, jiz neZije
Rodina: déti nikdy neméla, je sama

Forma prozitého utrpeni: péce o vézné
9.2.2 Zdravotni stav

Rodinnd anamnéza: Matka zemiela na amyotrofickou laterdlni sklerézu, otec zemfel
na onkologické onemocnéni

Osobni anamnéza: V détstvi spéla, dle CT atrofické a vaskularni ischemické zmény, bradyforma
sick sinus syndromu s 2BBB na ekg, CHOPN, anxi6zn¢ depresivni syndrom

TBC plic

Strumektomie pro tyreotoxikozu

Arteridlni hypertenze, AIM

Stav po operace katarakty

Stav po pyometra

9.2.3 Medikace

Citalec 2-1-0, Mirtazapin 15mg na noc, Oxazepam %:-0-1, Letrox 50, Lactuloza, Euphyllin,
Berodual, Vigantol, Helicid, Furon 4x tydné 7 tbl., Ascorutin

9.2.4 Vyhodnoceni domén

1. Doména - Hodnoceni stari

Kateqorie — Zmény ve stari

,,Nejradsi bych to vyménila za mladi“. Zmény ve stafi vnima klient zejména v oblasti fyzické.

Je to dano vysokym stupném imobility, ktery jej invalidizuje a odkazuje na pomoc druhych.
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Kateqorie - Pozitiva stari

Klient na stafi jednozna¢né nevidi pozitivniho nic.

Kateqorie — Negativa stari

Na tuto kategorii v podstaté odpovédél klient v piedchazejici otazce. Na staii je dle jeho slov

negativni vse.

2. Doména - Postoje klienta

Kateqorie - Postoj ke zdravi

Pro klienta je zdravi velmi dilezitym prvkem. ,,Kazdy je rad, Ze je zdravy, nebo kdyz je zdravy “.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnictvi

Zdravotnictvi splnilo klientovi mnoho ocekavani. Zamlouva se mu pfedevSim socialisticka
mySlenka bezplatného zdravotnictvi. Nesouhlasi s platbou za déti v nemocnicich. Také zastava
nazor, ze jednolizkové a dvoulizkové pokoje jsou pro lidi, ktefi je potiebuji a ne, ktefi

si za n¢ zaplati.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnimu personadlu

Postoj ke zdravotnickému personalu je u klienta ovlivnén tim, jak se dany zdravotnik chova
ke klientiim. Pokud se klientovi néco nezamlouva nebo si mysli, Ze déla personal néco Spatné,
svlj nesouhlas vyjadii nahlas. Sestry se dle jeho n4zoru chovaji nepotiebné. ,,To néco chcete,

a to nedopovite jesté ani vétu a ona mrskne za dvermi a je pryc*.

3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Kateqorie — Chovadni zdravotni sestry

Dle klienta by se sestra m¢la chovat tak, aby klienta neobtézovala a aby mu pomohla, kdyz je
to dilezité a nutné. Z rozhovoru je patrné, ze je pro klienta dulezita ochota, zejména ochota sestry

ho vyslechnout.

Kateqorie — Vzhled, uiprava sestry
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Klient si pieje sestru mladou, hezkou a Sikovnou. K tomuto vyjadieni dodava: ,,Mlade jste

vSechny, krdsa je pojem relativni a prijemné byt musite. *

Kategorie — Znalosti, dovednosti

Dle klienta jsou znalosti sestry dilezité. Zejména takové znalosti, diky kterym muze kvalitné
vykonavat oSetfovatelskou péci. Musi byt tedy vzdélana v oSetfovatelské tématice. Klient
zduraznuje, ze sestra nesmi byt hloupa. Znalosti historie u sester nejsou pro klienta dilezité.
wBude ji malo platné, jestli bude védet znacky aut, kdyz nebude védet, jak se dava polstar pod

hlavu“.
4. Doména - Predstava o dobré oSetifovatelské péci

Kateqorie - Péc¢e o télesnou oblast

Tyto piedstavy klienta jsou odvislé na jeho momentalnim zdravotnim stavu. Klient zdlraziuje
U sester nutnost schopnosti zhodnotit, co klient potiebuje a s tim mu musi pomoci.

Kateqorie - Pé¢e o psychickou oblast

Klientova ptedstava spociva ve vciténi se sestry do situace a role pacienta. Sestra dle jeho

vyjadteni ,,nema chodit v mrakotach“.

Kateqgorie - Pécée o socialni oblast

Dle klienta je tato oblast velmi individudlni. ,, KdyZ je mi dobre, tak nikoho nepotrebuju, kdyz

mi neni dobre, tak mi nikdo nepomiize “.

Kategorie - Péce o spiritudlni oblast

| vtéto oblasti by méla sestra jednat dle individualnich potfeb klienta. Dotazovany vyjadfil
obcasnou potiebu zajit do kaple. Sestra by dle klienta méla poznat bez dlouhé¢ho vyptavani, kdy

je na to vhodna chvile.
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5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Klient nedokazal vyjadrit, jestli ho koncentracni tabor néjak ovlivnil po fyzické strance. Pouze
vyjadril, Ze to byla obrovska zkusenost a zazitky, které se nezapominaji a ze dodnes vnima jako

velké Stésti to, ze nedostal skvrnity tyfus.

Po psychické strance vyjadiuje klient Gctu k Zivotu a lidem. Klient udava, ze si zddné psychické

trauma neodnesl.

Kateqorie - Celkovy vliv na &lovéka

V klientovi zistaly negativni emoce, které se neodpousti. Negativni postoj k Némcim m¢l
jiz od protektoratu a sviij nazor do dnes nezménil.
Co byste potfeboval/a, abyste se citil/a dob¥e pri péci sestry?

Klient se citi dobfe a momentélné od sestry nic nevyzaduje. Rekl o sobg, Ze je velmi skromny
¢lovék a hodné vydrzi. ,,Uz mdm toho vseho dost, lidi jsou ruzni a ja mam tu vlastnost, zZe

vydrzim hodné*.
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9.3 Pripadova studie ¢. 3

9.3.1 Informace o respondentovi

Vek: 90 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vysokoskolské

Zivotni partner: manZelka byla prezivsi
Rodina: 2 synové, vnoucata

Forma prozitého utrpeni: koncentracni tdbor

9.3.2 Zdravotni stav

Rodinna anamnéza: Otec a bratr zahynuli v koncentraénim tabofe, matka zemiela v 84 letech
na onkologické onemocnéni

Osobni anamnéza: V 5 letech zlomenina kli¢ni kosti, tiraz pravého kolene, Ischemicka choroba
srdecni, stav po IM, hypertenze IIl., hypercholesterolémie, anemie, stav po operaci mocového
méchyie pro onkologicky nalez, stav po opakovanych biopsii mo¢ového méchyie pro TU —
intermitentni hematurie

Stav po tonsilektomii

Stav po operaci menisku pravého kolene

Stav po IM

Stav po by-pass

Stav po opakovanych CMP bez neurologickych nasledk

Medikace

Milurit 1-0-0, Micardis plus 1-0-0, Zorem 5mg 1-0-0, Aktiferrin 1x denn¢, Warfarin 5mg 1-0-0,

Betalog 1x denné
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9.3.3 Vyhodnoceni domén
1. Doména - Hodnoceni stari

Kateqorie — Zmény ve stari

Staii klienta zménilo pfedevsim ze zdravotniho hlediska. Ale mimo to klient uvadi, ze ma ve staii
mén¢ problémil, nez v dobé mladi. Se stafim vymizely materialni problémy, jelikoz jiz nemusi

finan¢né zabezpecovat rodinu.

Kateqorie - Pozitiva stari

Klient zadna pozitiva neuvedl, ale z ptedchozi vypovédi bych zhodnotila, Ze jako pozitivum

se da brat vymizeni materialnich problémd.

Kateqorie — Negativa stari

Klient uvadi, ze s pfibyvajicim vékem umérné roste i strach a obavy zumirani
v dlouhodobych bolestech. Také se da pozorovat, Ze staii klient spojuje s nutnosti pobytu

V institucionalnim zafizeni.

2. Doména - Postoje klientt

Kateqorie - Postoj ke zdravi

Klient v minulosti nékolikrat odmitl 1é¢bu v nemocnici a odmita do budoucna veskeré radikalni

zakroky. Zastava ndzor, ze uz toho prozil dost.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnictvi

Dle klienta je zdravotnictvi na velmi vysoké tirovni. Ma v rodiné zdravotniky a proziva s nimi
vie, co je se zdravotnictvim spojené. Ale povazuje Ceskou republiku jako neptivétivou ke

zdravotnimu personalu.

44



Kateqorie - Postoj ke zdravotnimu personalu

Zdravotnici jsou dle klienta velmi hodni lid¢, nemé s nimi zZadny problém. Nizkou troven v péci
0 pacienta ptikladd nedostatku persondlu. Domnivd se, Ze prace ve zdravotnictvi je prace

za odménu ze strany pacienta a jeho rodiny.

3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Kateqorie — Chovani zdravotni sestry

Dle klienta sestra nepotiebuje nic jiného nez empatii. ,,Ja myslim, Ze pokud nemd empatii,

tak by nemeéla délat zdravotni sestru “.

Kateqorie — Vzhled, viprava sestry

Pro klienta neni vzhled nejnutnéjs$i pozadavek na sestru. Ale vyjadiil potéSeni pti pohledu do

pekné tvare a na péknou postavu.

Kateqgorie — Znalosti, dovednosti

Dle klienta by méla mit sestra SpiCkové znalosti. Vidi diametralni rozdil mezi sestrou

vvvvvv

ma sestra k pacientim. Sam by dal pfednost milé a vlidné sestfe bez vzdélani neZ nepiijemné
vysokoskolacce. VSeobecny piehled vnima jako dilezity u kazdého jedince. Dnesni generace ma

dle jeho slov velmi chudy slovnik, z divodu nedostate¢né Cetby.

4. Doména - Predstava o dobré oSetiovatelské péci

Kategorie - Péce o télesnou oblast

Pro klienta je v této oblasti dulezité, aby se o sebe dokazal v co nejvétsi mife postarat sam. Jeho

predstava tkvi v pomoci ze stran personalu, kdyz nebude pacient schopen sam potiebu uspokojit.

Kateqgorie - Péée o psychickou oblast
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Klient je spokojen se souCasnym stavem, nechce nikomu stézovat jeho praci. Potfeboval by
pouze trochu vice spoluprace s persondlem. Uvital by od nich vétsi zdjem o cCloveéka jako

takového.

Kateqorie - Pécée o socialni oblast

Klient by si ptal, aby mél ve vecernich hodinach svij klid a ¢as na ¢teni. Aby ho nikdo
nevyruSoval, ani navstéva z rodiny. Po finan¢ni strance je klient zajistén a jiné potieby v této

oblasti nema.

Kateqorie - Pécée o spiritualni oblast

Klient se svou rodinou dodrzoval zidovské svatky, absolvoval Bar Micva. Nasledkem prozitkl

holokaustu na viru zanevfel a dnes jiz nedodrzuje zadné tradice spojené s judaismem.

5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Klient neudava Zadné nasledky na fyzickém zdravi. Domniva se, Ze v koncentraénim téboie
probé&hl ptfirozeny vybér a piezili ti siln€jsi. Dle jeho slov mu tabor vitalitu neptidal, ale neubral

natolik, aby mél nésledky nebo neptezil.

Klient uvadi depresivni sklony, spojené ptfedevSsim v obdobi imrti manZzelky, kdy si vice nez kdy

jindy uvédomuje, Ze zlstal v Zivoté sam. UZiva kazdy den Seropram.

Kategorie - Celkovy vliv na ¢lovéka

Klient se domniva, ze u n¢ho nastala jedna ptizniva zména vztahujici se k holokaustu. To, Ze ma

u lidi pochopeni pro vSe a jen tak ho néco neroz¢ili.
Co byste potieboval/a, abyste se citil/a dobie pri péci sestry?

Pro klienta je pfedevSim neocenitelny pocit, Ze od nikoho nic nepotiebuje. Nejvétsi uspokojeni

pro n¢j je fakt, zZe je o néj velmi slusné postarano.
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9.4 Pripadova studie ¢. 4

9.4.1 Informace o respondentovi

Vek: 89 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vysokoskolské

Zivotni partner: manZelka byla prezivsi
Rodina: 2 synové

Forma prozitého utrpeni: Winton train
9.4.2 Zdravotni stav

Rodinna anamnéza: Rodina zahynula v koncentra¢nim tabofe.

Osobni anamnéza: V détstvi zaSkrt a revmatickd horecka srozvojem aorto mitralni vady,
chronicka fibrilace sini, arteridlni hypertenze, bolesti ramen.

Infek¢éni endokarditida

CHCE — pozdgéji reoperace pro ileus

AIM — metalicka nahrada aortalni chlopné + by-pass

Tenditida na LHK

Omartroza

Podnétlivé loZisko v hornim laloku pravé plice
9.4.3 Medikace

Warfarin 5x3mg a 2x1,5mg, Betalog Zok 100mg 1-0-0, Agen 5mg 2-0-0, Tritace 5mg 1-0-0,
Furon % tbl. Rano, Digoxin 0,125mg 1-0-0, Sortis 20mg 0-0-1, Hypnogen Y tbl.

1. Doména - Hodnoceni stari

Kategorie — Zmény ve stdii

Jako zasadni zménu ve staii vnima klient umrti Zivotniho partnera a to povazuje za nejveétsi zasah

Vv zivote. Jiné zmény vlivem stafi nepocit'uje. ,,Na nic moc si nestézuju, ale vim, Ze jsem dédek .

Kateqgorie - Pozitiva stari
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Klient se stru¢né vyjadfil, ze na stafi neni nic pozitivniho. Neshledal nic, co by mohlo byt

pfinosem.

Kateqgorie — Negativa stari

Negativem je pro klienta neschopnost se o sebe postarat, zavislost na druhé osobé. Jako velké
negativum také vyjadfil to, ze mu ubyvaji lidé, se kterymi ma spole¢né Zivotni prozitky. Dle jeho
nazoru nikdo nemuze pochopit staii, dokud ho sam neprozije. Vyjadfuje stafi a jeho zazitky jako
dobrodruzstvi, jako néco nepopsatelného. Klient se piedev§im citi osamocen bez kontaktu

s rodinou a blizkymi lidmi.

2. Doména - Postoje klienta

Kateqorie - Postoj ke zdravi

vvvvv

Kateqorie - Postoj ke zdravotnictvi

Zdravotnictvi vidi klient velmi negativné. Na zdklad¢ svych zkuSenosti se domniva, ze velmi

ubyva kvalitnich praktickych 1€kait. ,, Nedélam si velké iluze *.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnimu persondlu

Klient vyjadfil Kk sestram v daném zafizeni velky obdiv. ,,S ndma dédkama a babkama je

to hrozny . Kvalitu persondlu vnima a hodnoti velmi individualné. ,,Nékdo je lepsi, nékdo je

‘

horsi“.

3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Kateqorie — Chovadni zdravotni sestry

Klient vnimé zdravotnické povolani zejména jako femeslo. Setry dle jeho ndzoru nesméji mit
empatii, jinak by nemohly vykondvat svou praci. Vztah k pacientovi pak ovliviluje pfistup sestry.

,, Ty sestry to miZou, musi predstirat, ale nesmi to proZivat*“.
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Kateqorie — Vzhled, uiprava sestry

Hezka sestra je pro klienta piijemné zpestieni, ale neni to pro né&j dulezity prvek. ,,To vite, Ze

pékna holka je lepsi .

Kategorie — Znalosti, dovednosti

Dle klienta by méla byt sestra spiSe Sikovna a zru¢na. Vzdélani pro néj neni tak podstatné.

Vseobecny prehled u sestry neni dle jeho ndzoru dilezity.

4. Doména - Predstava o dobré oSetiovatelské péci

Kateqorie - Péc¢e o télesnou oblast

Klient zastava ndzor, ze mnoho péce skodi. Klient je spokojen, ze se dokaze obstarat sam, proto

je v péci sestry o télesnou oblast diilezité to, Ze mu vyhovi, kdyz si o to sam fekne.

Kategorie - Péée o psychickou oblast

Péce o psychickou stranku zavisi na klientovi samotném, na jeho minulosti, zalibach a aktivitach.
Klient si pfipadd osamocen, ale navstévy nechce po rodiné vymahat, protoze je bere jako trest

pro né nebo jako nepiijemnou zkuSenost.

Kateqgorie - Pécée o socialni oblast

I tento klient spojuje tuto oblast s finanéni strankou. Uvadi, ze dostava finanéni ptispévek za
ucast ve 2. svétové valce, proto si na finan¢ni situaci nestézuje. Ostatni prvky ze socialni oblasti

hodnoti jako uspokojené rodinou, prateli, svymi konic¢ky a socialni sestrou, proto je nezminuje.

Kateqorie - Pécée o spiritualni oblast

Klient se nehlasi k zadné vitfe. Kdyby se mél ale ptifadit k cirkvi, vybral by si Anglikanskou,

kvuli své benevolenci a prostoté.

5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Klient neprozil koncentra¢ni tabor, ale byl ucastnikem na Winton train. Nasledky v télesné

oblasti zdravi nepocit'uje.
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Klient pfisel o své rodi¢e v koncentracnim taboie. Byla to pro ného velka ztrata a velka bolest
na dusi. Jeho manzelka piezila koncentracni tabor a on byl jejimi prozitky velmi ovlivnén.
Nechtéla s nim komunikovat o minulosti, museli se vyhybat skuteCnostem, které se ji pojily

s prozitky z tabora.

Kateqorie - Celkovy vliv na &lovéka

Klient vyjadfil nepochopeni ptezivsich osob, ktefi navstévuji dnes koncentracni tabory, opakuji

cestu Winton train.
Co byste potifeboval/a, abyste se citil/a dob¥e pri péci sestry?

V zafizeni se klientovi libi a je zde spokojen. Potfebuje dobré zdzemi jako alternativu domova.

Hezky pokoj, balkén, zahradu, aby mél kam chodit.
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9.5 Pripadova studie ¢. 5

9.5.1 Informace o respondentovi

Vek: 87 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: zékladni

Zivotni partner: manZelka nebyla prezivsi
Rodina: 4 synové - vnoucata, pravnoucata

Forma prozitého utrpeni: koncentracni tdbor

9.5.2 Zdravotni stav

eey

Rodinna anamnéza: Rodi¢e zemfeli v koncentracnim tdbofe, sourozenci 7iji bez obtizi, syn
postizeny

Osobni anamnéza: Benigni hyperplazie prostaty — PMK trvalé feseni, arterialni hypertenze III.
Stupné, klinové komprese obratli Th 5 a 6, mocova infekce plvodu staphylococcus aureus,

chronicka rendlni insuficience, esofagitida 2. stupné.
9.5.3 Medikace

Helicid 20mg 1-0-0, Dapril 5mg 1-0-0, Lusopress 1-0-0, Pentomer 600mg 1-0-1, Algifen

pti bolestech

9.5.4 Vyhodnoceni domén

1. Doména - Hodnoceni stari

Kategorie — Zmény ve stdii

Klient se citil pted ptichodem do zdravotnického zafizeni vycerpany, psychicky i fyzicky na
konci. Se stafim nastaly zdravotni komplikace a nastala neschopnost postarat se o domacnost.

Nejveétsi zmena tedy nastala ve fyzické kondici.

Kateqgorie - Pozitiva stari

51



Klient nevyjadfil zadna pozitiva k tématu staii.

Kateqorie — Negativa stari

Mezi negativa zatfazuje klient zhorSovani zdravotniho stavu. S tim souvisi neschopnost cestovat

a poznavat prirodu. Klientovi chybi prochézky, houbateni a ptiroda.
2. Doména - Postoje klienti

Kateqorie - Postoj ke zdravi

Zdravi je pro klienta zaklad Zivota. ,, Ty nemoci Vas znici, nejenom fyzicky, ale i psychicky “.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnictvi

Klient nema dobré zkuSenosti se zdravotnictvim, proto k nému ma negativni postoj.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnimu persondlu

,,Nemam nic proti lékariim ani sestram*. Presto klient popisuje nedobré zkuSenosti se sestrami
i 1ékafi z nemocnicnich zafizeni, které ptiklada smule. Nakonec hodnoti negativné predevsim
praktické lekare.

3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Kateqorie — Chovani zdravotni sestry

Pro klienta je na sestfe dilezité vciténi do situace klienta a také jeji smév. ,,Kdyz prijde

zamracenda, prejde Vas chut*. Nesmi na sob& nechat znat, Ze jsou nékdy klienti nepiijemni.

Kateqorie — Vzhled, viprava sestry

Vzhled setry je pro pacienta také diilezity. M¢la by byt, dle jeho nazoru, vzdy upravena.

Kategorie — Znalosti, dovednosti

Sestra by méla byt hlavné vlidna. Méla by umét a znat v piislusném oboru. Dle klienta by méla
mit sestra opravdu dobré vzdélani. Nepotiebuje vSeobecny piehled, napt. v politice. ,, Kdyz je

nekdo nemocnej, tak je mu politika upiné jedno . Dllezité pro klienta je, jaké je sestra Clovek.
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4. Doména - Predstava o dobré oSetiovatelské péci

Kategorie - Péc¢e o télesnou oblast

Klient si predstavuje idealni péci tak, ze se bude hodnotit a odvijet od jeho soucasného stavu.
V nynéjsi dobé se klient zvladne obslouzit sam. Az nebude moci, bude chtit pomoci s oblékanim,

hygienou a v§im, co bude potieba.

Kateqorie - Pé¢e o psychickou oblast

Klient mé pocit, Ze se o psychickou stranku nikdo nestara. Persondl se snaZzi klienta pouze zabavit

riznymi aktivitami. Pfesto nedokéze vyjadfit, jak by si pfedstavoval idedlni péci v této oblasti.

Kateqorie - Pé¢e o socialni oblast

I zde shledavame spojeni s finan¢ni strankou. Klient se potykal cely zZivot s finan¢nimi problémy.
Po odSkodnéni za koncentracni tadbor problémy vymizely a klient nepotiebuje péci v socialni
oblasti. Kdyby mél jakékoliv problémy, obratil by se na socialni pracovnici.

Kateqorie - Pécée o spiritualni oblast

Spiritualita nehraje pro klienta roli. Tradice a svatky nikdy neznal a neslavil. K zadné vife

se nepiiklani.
5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Klient byl v koncentra¢nim tabote v dob¢ ristu a s placem udava pohmozdéna bolava chodidla
Z povinného pouzivani drevaki, bolestivé pohmozdéni patefe z noSeni tézkych ty¢i na ramenou.

Klient vazil v 19 letech 37 kilogramti.

Kvili nocnim déstim a nespavosti bere klient 1éky na spani. Obzvlasté¢ jeden mésic pobytu

v Osvétimi mél veliky vliv na psychiku klienta.
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Co byste potieboval/a, abyste se citil/a dobi'e pFi péci sestry?

Klient ke své spokojenosti potiebuje odpocinek, krasnou zahradu, svij klid a obrazky svych

pravnoucat.
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9.6 Pripadova studie ¢. 6

9.6.1 Informace o respondentovi

Vek: 87 let

Pohlavi: zena

Vzdélani: zédkladni

Zivotni partner: manzel ptezivsi nebyl,
Rodina: ma dva syny - vnoucata a pravnoucata

Forma prozitého utrpeni: koncentra¢ni tabor
9.6.2 Zdravotni stav

Rodinnd anamnéza: Otec zemiel na anginu pectoris, matka a sestra zemiely v koncentra¢nim
tabore

Osobni anamnéza: Bolesti patefe, osteoporoza, hypertenze, krvaceni z dvanacterniku

9.6.3 Medikace
Antikoagulancia, Iéky na osteoporozu, Aktiferin 1-1-1, 1éky na hypertenzi

1. Doména - Hodnoceni stari

Kateqorie — Zmény ve start

Stari klienta zménilo fyziologicky. Udava ztratu sily a velkym problémem pro ni je tézka

schopnost postarat se 0 svou 0sobu.

Kateqgorie - Pozitiva stdii

Dle klienta je na stafi pozitivni vS§eobecny prehled o zivoté. Dale uvadi jako pozitivum moznost

predavat své zkuSenosti détem, schopnost logického mysleni a vyjadieni svého vlastniho nazoru.

Kateqorie — Negativa stari

Pro klienta je velmi deprimujici samota. Z tohoto diivodu uvadi nejvétsi negativum na stari ztratu

zivotniho partnera.
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2. Doména - Postoje klienta

Kateqorie - Postoj ke zdravi

,,Pro své zdravi se snazim deélat maximum.* Z této vypoveédi mizeme usoudit, ze je zdravi

pro klienta velmi dulezita hodnota.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnictvi

Klient mél béhem svého Zzivota mnoho zdravotnich problémi, proto shledavd zdravotnictvi

za velmi dilezity prvek. Ale i proto ma se zdravotnictvim zkuSenosti dobré, ale i horsi.

Kateqorie - Postoj ke zdravotnimu personalu

Klient udava pozitivni vztah ke zdravotnimu personalu. Pfedev§im ke svému obvodnimu Iékafi,
kterému muze pln€¢ diverovat, je ochotny a vsticny. V nemocnicnich zafizenich se klient setkal

S péc¢i vybornou, ale i s nezajmem personalu.

3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Kateqorie — Chovani zdravotni sestry

Dle klienta by méla byt sestra stale po ruce, pokud klient néco potrebuje. Klient také vyjadiil,
ze nema smysl tuto oblast hodnotit, protoze je v nemocni¢nich zafizenich sester nedostatek.

wDotaz na to, jak by se méla chovat spravna zdravotni sestra, mi pripada naivni. *

Kateqorie — Vzhled, viprava sestry

Sestra by méla byt vzdy upravena a pfedevSim dobie naladéna. Klient ale uvedl, ze dobréa nalada

neni mnohdy mozna z diivodu nadmérnych pozadavki klientd.

Kategorie — Znalosti, dovednosti

,oestra by méla urcité perfekiné znat odborné zalezitosti, védet, jak s pacientem promluvit a také
najit milé slovo pro pacienta. Dle klienta maji sestry dostate¢ny vSeobecny piechled. Také

vyjadril nediilezitost pro vykonéavani sesterského povolani.
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4. Doména - Predstava o dobré oSetiovatelské péci

Kategorie - Péc¢e o télesnou oblast

Klient vyjadfil pro vlastni osobu velkou dulezitost této stranky. Dle jeho ndzoru je velmi dulezité

kazdodenni sprchovéni, coz mé podle jeho slov vliv i na psychickou stranku.

Kategorie - Péée o psychickou oblast

V této oblasti je pro klienta dilezity zajem sestry o jeho problémy a ochota o nich komunikovat

a najit si chvilku pro klienta ke konverzaci.

Kateqorie - Pé¢e o socialni oblast

V této oblasti ma klient velmi dobré zkusenosti. VSe dle jeho slov tkvi v porozuméni a ochoté¢
pomoci klientovi. Pomoc v této oblasti by se méla tykat dopomoci v uvafeni stravy, umyti

nadobi, luxovani obytnych prostor.

Kateqorie - Pé¢e o spiritualni oblast

,,Zde by mél asi pomoci knéz nebo nékdo z rodiny, komu pacient diivéruje a chce s nim o takto

niternych zdleZitostech hovorit. *

5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Klient mél v tomto obdobi skvrnity tyfus. Dodnes mé trvalé télesné nasledky. Trpi tézkou

osteopordzou a mnohocetnymi zlomeninami.

Psychické zdravi klienta v dobé holokaustu velice utrpélo. Dodnes trpi nespavosti a nékolik let

ho pronasledovaly hrizostrasné sny.

Kategorie - Celkovy vliv na ¢lovéka

Klient uvadi, Zze ho koncentra¢ni tdbor poznamenal na cely Zivot a jeho zkuSenosti jsou
nepienosné. Dle jeho slov nikdo nedokéze pochopit jakému poniZeni, hladu a psychickému a

fyzickému tyrani byl vystaven.
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Co byste potieboval/a, abyste se citil/a dobFe pri péc€i sestry?

Klient nepotiebuje péci sestry. Snazi se o sebe postarat ve vSech smérech sam. Pokud

je v nesnazich, obraci se na svou rodinu, ktera mu vzdy pomize.

58



10 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

1. Doména - Hodnoceni stari

Respondenti vnimaji zmény piedevsim ve fyzické zdatnosti a ve ztraté Zivotnich partnert. Dva

respondenti zdiiraznili vdék za zivot.

Kategorie - Pozitiva stafi: Zde nam vsichni respondenti uvedli shodnou odpovéd’, Ze na stafi neni

pozitivniho nic. Mezi dalsi odpovédi patiily zivotni zkusenosti jako pozitivum a splnéni svého

zivotniho poslani.

Kategorie -Negativa stafi: Zde se objevovala velka individualita problémt. Tuto oblast vyrazné

ovlivituje aktualni zdravotni a funkéni stav respondenta.

Respondenti za nejvétsi negativum staii povazuji zhorSenou fyzickou zdatnost, bolesti, odlouceni
od blizkych, odkdzani na pomoc druhych, ztrdtu Zivotnich partnert a lidi se stejnou zivotni
zkuSenosti. Z rozhovorti je u vétSiny respondentll patrny urcity typ izolace, napt. od ptirody

a bézného Zivota.

. Néjaky cestovani neprijde v uvahu, nemiizete vidét prirodu, protoze ja jsem byl zvyklej chodit
turistiku po kopcich, na houby, jesté v 75 jsem chodil po houbdch a tak dale a pak uz to neslo.

A to mi chybi. Ty stromy a tu prirodu, to mi chybi.“ (respondent €. 5)
2. Doména - Postoje klienta

Kategorie - Postoj ke zdravi: V této kategorii panovala absolutni shoda, ze zdravi je

vvvvv

Kategorie - Postoj ke zdravotnictvi: Postoje byly odlisné na zaklad¢ zkusSenosti. 3 respondenti

maji kladny postoj, zdravotnictvi je pro né izasné a na Spickové Urovni. Druhd ¢ast tdzanych ma
postoj zaporny. Z rozhovort je patrné€, zZe si st€Zuji na neprovazanost péce a sluzeb ve zdravotnée-

socialni oblasti.

Hlavni problém vnima vétSina dotazovanych zejména na trovni praktickych 1ékait.
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,,Medicina je na vysoké urovni, péce o pacienta je na nizké urovni. Jednoduse proto, pro pocet

personalu, ktery miize mit. Pro pocet lidi, ktery na jednoho cloveka pripada. “ (respondent €. 2)

‘

,, No, ja mam ten dojem, Ze dneska ty prakticky doktori za moc nestojej. To je muj osobni nazor.

(respondent ¢. 5)

Kategorie - Postoj ke zdravotnimu persondlu: Postoj respondenti ke zdravotnikim je velmi

individualni. Z rozhovorii je patrnd velkd ucta ke zdravotnikiim. VSichni osloveni se shodli,

Ze jejich postoj zavisi na osobnosti personalu a také na zkuSenostech s nimi.

Pro jednoho je problém v nedostatku Casu a velky pocet pacientli/klientli na jednoho zdravotnika,
pro druhého zase to, Ze personal vykonava praci za ,,odménu”. Zadny z respondentii nevyjadfil

vyrazné pozitivni ¢i negativni postoj.
3. Doména - Postoj a pohled na sestru

Postoj k sestram je ve vétSiné€ pozitivni, ale i zde pievazoval nazor, Ze postoj ke konkrétni sestie
je dan jeji osobnosti. Pro respondenty je absolutné dileZzité, aby sestra byla mild, vlidna a
usmévava. Pro vétSinu je dileZité, aby byla sestra empaticka. Pouze jeden respondent uvedl, Ze

sestra empaticka byt nemiize, ma byt pouze slusna a vlidna.
Za dalsi dileZitou véc povazuji zruénost sestry.
.»Méla by se usmivat. Kdyz prijde zamracend, prejde vas chut, skutecné.  (respondent €. 5)

.»No, méla by se vzit do situace toho nemocnyho a uvédomit si, ze jednou bude taky stara. A Ze

bude potrebovat tu pomoc snad jesté vétsi, nez sama poskytuje tedka. * (respondent €. 4)
,,Prijemnd, prijemna, mila.“ (respondent €. 3)

,,Ja myslim, Ze pokud nema empatii, tak by neméla délat zdravotni sestru. A jestli to ma, tak uz

nic jiného nepotrebuje, jo.“ (respondent €. 1)
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Pro vétSinu z respondentl neni dilezité, aby méla sestra vysokou Skolu. Zakladni historické
znalosti a vSeobecny piehled u sestry povazuji za standard. Pozitivné hodnoti, kdyz je sestra

upravena.

., Cili jak tohle to mam definovat. To neni otdzka vzdélani, to je, ja nevim no. Zrucna bejt by méla,

Ze jo. Ale to vzdélani asi neni tak uplné podstatny, podle mého nazoru. * (respondent ¢. 1)
.,V tom oboru, v kterym vystupuje by méla umét a zndt a méla by byt vlidna ** (respondent ¢. 4)

,Méla by mit skutecné dobry vzdelani. Diilezity je, jakej je to clovék. Jestli umi citit s tim

nemocnym. ““ (respondent ¢. 5)

,.Jedno ovsem ziistane vzdycky, kdyby méla jesté i doktorat a Ph.D a nema tu ten vztah k tem
pacientum, tak by i tomu pacientovi byla malo platnd se vsim vzdelanim. TakzZe ja napriklad bych
dal prednost sestre, ktera ma jen to normalni stredoskolské vzdélani, ale ma ten silny osobni

vztah k pacientiim nez jedné chladné sfinze, ktera ma prosté treba Mgr.“ (respondent ¢. 2)

,,Méla by se chovat tak, aby toho pacienta neobtézovala a aby mu pomohla. Protoze v posledni
dobé sestry se chovaji mnoho nepotiebné. To néco chcete a to nedopovite jeste ani vétu a ona uz

mrskne za dverma a je pryc. * (respondent ¢. 3)

,,Samozrejmé, zZe clovék se rad podiva do pékné tvare, ano a oceni i peknou postavu dokonce
I Vmém véku, ano, i kdyz uz to zadny prakticky vyznam nema (smich), ale neni to bezpodminecné

potreba. . (respondent ¢. 2)
4. Doména - Predstava o dobré oSetiovatelské péci

Kategorie - Péce o télesnou oblast: Nazory jsou ovlivnéné zdravotnim stavem respondenta.

Pro vSechny sobéstacné respondenty je absolutni prioritou to, aby se o sebe mohli postarat sami

co nejdéle.
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U mé jak v telesny, tak dusevni je dulezité to, abyste se o mé museli starat co nejméné. Ano,
ne proto, ze bych nediiveroval tomu, co delate nebo tak, ale pro mé, ja do té doby jsem, jsem cely

clovek, dokud potrebuju té pomoci co nejméné. “(respondent ¢. 2)

Pro ostatni je dilezité, aby zdravotnik dokazal zhodnotit to, co klient potiebuje a v té oblasti mu

pomohl.

.. Kdyz ta sestra vidi, Zze nemohu, tak ma zaskocit, jo. “(respondent €. 4)

Z rozhovorl je patrné, Ze u respondentll je velmi dulezitd Cistota téla 1 prostfedi a nepfitomnost

bolesti.

Kategorie - Péce o psychickou oblast: Nazory respondentti jsou velmi individualni. Z rozhovoru

je patrné, Ze je pro respondenty dillezitd empatie a lidska ptitomnost personalu. 1 klient uvadi, ze
ma uspokojenou oblast psychickou az tehdy, pokud mé uspokojenou tu fyzickou. Pro psychiku 1

respondenta je dulezité, aby personal reagoval okamzité na zavolani.

Vétsing delaji  ,,dobfe na dusi® jejich konicky — cetba, hudba, TV, radio, moznost piijimat

a uskutecnovat navstévy.

Kategorie - Socialni oblast: Zde je velké provazani s oblasti té€lesnou a psychickou. V oblasti

socialniho zabezpeceni panuje u vSech respondentil spokojenost. Miuzeme tuto skutecnost

prisuzovat finan¢nimu zabezpeceni v ramci piispévkl za holokaust.

,,Na zdklade toho (pauza), potom jsem Sel do penze, pak prislo to narizeni, Ze se ty léta pocitaj
dvojmo, co jsem byl v koncentraku a tak dale, takze mam dobrou penzi, ted’ nemam problémy.

(respondent ¢. 5)

,,Podivejte se, ja (pauza) jak bych to vekl, ja celkem s tou penzi vyjdu, protoze ja dostiavam za

ucast teda v 2. sv. vilce, mi vojaci prispivaji, takZe ja jako financné nemdm starosti jo.‘

(respondent ¢. 1)
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Kategorie - Spiritudlni oblast: VétSina respondentti uvedla, Ze po Zzivotnich zkuSenostech

nedodrzuje prvky Judaismu a neni pro né dilezita vira. Jeden respondent uvedl, ze je dulezité,

aby personal poznal, co pacient vyzaduje v této oblasti a nabidl navstévu kaple a podobné.

5. Doména — vliv holocaustu na zdravi

Respondenti vnimaji zmény dodnes. At je to pouze vzpominka nebo nasledek pretrvavajici.
Jeden respondent uvadi vliv genetiky na schopnosti Zit a dlouhovékosti.

,,Mam trosku tu jednu nohu z téch drevakai, jak jsme nosili ,, (respondent €. 5)

.» Mam operované kycle trikrat, mam operovany nohy, to vSecko byly nadsledek toho veznéni.“

(respondent €. 4)

,» Nemyslim, Ze by mi to bylo pridalo vitality, ano, pokud mi ale neubralo natolik, Ze tady existuju,

tak to ma néjakou kauzalni souvislost, asi. “* (respondent €. 2)

Trvaly nasledek V psychické oblasti proZivd jeden respondent. Kvili Zivym snim
0 koncentra¢nim tdbote ma jiz spoustu let ordinované 1éky na spani. Ostatni respondenti uvedli,

ze holokaust pro né byl néco, co se nikdy nezapomina a probouzi tézké vzpominky.

,, Nechdpu ty lidi, co jezdéji do Terezina nebo do Osveétimi a tak. Tu hrizu prozit jesté jednou, t0
je takovej nakej. Ja nevim, nemiizu to pochopit, jo. Abych opakoval tu hruznou cestu, jako do ty

odloucenosti jesté jednou, to mi nejde na rozum, toto “ (respondent €. 1)
,, 10 Se nezapomene nikdy, po cely vas zivot. “ (respondent €. 2)

Kategorie - Celkovy vliv na ¢lovéka: Respondenti se shodli na nazoru, Ze nemohou celkovy vliv

zhodnotit, protoze nevédi, jaci by byli, kdyby holokaust neprobéhl.

3

., To nemuzu posoudit, protoze nemam, nemam etalon, jak bych vypadal, kdyby to nebylo.*

(respondent €. 2)
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,,Nemiizu nektery véci, to se neodpousti. Kdyz slysim ruzny némecky hlasky, tak si vidycky
myslim, to se rikalo i jindy a dopadlo to uplné jinak. Takze negativni postoj k Nemciim jsem meéla

uz od protektordtu a to se nezménilo do dneska. “ (respondent ¢. 3)
Holokaust dovedl respondenty k riznym zivotnim zavéram:

1) Svét se ze zkuSenosti nepoucil.
2) Pochopeni pro vse.
3) Jen tak se neroz¢ilim.

4) Jsou véci, které se neodpousti.

U vétSiny respondentll se vyskytuje potfeba mit hezky byt a balkén, obrazky a fotky svych

nejblizsich, moznosti vychazek, zahrady.
Zavérecné shrnuti vyzkumu

Na zéklad¢ provedeného vyzkum miZeme konstatovat, Ze respondenti v naSem vyzkumném

vzorku vykazuji tyto spolecné znaky.

1) Klienti cht&ji klidné, hezké a bezpecné prostiedi.

2) Radi by mladou, ochotnou, ptijemnou, vlidnou a usmévavou sestru.

3) Nezalezi jim na vzdélani sestry, ackoliv je pro né vzdélani dulezité.

4) Dulezita je zrucnost sestry a jeji vystupovani.

5) Predstava klidného a pfijemného doziti zivota bez bolesti a dalsich utrap.

6) Pro respondenty je priorita, aby méli zajisténou kvalitni fyzickou péci a byla respektovana
jejich distojnost.

7) Minulost méla vliv na potlaceni viry a nedodrzovani tradic Judaismu.

8) Respondenti maji pottebu hovofit o svém Zivoté a minulosti dal§im generaci.
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11 Diskuze

V diskuzi bude diskutovano nad stanovenymi vyzkumnymi otazkami.

Jak ptezivsi holokaustu vnimaji staii?

Je pro prezivsi holokaust dulezité vzdélani sestry?

Jaké vlastnosti ¢i schopnosti sestry jsou pro piezivsi holokaustu dilezité?
Ma holocaust dopad na aktudlni zdravotni stav piezivsich?

Jaka je pfedstava piezivsich o kvalitni oSetfovatelské péci?

Vyzkumna otazka €. 1
Jak prezivsi holokaustu vnimaji stari?

Tuto otazku jsme poloZzily zdmérné z toho divodu, Ze piezivsi holokaustu jsou jiz velmi stafi
seniofi a specifika péce o tohoto pacienta/klienta vychdzi kromé& dalSich i1 ze specifik védniho

oboru Gerontologie a medicinského oboru Geriatrie.

Specificky pfistup o tuto cilovou skupinu pfijemct zdravotnich a socialnich sluzeb je
zaznamenan v Narodnim programu piipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012, ktery zminuje

nutnost vénovat zvlastni pozornost znevyhodnénym a zranitelnym skupinam. (Sieglova, 2012,
str. 50-52)

Znaseho vyzkumu lze konstatovat, Ze piezivS§i holokaustu vnimaji stafi vesmées negativné,
zejména z toho dliivodu, Ze stafi s sebou piindsi zdravotni problémy, ztratu blizkych osob a urcity

24

typ socialni izolace. Stafi spojuji tedy s ubytkem fyzickych sil a pfibyvanim nemoci.

Studie Sedlackové mapujici stav Vv oblasti péce poskytované prezivS§im holokaustu a ostatnim
obétem nacistické persekuce na tizemi Ceské republiky, upozoriiuje na systémovy deficit celé
populace, zejména ale u seniord a zdravotné postizenych osob, v nedostate¢ném priniku mezi

oblasti zdravotni a socialni. (Sedlackova, 2008)
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Miizeme konstatovat, e socialni pomoc obdtem holokaustu v Ceské republice je pomémé
na vysoké urovni. Obéti maji moznost Cerpat rtiznych jednordzovych i trvalych finanénich

davek, existuje zde sit riznych socidlnich zatizeni, zejména v hlavnim mésté Praha.

Dojde-li ke zhorSeni zdravotniho a socialniho stavu pfeziv§iho a neni mozna pomoc primarni
pé&e klasickych ¢i agentur doméci péée piislusnych Zidovskych obci, je nutna hospitalizace. Zde
nastava problém, protoze ptezivsi koncentracnich taborti, nacistického prondsledovani a jinych
hriz valek, je pacient, ktery ma specifick¢ potfeby a pozadavky, vici kterym nemusi byt

sou¢asny systém zdravotni péée vzdy vnimavy. (Cermakova, 2012)

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky maji prezivsi holokaustu postoj ke zdravi a zdravotnictvi?

Z vyzkumu Siegelové (2013) vychazi, ze zebticek hodnot lidi s prozitkem holokaustu vyznamné
ovlivnila 2. svétova valka. V dob¢ pted valkou byla pro né priorita rodiny a poté hodnoty vztahu
a vzdélani. V dob¢ 2. svétové valky nastal vyrazny pielom v tomto zebii¢ku a to v oblasti viry.
Této oblasti se budeme podrobnéji vénovat ve vyzkumné otdzce ¢. 5. Dale v tomto obdobi
pretrvavala hodnota rodiny a vyvstala zde nova hodnota svobody. V obdobi bezprostiedné po
valce ziistavala hodnota rodiny jako nejpreferované;si, stejné jako v soucasné dob¢. Hned za ni
byla potfeba zdravi, poté nasledovala potieba vztahova a nové v tomto vyzkumu vyznéla potieba

,, dobré smrti. (Sieglova, 2012, str. 60-72)

Stejné tak 1 na§ vyzkum zaznamenal podobna zjisténi, ze klienti chtéji dozit bez bolesti a dalSich

utrap.

Postoje ke zdravotnictvi byly odliSné na zdkladé¢ zkuSenosti klientd. Nelze z vyzkumu
jednoznacéné tvrdit, zda je postoj pozitivni ¢i negativni. Jako zdsadni problém udavala vétSina

respondentii neprovazanost péce a sluzeb ve zdravotné-socialni oblasti.
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Postoj ke zdravotnikim opét nebyl jednoznacny. Z rozhovorl je patrna velkd ucta ke

zdravotnikiim a postoj k nim je velmi individualni, ovlivnén vlastni zkuSenosti.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaka ma byt pohledem prezivsich holokaustu vseobecnd sestra?

Pro respondenty je absolutné diilezité, aby sestra byla mild, vlidnd a usmévava. Pojem vlidna
se vyskytl téméf u vSech dotazovanych. Déle je pro vétsSinu dilezité, aby byla sestra empaticka.

Za dalsi dalezitou véc povazuji zru¢nost sestry.

Pro vétSinu z dotazovanych neni dilezité, aby sestra méla vysokou Skolu, ale méla kvalitni
znalosti v oboru Osetiovatelstvi. Zakladni historické znalosti a vSeobecny piehled u sestry

povazuji za standard. Pozitivné hodnoti, kdyZ je sestra upravena.

Vsechny uvedené charakteristiky jsou nezbytnou soucasti profesiondlniho image sestry.
Z vyzkumu Poncové (2009) vychazi, Ze odbornici, kteti kazdy den pracuji s prezivSimi
holokaustu, uvadi, ze pro jejich klienty je dilezité, aby méli jistotu, Ze ten, kdo se o né stara, je

skute¢ny odbornik ve svém oboru. S timto nazorem se ztotoziujeme.

Siegelova (2013) ve svém vyzkumu hovoftila s pteziv§imi holokaust o Zivotnich hodnotach.
V téchto textech se tvrzeni o potfebé mit u sebe vlidnou, milou a usmévavou oSetfovatelku

naprosto shoduje s nasim zjisténim.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Ma holocaust dopad na aktuadlni zdravotni stav prezivsich?

VSichni naSi respondenti udavaji kauzdlni souvislost s holokaustem a jejich aktualnim

zdravotnim stavem. Nejcastej$i zdravotni problémy, které piezivsi udavaji, jsme zaznamenaly

Vv oblasti pohybového aparatu. VétSina z respondentti udavala pritomnost dlouhodobé bolesti.

Studie Keinan-Broker a Vin- Raviv (2013) Cancer in Israeli Holocaust Survivors: The Impact of
Famine? zduraziuje vliv vyzivovych deficitd pfi pobytech ve véznéni na vznik nadorovych

onemocnéni.
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Vliv stresu a vyzivovych deficiti pro vznik osteopordzy pripomina vyzkum Marcuse a Menczela
(2007) Higher prevalence of osteoporosis among female Holocaust survivors. Studie obecné

piipominaji potfebu specialniho poradenstvi pro piezivsi.

Holokaust neovlivnil pfezivsi pouze po strance fyzické, ale predevSim po strance psychické.
U vétsiny doslo po navratu z koncentracnich tabord k rozvoji Posttraumatické psychické
poruchy. Tato skuteénost byla mmnohokrat potvrzena vyzkumy v Cechach i zahranii. O
zavaznosti tohoto problémy svéd¢i prace Rafael Institutu v Praze, ktery vznikl v roce 2006 z
iniciativy pracovni skupiny Rodiny po holocaustu. Hlavnim poslanim tohoto institutu je
psychologickd pomoc a pomoc pracovnikli pomahajicich profesi, které spojuje odborny zajem o
1é¢bu a prevenci psychického traumatu, zejména z doby 2. svétové valky. Kromé pomoci
samotnym prezivS§im je pomoc Rafael institutu zaméfena na pomoc dalSim generacim.

(Cermakova et al, 2013, Cermékova, 2012)

Vyzkumna otazka ¢. 5
Jaka je pfedstava piezivSich o kvalitni oSetfovatelské péci?

Pro respondenty je velice dulezity pocit jistoty a bezpeci. Kvalitni péce je pro né ta, kterd jim
nebere nebo nesnizuje jejich distojnost. O kvalité péce svedci klidné, hezké a bezpecné prostiedi,
ochotny, pfijemny, vlidny a usmévavy personal. Dale je kvalitni péfe synonymem zivota bez

bolesti a dalSich utrap.
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12 Zavér

Cilem ¢. 1 bylo zjistit postoj piezivSich holocaustu ke zdravi, zdravotnictvi a oSetfovatelskému
Postoj ke zdravotnictvi a zdravotnikiim je naprosto individualni a odvisly zejména od vlastni

zkusenosti. U vétSiny mizeme konstatovat, ze maji velkou uctu ke zdravotnikiim.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jaké vlastnosti a schopnosti sester jsou pro prezivsi holokaust dulezité.
Muzeme konstatovat, Ze pro respondenty je dulezité, aby sestra byla mild, vlidnd a usmévava
a empaticka. Za dalsi dilezitou véc povazuji zrucnost sestry. Pro vétSinu z respondentii neni
dalezité, aby méla sestra vysokou Skolu. Zakladni historické znalosti a vSeobecny piehled u

sestry povazuji za standard. Pozitivné hodnoti, kdyZ je sestra upravena.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jaké jsou predstavy prezivsich holokaustu o dobré oSetfovatelské péci.
Z vyzkumu je patrné, Ze dobra oSetfovatelska péce je takova, kterou si poskytnou sami, bez
pomoci druhych. Pokud nezvladnou péci o sebe, automaticky tuto péci vyzaduji od zdravotniki.
Dobra oSetfovatelska péce je takova, kdy se sestra vciti do situace klienta a pochopi, co klient
potiebuje. Za dalsi diilezitou véc povazuji to, aby byla péce poskytnuta co nejdiiv po zavolani
zdravotnika. Mizeme dale konstatovat, Ze dobrd oSetfovatelskd péce je pro ptezivsi holokaust

synonymem péce bezpecné.

Cilem ¢. 4 bylo stanovit specifika oSetfovatelské péce a specifika pfistupu k pfeZiv§sim holocaust.
Zasadni specifikum je respekt k nejriznéjSim potfebam a ptranim piezivsich, které mohou byt
mnohdy velmi zvlaStni. VZzdy je nutné mit na mysli trauma, které pieziv§i prozil,

a které miZe tyto projevy a potieby ovliviiovat. (Cerméakova, 2012)

Také by mél personal d€lat vSe proto, aby u svych klientii zbytecné neprobouzel svym chovanim
a Ciny vzpominky na dobu valky a véznéni. Pro pfezivsiho je velice dulezitd rodina a proto,
pokud ji klient ma, je dtlezité ji zapojit do péce. Posledni specifikum, na které chceme upozornit,
je fakt a nutnost bezpeci. Pocit ochrany a bezpeci je v oSetfovatelské péci naprosto zdsadni.
(Cermakova, 2012) S témito specifiky by méli byt seznameni studenti lékaiskych i nelékatskych

studijnich obort jiz v rdmci své pregradudlni ptipravy.

69



Dale vnimame jako nutnost poucit zdravotnicky persondl v nemocni¢nich zatizenich, ale také v
agenturach domaci péce a zatrizenich socialni péce. Tato specifika jsou sice zamétena na prezivsi

holokaust.
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14 Prilohy
Piiloha A Podklady pro rozhovor

1) Doména: Hodnoceni stari
Kategorie — Zmény ve stafi.

Kategorie - Pozitivni hodnoceni stafi.
Kategorie - Negativni hodnoceni stafi.

2) Doména: Postoje

Kategorie- Postoj ke zdravi.

Kategorie- Postoj ke zdravotnictvi.

Kategorie- Postoj ke zdravotnickému personalu

3) Doména: Obraz ..dobré* sestry

4) Doména: Predstava o ..dobré oSetrovatelské péci*

5) Doména: Vliv holocaustu na zdravotni stav klienta

Kategorie — Vliv holocaustu na zdravi

Kategorie - Vliv holocaustu na Vas jako na ¢lovéka

Zavér: Co byste potteboval/a, abyste se citili dobie pii péci sestry?

75



Piiloha B Informovany souhlas se zapojenim do projektu
Jméno a prijmeni vyzkumnika: Bc. Michaela Krcilova

PhDr. Katefina Cerméakova, DiS.(vedouci diplomové prace)

Pracovisté: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Nazev projektu: Historie a souCasnost osetfovatelstvi

Cilem této Casti je zjistit ndzory a postoje respondentt (ptimych prezivsich holocaustu) na zdravi,
zdravotnictvi a zdravotnicky personal. Dale chceme zjistit, jaké jsou pfedstavy piezivsich o
dobré oSetifovatelské péci.

Zpusob provedeni sbéru dat: strukturovany rozhovor
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat:

Prezentace dat: anonymizované zpracovani dat

Kaéd osoby zapojené do projektu.

Souhlas osoby zapojené do projektu: Ja nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti v projektu.
Byl (a) jsem podrobn¢ informovan (a) o cilech, ptinosech, rizicich projektu a o jeho prubéhu, a o
povaze moji ucasti v ném. Rozumim, ze mé jméno se nebude nikde v této studii vyskytovat, ani v

referatech o ni. Souhlasim také s dal§im vyuzitim vysledkil projektu pod podminkou uchovani
anonymity. Uvédomuji si, Ze sviij souhlas mohu bez udani divodu kdykoli odvolat, aniz by to
m¢élo jakykoli vliv na zachdzeni s moji osobou do budoucnosti.

Datum:
Podpis osoby zapojené v projektu:

ProhldSeni vyzkumnika: Zavazuji se k zachovani mlcenlivosti o skute¢nostech, o nichz se
dozvim v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Prezentovana data budou
anonymni.

Informace piedal a objasnil: (doplnit jméno a prijment)

Datum: Podpis vyzkumnika:
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