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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje tématu Zivotniho piib&hu a jeho pojeti v odetfovatelstvi. Zivotni
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popsat a zmapovat jednotliva pojeti zivotniho piibéhu, jeho historicky vyvoj a jeho moznosti
vyuziti v oSetfovatelstvi. Ze zjisténych vysledkl byla stanovena doporuceni pro praxi, vzdélani
a vyzkum v oSetfovatelstvi a vytvorena dvé schémata reflektujici vzajemné vztahy a historicky

vyvoj zivotniho ptib&hu.
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Life story and its concept in nursing — a scoping review
ANNOTATION

The thesis deals with the topic of life story and its concept in nursing. The life story has great
potential in nursing, which has not yet been exploited. The work tries to describe and map
individuals conceiving life stories, its historical development, and its possibilities of use in
nursing. From the obtained results, recommendations for practice, education and research in
nursing were determined and two schemes reflecting mutual relations and life story

development were created.
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UvVOD

7P je soudasti zivota kazdého ¢lovéka. Je jeho jedinednym otiskem, podobné jako je otisk prstu.
Kazdy ¢lovék ma svij ZP, ktery chce vypravét. Pokud chee sestra opravdu naplnit potieby
svych pacientli, musi jim naslouchat. Pokud se tak stane, velmi rychle zjisti, Ze pacientim
nejvice zalezi na tom, aby s nimi bylo jednano s Gictou a respektem. Pacientiiv ZP ho &ini
odbornikem na jeho Zivot a jeho zkuSenosti s nemoci. Naslouchani pacientovi pomdha sestram
vidét pacienta jako jedine¢nou lidskou bytost. Jak fekl jeden z pacientt: ,,Neznas me, dokud Ti

nereknu svuj pribéh “ (Fitch, 2020, s. 2).

Jednim z cila evropského regionu svétové zdravotnické organizace je celozivotni ptistup (life
course), jehoz cilem je zefektivnit zdravotnické intervence v priib&hu Zivota jednotlivee. CR,
ktera je soucasti tohoto regionu, pracuje na aplikaci tohoto cile do zdravotnické praxe (Regional
office for Europe WHO, © 2021). Také mezinarodni rada sester definuje filozoficky zaklad
soudasné péce jako na &lovéka zaméieny piistup, jehoz soudasti je i prace s ZP pacienta (ICN

strategy priorities, © 2021).

Ptibéhy provazi lidstvo odpraddvna. Lidé si své zkuSenosti piedavaji pomoci piib&ht.
Myslenka ptfibéhu neni pro moderni oSetfovatelstvi ni¢im novym. Mnoho vyznamnych
osobnosti svétového osetiovatelstvi se k ZP a jeho vyznamu vyjadfilo. Zminim jen nékteré:
Florence Nightingale, Cecile Saunders, Lilianne Juchli ¢i Naomi Campbell. Jiz tato skutecnost

poukazuje na vyznam ZP.

Velmi dobie pohled na ZP vystihl Randall. Jednou z centralnich asumpci pfi praci s ZP je, Ze
lidsky Zivot je po strance biografické slozity a dynamicky. Zaroven nelze na biografii jedince
nahliZet pouze z biologického pohledu. Narativni perspektiva pohliZi na tvorbu ptfibéht jako na
néco, co je nepostradatelnou soucasti lidskych Zivoth. Ptibéht, které zrcadli nejen kombinaci
genetickych predispozic, ale i véci osobni, kazdému jedinci specifické — zkuSenosti a osobni
rozhodnuti. Nejedna se jen o néjaky pribeh, ktery jedinec vypravi. On tim ptib&hem je. Je jeho

soucasti (2014, s. 27).

CR podporuje a vychéazi z mezinrodniho oSetfovatelského piistupu na jedince zaméfené péce.
Neexistuje jednotné shrnuti ZP, které by objasnilo jeho pojeti a nejéastéjsi vyuziti
v oSetfovatelstvi. V zahrani¢i se podobné prace objevuiji a s terminem ZP je pracovano. V CR
dosud neni této problematice vénovana dostate¢na pozornost. Bez dostatecného teoretického

zakladu neni mozné rozvijet jeho praktické vyuziti.
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CIiLE PRACE

l. Zmapovat teorii ZP v oSetfovatelstvi pomoci scoping review.
2. Popsat vyvoj ZP v odetfovatelské teorii.
3. Zjistit moznosti vyuziti ZP v oetiovatelstvi.
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I TEORETICKA VYCHODISKA ZIVOTNIHO PRIBEHU

Vsechny citace z anglickych a némeckych zdrojt pielozila a parafrazovala sama autorka prace.
Vétsina anglickych odbornych terminti nebyla ptekladana a jsou uvedena v textu v ptivodnim
znéni. Dlvodem je jejich dostate¢nd srozumitelnost v ptivodnim jazyce a nedostatek ¢eskych

ekvivalentu.

Tato Gast prace predstavuje ZP s jeho teoretickymi vychodisky. Pojeti ZP je rozdéleno do
4 kapitol: biografie, narativ se storytelling, life story work (LSW) a life review s reminiscenci.
V kazd¢ kapitole je dané pojeti definovano, je popsan jeho historicky vyvoj, vztah k profesi

sestry, vyuziti a komu je dané pojeti indikovano.

Anglické slovni spojeni pro ZP — life story znamena popis fady udalosti tvoficich Zivot Elovéka.

Mezi anglicka synonyma se tadi slova biography, narrative ¢i narration (Lingea, 2010).

ZP neni zaleZitosti pouze poslednich let. P¥ibéh sam o sobé lidstvo provazi jiz od jeho po&atku.
S nejvétsi pravdépodobnosti si jiz pravéci 1idé pii vecernim ohni vypravéli své pribéhy. Touto
formou zpracovavali kazdodenni zazitky. Potfeba vypravét a naslouchat pribéhiim je lidstvu
zcela vlastni. Bez ptibéhu pozbyva lidsky Zivot svého smyslu. Podstatné na ZP neni jeho
pravdivost, ale pocity, které v €lovéku vyvolava. Zcela jisté neni racionalni ani paradigmaticky

(Bohm, 2015, s. 141).

Prvni zminku o ZP a jeho vyznamu pro pacienta popisuje ve své knize Notes on nursing sama
zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi Florence Nightingale. Tato kniha byla poprvé
publikovana jiz v roce 1860 a Nightingale v ni povzbuzuje sestry v naslouchani pacientovi, jeho
pribéhu (1946, s. 40). Nasleduje pomérné dlouha doba, kdy ptibéh pacienta neni v péci piilis
zohlednovan. Dal§i zminka o ném se objevuje aZ v ¢lanku Butlera zaméteném na life review a

reminiscenci, publikovaném v roce 1963 (viz kapitola 4).

Dalsi z vyznamnych osobnosti evropského osetiovatelstvi vénujici se tématu ZP je §vycarska
sestra Liliane Juchli, kterd se vénovala zejména jeho biografickému pojeti. Biografické

souvislosti vyuziva k tvorbé map aktivit denniho zivota (Prochazkova, 2019, s. 50).

Osetfovatelstvi je v jedné ze svych mnoha definic pfipodobniovéano ke studiu Zivotniho procesu
unitarni lidské bytosti (Rogers, 1970, s. 15). Autorky konceptu teorie ptibéhu (viz podkapitola
2.1.) propojuji osetiovatelské znalosti a ZP. O3etfovatelské znalosti zkoumaji cely lidsky Zivot

a s nim spojené zkusenosti a procesy (Smith et al., 2018a, s. 5).
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1 Definice jednotlivych pojmi

1.1 Narativ a storytelling

Narativ je v oSetfovatelstvi nejCastéji spojovan s pojmem narativni péce (pfipadné narativni
osetfovatelstvi). Narativni péc¢i jsou minény: ,.intervence, které se ve své implementaci zameruji
na cloveka a jeho nebo jeji unikatni narativ. Podle toho je narativni péce zakladni péci, tak
esencialni, jako je poskytnuti jidla, nebo pristresi, nebo zdravotni péce‘ (Bohlmeijer et al.,
2011a, s. 400). Ze zminéné definice vyplyva, Ze narativni péce je pojetim péce, novou filozofii,
kterd ma potencidl soucasné oSetfovatelstvi transformovat (Bohlmeijer et al., 2011b,

5. 364-370).

Narativ a storytelling jsou dle né¢kterych autorti povazovany za synonyma (Berendonk, 2017;
Hall et al., 2011), dle jinych jsou povazovany za dva odlisné terminy. Napt. Latour (2007,
s. 210) povazuje piibéh za zaklad storytelling, k jehoz sdéleni je potifeba vypravéce a

naslouchajiciho.

1.1.1 Biografie

Biografie je pojetim ZP nejvice spjatym s o3etfovatelskym procesem. Mylné je obéas
prirovndvana k pouhému sbéru informaci. Toto pfirovnani je netplné. Opomiji velmi
podstatnou cast, kdy ziskané informace jsou plynule integrovany do oSetfovatelského procesu,

pfedevsim do plant péce. Ovliviuji cely oSetfovatelsky proces (Prochazkova, 2019, s. 62-64).

V péci je biografie definovdna jako: ,,soubor informaci o jedinci.“(Prochédzkova, 2019,
s. 51).Tyto informace jsou déle rozvijeny a jsou vyuzivany v péci. Biografie se d¢li dle aktivity

pacienta na aktivni a pasivni (Prochdzkova, 2019, s. 51).

1.1.2 Life review a reminiscence

Life review a reminiscence jsou dva terminy, které maji mnoho spole¢ného — praci s minulosti
a vzpominkami; zaroven 1 odliSného piedev§im jejich vyuZiti. Life review lze pfirovnat
k ,,reorganizaci minulych zkuSenosti“ (Butler, 1963, s. 67-68). Reminiscence je
v oSetfovatelstvi definovana jako ,.proces vybavovani si dlouho zapomenutych zkusSenosti a

uddlosti, které jsou pro osobu nezapomenutelné‘ (Burnside, 1992, s. 856).

1.1.3 Life story work
LSW je pfistup k praci s clovékem a jeho rodinou, s cilem zjistit vice o jejich zivote. Ziskané
informace jsou zaznamenany a pouZity pii tvorbé kone¢ného produktu, ktery je vyuzivan v péci

(McKeown et al., 2015, s. 238-239).
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2 Narativ a storytelling

Tato kapitola se podrobnéji vénuje teorii pfibehu, ktera je v praxi aplikovana ve formé narativu
nebo storytellingu. Ustfednim tématem tohoto pojeti ZP, a¢ teoretickém nebo praktickém, je

piibéh.

2.1 Story Theory

Teorie piibéhu se fadi mezi teorie sttedniho rozsahu. Jedna se o profesionalni model praxe.
Vytvati teoreticky ramec pro praci s pribéhem, ktery je v praxi ze strany sester hojné vyuzivan.
Ve vétsing ptipadl se jednéd pouze o intuitivni chovani sestry, které do vytvoreni teorie ptibéhu
nebylo teoreticky podlozeno. Cilem obou autorek byl dalsi rozvoj praxe a vyzkumu (Smith et

al., 2018b, s. 11-12).

Vyse zminéné myslenky byly poprvé publikovany v roce 1999 (Smith et al., s. 205-210)
s nazvem Attentively embracing story. Nazev byl nakonec zménén na teorii ptibéhu z divodu
lepsiho vyjadieni komplexity této teorie. Teoreticky zdklad tvofi ptibéh, ktery je definovan

jako: ,,vnitrni lidsky zdroj, ktery dava smysl* (Smith et al., 1999, s. 207).

Ptibéhy vyjadiuji o ¢lovéku mnohé, kym je, co zazil a kam chce se svym Zivotem sméfovat.
Ptibéh autorky popisuji jako vypravéni, které prezentuje vztah jedince k sobé samému.
Vypravéni je vedeno formou védomého rozhovoru, jehoz cilem je nastolit u pacienta vnitini
klid. Podminkou procesu je piijmuti vlastniho pfibéhu. Uménim sestry v této teorii je vedeni

rozhovoru a jeji velmi pozorné naslouchéni pacientovi (Smith et al., 2018a, s. 225-227).

Teorie pfibé¢hu podporuje vztah sestry a jedince, ktery napomahd procesu podpory zdravi.
Zékladem je vzajemny dialog. Skrze néj ziskava sestra informace o jedinci, zejména ty tykajici

se jeho zdravi (Smith et al., 2018a, s. 225).

Jednou z funkci teorie ptibehu je pomoc pacientovi pfi rozhodovani. V teorii ptibéhu je na
ptib¢h pohliZeno v narativnim kontextu, skrze ktery je pojiman jako narativni udélost, pomoci
které si jedinec utvaii vztah k vlastni osobé. Piibéh vyjadiuje narativ skrze udalosti, které jsou
popisovany, tak jak si je jedinec zapamatoval. Dava jedine¢ny pohled na zkuSenosti, vyznam a

myslenky jedince, které usnadiiuji proces rozhodovani (Smith et al., 2018a, s. 228-229).

Teorie piibéhu je vyuzivana nejen v oSetiovatelské praxi a vyzkumu, ale téZ v oSetfovatelském
vzdélavani. Byla zakomponovéna i do struktury klinického kurzu uréeném pro vysokoskolské
studenty. Vysledkem bylo vytvofeni inovativni vyukové strategie, ktera zvysila kvalitu

praktickych dovednosti u vSech zucastnénych studenti (Carpenter, 2010, s. 28-32).
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2.2 Storytelling

Podstatu storytelling velmi dobfe vystihla ve svych slovech Campbell, ktera popisuje svoji
osobni zkuSenost s jednim z pacientd: ,,On mé naucil, zZe vSichni mame néjaky pribeh
kvypraveni, a kazdy si prejeme mit nékoho, kdo by nam naslouchal. On mé naucil, ze
naslouchani pribéhum pacientii je soucasti oSetrovatelstvi. A ja jsem naucila jeho, Ze byt

schopen mluvit o svém pribéhu je soucasti procesu hojeni “ (2003, s. 48).

Dle Fitzpatricka je storytelling jednou z forem narativniho oSetfovatelstvi. Tyka se pfedevsim
osobnich zkuSenosti pacientti a jejich rodin. Storytelling 1ze vnimat jako promyslené uvazovani
nad dilezitymi situacemi pro pacienty a rodiny. Takto ziskané informace a pfibéhy mohou
slouzit k dalSimu vzd€lavani sester a studentll oSetfovatelstvi. Storytelling je velmi Casto
vyuzivan v oblasti vzd€lavani. Jeho nové formy a vétSi dosah se rozvinuly predevsim
v souvislosti s rozvojem digitalnich technologii (2017, s. 1; 2018, s. 4-6; Fitzpatrick et al., 2019,
s. 131-133).

Storytelling v oSetfovatelském kontextu byl poprvé zminén Bennerem (1991, s. 1-21), kde
zminuje, ze zkuSend sestra by méla umét pracovat a vyuzivat storytelling ve své praci.
Storytelling byl a je 1 nadale rozvijen v oSetfovatelstvi. Je upozorfiovano na jeho skrytou silu
(Lindesmith et al., 1994, s. 186-187). Je popisovan jako velmi mocny nastroj v rukou sester a
pristup, ktery humanizuje osetfovatelstvi (Bowles, 1995, s. 365-369). Byl vytvoien projekt
zaméfeny na jeho vyuZiti pfi vzdélavani studentli bakalatského programu oSetfovatelstvi
(Wheeler et al., 2016, s. 172-176). Navrhy o dalSich moZnostech jeho vyuZiti pti vzdélavani

studentil oSetfovatelstvi popisuje ve svém ¢lanku Billing (2016, s. 109-110).

Mitty zmifluje, Ze v béZné praxi ma sestra ¢asto moznost vyuzit storytelling, bohuZel této velké
prilezitosti ve vétSiné piipadid nevyuZziva. KdyZ pacient pfichazi za zdravotnikem (lékafem,
sestrou) je ¢asto dotazovan na svoji minulost — osobni historii napt. zda byl jiZ nékdy na operaci.
Pacient vzpomina. Znovu se mu vybavuji riizné ¢asti jeho ZP. Neni si ale vzdycky jisty, zda
ma, komu sviij ZP sdélit. P¥itom storytelling miize zdravotnikéim v mnohém pomoci. Pokud
znaji ZP pacienta, mohou ho 1épe pochopit. Vidét souvislosti a mit vice pochopeni pro jeho

rozhodnuti ohledn¢ zdravotniho stavu (Mitty, 2010, s. 59).

Mitty mimo jiné poukazuje na zajimavy fakt, Ze lidsky mozek je pfirozené uzpiisobeny ke
storytellingu. Mozek je uzplsoben na piijem velkého mnoZstvi informaci, se kterymi je
schopen dale pracovat. Ttidit je, vyhodnocovat a pamatovat si je. Ke storytelling je toto vse

potfeba. Z tohoto hlediska je nejdillezit€jsi ¢asti mozku hippokampus, ktery slouzi jako
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ustiedna, kde se udalosti zpracovavaji, tfidi a distribuuji do ostatnich ¢asti mozku k trvalému

ulozeni a pfipadnému znovuvyhledani (2010, s. 60).

Storytelling ma nékolik funkci. Nenahraditelnou z nich je jeho validace a ocenéni osoby. Zivot
pacienta je pfibéhem postavenym na realité¢ (podobné jako jakykoliv jiny dikaz), na
provedenych rozhodnutich. Je to ptibéh o cloveéku. A je to piredevsim piibch, ktery mize mit
terapeuticky ucinek na seniora, ktery je vlastnikem téchto faktii a zkuSenosti a mize je vyuzit
k vypotadani se svou budoucnosti (Mitty, 2010, s. 58). Dalsi z jeho vyznamnych funkci je
vytvareni identity ¢lov€ka. Od détstvi az do smrti v prubéhu rozhovort mluvi ¢lovek o svém
zivoté. Jednd se o nezbytnou soucést zivota kazdého Clovéka, sviij piibéh sdilet s ostatnimi
lidmi. Bez sdileni s ostatnimi se ¢lovék nemiize rozvijet. Radi se sem téZ ocenéni t&zkych
zivotnich chvil a jejich mozZné proziti jako smysluplnych udalosti (Specht-Tomann, 2017, s. 7,

14-16).

Storytelling je tvofen rozhovorem o ZP. Lze ho chapat jako akt formovéni Zivota. Vytvafi
pokoj, pfindsi smysl, a mé pro kazdého sviyj individudlni vyznam. Pfi rozhovoru je dilezité
vytvofit atmosféru divéry. Pti jeho vedeni je vhodné pokladat tzv. jak-otazky, které povzbuzuji
pacienta a i jeho ochotu mluvit. Je tieba se vyvarovat tzv. proc¢-otdzkam, protoze ¢asto navozuji
pocity viny a nutnosti obhajoby. Ticho i nepterusitelny tok feci jsou jako dvé strany téZe mince.
Obé jsou soucasti skutecného rozhovoru. Je uménim dokazat rozpoznat, kterou je v rozhovoru
zrovna potieba pouzit. Usp&ny rozhovor zaleZi nejen na vngjsich podminkach, ale i na

osobnich vlastnostech jedince vedouciho rozhovor (Specht-Tomann, 2017, s. 7-9, 20-22).

Pfi storytelling musi byt sestra velmi opatrna, protoZe na povrch mohou vyplout nejen pozitivni
a vyfeSen¢ problémy, ale téZ ty nevyteSené. Jejich feSeni mize byt vhodné delegovat na dalsi

odborniky ze zdravotnického tymu (Specht-Tomann, 2017, s. 14-16).

Sestra zastdva vyznamnou roli pii storytelling. Pacienti potfebuji v kritickych Zzivotnich
situacich nékoho jako protéjsek, ktery je dokaze podpotit a zarove tihu jejich ZP dokaZze unést

(Specht-Tomann, 2017, s. 19).

Storytelling je velmi indikovan u seniorti. Snizuje pocit osamélosti. Seniofi skrze néj zazivaji
velmi dilezité pocity blizkosti a uznani. Ocenuji zdjem o jejich osobu. Miize byt téz vyuzit pii
doprovazeni v procesu smutku nebo pfi aktivizaci jedince (Specht-Tomann, 2017, s. 63). Je téz
indikovan v péci o termindlné¢ nemocné pacienty. Aspekt vztahu v komunikaci je jednou
z nejpodstatnéjSich soucasti péce. Jedna se Casto o posledni moznost umirajich vyjadfit sva

ptani (Specht-Tomann, 2017, s. 92).
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2.3 Narativ

Narativ je v oSetfovatelstvi zmiflovan ¢asto v souvislosti s narativnim pfistupem. Podle tohoto
ptistupu zkusenosti davaji lidskému zivotu smysl a tvoti lidskou identitu skrze tvorbu a sdileni
ptibéhd. Muze byt pouzit jako rdmec, ktery poskytuje fadu intervenci a postupt k lepsimu
pochopenti jedineénosti toho, jak lidé vypravi sviij ZP (Villar et al., 2017, s. 44). Podobny ramec
vytvorili Bohlmeijer et al., a nazvali ho narativni pé¢i. Bylo to v kapitole Toward a narrative
turn in healthcare knihy Storying later life (2011a, s. 400-424). Tento termin o Ctyfi roky
pozdéji rozviji dalsi dva autofi z ptivodniho kolektivu autorti, Kenyon a Randall v ¢lanku

Narrative care. Introduction (2015, s. 143-145).

Dalsi, kdo se vénuje terminu narativni péce je Baldwin, ktery tika, ze v posledni dobé zaujal
narativ vice terapeutickou roli ve form¢ narativni péce. Koncept narativni péce se teprve zacina
formovat a pomalu ziskédva pevné obrysy. Zatimco jiné narativni praktiky jsou vyuzivany jiz
mnoho let napf. narativni terapie od autor White a Epston, kterd vznikla na pocatku 90. let 20

stoleti (Baldwin, 2015, s. 183).

Baldwin oznacuje narativni péci za ptistup, ktery je zalozen na vypravéni piibchu
podporujiciho pocit pohody a zdravi. Takovyto piistup se zaméfuje na jedine¢nost jednotlivych
7P, kdy zaklady piib&hti nam poskytuji zdroj informaci pro pééi. Baldwin stanovuje pomérné
Sirokou definici, kterou lze vymezit narativni péci jako oteviené naslouchani naplnéné
respektem k jakékoliv verzi €i ¢asti sd€leného ptibchu. Pti takto popsaném naslouchani miize
pacient pochopit vyznam a zaZzit v&t$i vhled do svého piib&hu, coz napoméha procesu

uzdravovani v roviné emociondlni a spiritualni (Baldwin, 2015, s. 183).

Baldwin stanovil tfi zakladni tvrzeni o narativu v oSetfovatelstvi. Pojeti lidského Ja je
konstituovano v a skrze pfibeh. Ptibéh je primarnim prvkem komunikace. Pfibéhy maji svou
nezpochybnitelnou roli ve svéte. Z nich vyplyva, ze narativ nejenze tvoti lidskou identitu, ale

téZ je fundamentalni pro komunikaci a proces rozhodovani (Baldwin, 2015, s. 184-185).

Narativni péée je propojena s ostatnimi oblastmi pojeti ZP. Life review a reminiscence jsou
v ramci narativni péce povazovany za konkrétni narativni intervence (Kenyon et al., 2015,
s. 143). V této préci jsou zatazeny do samostatné kapitoly (viz kapitola 4). Narativni péce
(oSetfovatelstvi) spole¢né s narativni medicinou velmi souzni s teorii ptfibéhu (viz podkapitola
2.1.). VSechny je spojuje silny dliraz na naslouchéni unikatniho ptibéhu druhého (Liehr et al.,

2020, 5. 24-25).
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Narativni péce predpoklada, ze kazdy ¢loveék ma piibéh, ktery mize vypravét. Byt co nejlepSim
posluchacem lidskych ptibéhi je neustaly proces. Sestra by nikdy neméla usnout na vaviinech,
protoze takovéto zaspani mize vést az k terapeutickému nihilismu. Pravé v souvislosti
s naslouchénim lidskym ptibéhtim je spojovan pojem narativni etika, ktera pomaha urcit, co je

jesteé eticky spravné a co jiz ne (Kenyon et al., 2015, s. 144).

Ptredchiidcem narativni péce je narativni medicina. Za jeji rozvoj se zaslouzila doktorka
Chamber. Toto slovni spojeni je velmi popularizované. Zahrnuje poskytovatele zdravotnické
péce do tzv. vztahu smrtelnosti, kdy je spole¢nym zdkladem huméanni ptistup k pacientovi skrze
respektujici konverzaci. Zvyraziiuje pacientovu jedinecnost, které se snazi zdravotnik
porozumét. Sama autorka rozSifuje dosah narativni mediciny i na oSetfovatelstvi a s nim
spojenou péci (Charon, 2018), kdezto vySe zminéni autofi vnimaji narativni péci jako
samostatnou oblast nezavislou na narativni medicing (Kenyon et al., 2015, s. 143-145; Baldwin,

2015, s. 183-189).

Narativni vyzkum v oSetfovatelstvi se zabyvad mnoha tématy napft. jak zlepSit kvalitu zivota
seniorll za vyuziti narativu, zda jednotlivé ptibéhy vyslovené v pribéhu vyzkumu je mozné

generalizovat (Kenyon et al., 2015, s. 143-144).

Narativ je hojn¢ vyuzivan i v praxi. Zdravotni¢ti pracovnici s piib&hy pracuji na kazdodenni
basi. Sepisuji historii pacienta (anamnézu) nebo navrhuji adekvatni oSetiovatelsky plan. Kazda
profese (sestra, 1ékaf, socidlni pracovnik) ma svlij vedouci ramec — sviij hlavni narativ — pro
pochopeni pacientova svéta. Tyto dil¢i pohledy by mély byt sjednoceny do jednoho celkového
pribéhu, ktery by odrazel pacientovu situaci a poteby (Kenyon et al., 2015, s. 144).

V praxi je nejcastéji vyuzivan narativni rozhovor. Tato technika je formou tzv. oteviené¢ho
rozhovoru, coZ znamen4, Ze rozhovor ze strany sestry neni pfesné nalinkovan a pacient ma tedy
svobodnou moznost volby tématu a sméru hovoru. Pacient je pouze vyzvan a podporovan ve
vypravéni svych zazitkli ve formé ptibeéhu. K vytvoreni ptibéhu neni potfeba zadna velka
ptiprava. Dulezitd je naopak schopnost narativni kompetence. Jedna se o specialni formu
komunikace, kterd je kazdému ¢lovéku vrozena. Pfi vedeni rozhovoru o ZP neni potieba
vymyslet slozit¢ uvedeni. O to vice je ale potfebné vytvofit, podobné¢ jako ve storytelling,
atmosféru duvéry, kterd ma tu schopnost pohltit neochotu nékterych lidi mluvit o sobé a svém

zivoté (Specht-Tomann, 2017, s. 101-102).

Narativ je nejcastéji indikovan pti doprovazeni seniorti a umirajich (Specht-Tomann, 2017,

s. 101-102).
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3 Biografie

Toto pojeti ZP je nejvice strukturované a jasné definované. V této kapitole jsou popsany
jednotlivé modely a koncepty péce. U vétSiny z nich pfevazuje piivod z némecky mluvicich

zemi. V CR byla vytvoiena Prochazkovou koncepce biografické péde (viz podkapitola 3.1.).

Slovo biografie neboli ZP, vzniklo slozenim z feckych slov bios — Zivot a grafein — psat.
Nejcastéji je spojovano s literarnim uméleckym zanrem, ktery je zalozen na popisu Zivota
n&jaké zpravidla znamé osobnosti. Biografie by méla popisovat ZP souvisle, nezaujaté a

komplexn¢ (Prochazkova, 2019, s. 51).

Prace s biografii, podobn¢ jako LSW (viz kapitola 5), je zaméfena na rozhovory o historii
zivota, které zvyraziuji a popisuji riizné aspekty ZP jedince. ReSeni vlastniho ZP mize
poskytnout uzite¢né impulsy v mnoha zivotnich situacich, usnadnit pfijeti novych zivotnich
zmén a umoznuje hlubsi pochopeni vlastnich ¢inti. Prace s biografii se zabyva individualnimi
kulturnimi a socidlnimi zkuSenostmi, udalostmi a perspektivami ¢lovéka. Odkazuje se na vse,
co ma souvislost s ZP ¢lovéka a co je v této souvislosti systematicky zaznamenano nebo
pouzivano. Jadrem préce s biografii je vzpominani, vypravéni, sestavovani a sdélovani ptib&ha,

které spojenim v jeden celek vyusti v ZP jedince (Specht-Tomann, 2017, s. 2, 7).

Prvni zminky o préci s biografii v souvislosti s péci se objevuji v 70. letech 20. stoleti. Autorem
psychobiografického modelu péce je E. Bohm, ktery zdirazioval, ze pfi poskytovani
individualni péce, musi pecujici znat ZP jedince, o kterého pecuje. Zhruba ve stejném Gasovém
obdobi vznikd koncept validace, jehoZz autorkou je N. Feill. Zamétfuje se na komunikacni
techniky, které vychazi z biografickych vzpominek, jednou ztechnik je i reminiscence

(Prochazkova, 2019, s. 50).

DalSim z koncepttl, ktery se téz objevil v 70. letech 20. stoleti, je bazalni stimulace. Autor
konceptu A. Frohlich pracuje s pojmem autobiografie, kterou vyuZziva jako podkladovy materiél
k poskytovani senzorické péce u téZce postizenych déti, kdy vychazi z hypotézy, ze kazdy
¢lovék ma schopnost se ucit novym stimulim. Tento koncept byl pfeveden k vyuZiti

v oSetfovatelstvi, zejména diky podpofte sestry Ch. Bienstein (Prochazkova, 2019, s. 50).

V 80. letech 20. stoleti se objevuje strukturalni oSetfovatelsky model M. Krohwinkel, ktera
rozsifuje aktivity vSedniho zivota o dv€ dalsi oblasti, kdy jednou z novych oblasti je zvladani

zatézovych situaci. Tato ¢ast se opira o biografickou znalost klienta (Prochazkova, 2019, s. 50).
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V 90. letech 20. stoleti se objevuje prvni legislativa v némecky mluvicich zemich, kdy se
biografie stava soucasti osetfovatelské dokumentace v geriatrické a gerontopsychiatrické praxi

(Prochazkova, 2019, s. 50).

V soucasné dob¢ se mezi nové modely péce pracujici s biografii klienta fadi napt. ,,méeuticky
model péce* jehoz autorkou je C. van der Kooij. V novych formach péce nejvice zazniva
potieba ucelené péce a pohledu na klienta, které nezastupitelné naplituje jeho biografie (jeho

ZP) (Prochazkova, 2019, s. 33, 50).

Zejména dva koncepty (smyslova aktivizace a bazalni stimulace) poskytuji Sirokou skalu
technik se zohlednénim biografie klienta, kdy reakce klienta je zadsadni a urcujici dalsi postup

péce. Jsou indikovany pro Sirokou $kalu klient (Prochazkova, 2019, s. 54).

Mezi mnoho moznych vysledkl prace s biografii 1ze vyzdvihnout individuédlni poskytovéani
péce, maximalni zvySeni moznosti spravné interpretace chovani klienta persondlem a zaroven
sniZzeni na minimum moznosti jeho Spatné interpretace. Prace s biografii pomaha navozovat
stav divéry a celkové zlepSuje vztah mezi klientem a sestrou. Zvysuje pocit bezpeci (zejména
u seniortl) jelikoz respektuje staré zvyklosti a obyceje. Obohacuje vzajemnou komunikaci a

zaroven pifi ni mizi komunikacéni bariéry (Prochazkova, 2019, s. 57).

ZP predava praktické informace o ritudlech a zvyklostech daného klienta. Tyto informace
pomahaji pecujicim napliiovat nejen zdkladni, ale 1 ,,vy$§i* potieby z Maslovowy pyramidy
potieb jako napf. potfebu sounaleZitosti a lasky. Biografie zasahuje i do spiritudlni oblasti, ktera
se déli na viru naboZenskou a osobni. Osobni vira je pro mnohé t€zko pfedstavitelnym pojmem.
Jedna se o oblast viry nesouvisejici s nabozenskym charakterem, kdy hlavni otazkou, na kterou
pedujici hled4 odpovéd, je: Cemu klient (senior) v&fil (v riznych fazich Zivota) a véfi nyni

(Prochéazkova, 2019, s. 69)?

Ptinosy biografického pfistupu pro sestry spocivaji na jedné strané¢ ve zlepSeni vztahu
s klientem, kdy se zlepSuje mira spoluprdce ze strany klienta (napf. dostatecny vhled do
individualniho chovani klienta) a na druhé strané obohaceni vlastnich znalosti, kdy dochézi
k rozSifovani osobnich 1 socidlnich dovednosti. Oba tyto pozitivni aspekty maji potencial snizit

pracovni stres a zaroven najit vhodnou strategii k jeho zvladani (Specht-Tomann, 2017, s. 155).

Biografie ma sviij vlastni specificky vyznam v dobé otfesi, nutnych zmén v Zivoté nebo na
konci zivotnich fazi, coz ji predurcuje k doprovazeni nemocnych a seniorti (Specht-Tomann,

2017, s. 2).
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3.1 Koncepce biografické péce

Autorka koncepce biografické péce, ji definuje jako: ,, Celostni pojeti péce s individualizovanou
formou péce, kterd je urcena pro cilovou skupinu seniorit v pobytovych socialnich sluzbach,
kterym poskytuje specializovanou formu péce se zamerenim na prevenci, stabilizaci a zmirnéni

fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich deprivaci“ (Prochazkova, 2019, s. 62).

Vyvoj biografické koncepce péée v CR se datuje od roku 2008, kdy v ramci vzdélavani v NCO
NZO v Brn& byla poprvé piedlozena informace o biografii (ZP). Tato prvotni informace
vyvolala zajem, skrze ktery se koncepce na tizemi CR zacala dale rozvijet a vyvijet do sou¢asné
podoby. Koncepce biografické péce ma nejblize k psychobiografickému modelu péce, ktery je
ale védom¢ zredukovan na dvé vychozi oblasti: hybnost (mobilitu) a orientaci seniora. Tento

koncept byl vytvoren priméarné pro péci o seniory (Prochazkova, 2019, s. 61).

Koncepce biografické péce vznikla sloZzenim ze 3 modelt péce pochdzejicich ze zépadni
Evropy. Konkrétné se jednd o modely ¢i koncepty péce téchto autort: Erwina Bohma
(Rakousko), Moniky Krohwinkel (Némecko) a Cory van der Kooij (Holandsko). Téma

biografie rezonuje vSemi témito koncepty ¢i modely (Prochazkova, 2019, s. 33-34).

Psychobiograficky model péée vychéazi z ZP seniora, ktery je zarovei kli¢em k pochopeni a
pristupu k seniorovi (Prochdzkova, 2019, s. 37). Vice je popsano v samostatné¢ podkapitole

(viz 3.2.).

V systémovém modelu pé¢e M. Krohwinkel je hlavni centrum z4jmu zaméfeno na jednotlivé
oblasti péce v kontextu aktivit denniho zivota. Velkym piinosem modelu je nejen zaméteni na
zakladni potfeby Cloveéka, ale 1 na klientovu Zivotni historii z riznych uhld pohledu. Péce je
vnimana v pfimém vztahu k aktivitdm vSedniho Zivota. Prvnich jedenact oblasti bylo ptevzato
z modelu Roperové, Krohwinkel ptidala jeSté dveé oblasti: zabezpeceni socialni ¢asti Zivota a
kdy biografie spolecné s kulturou, je nejvice zasadni pro podkategorii s ndzvem zkuSenosti,
které podpofily a rozvinuly existenci osoby. V tomto modelu péce je kladen diiraz na primarni
sestru, zejména na vztah mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou (Prochazkova, 2019,

s. 35, 42-43).

V roce 1990 je tento model (ADL) rozSiten o pismeno B (z némeckého slova Beziehung,
vztahy), které jsou podstatnou soucasti péce. Tento strukturdlni model je v Némecku stale
aktudlni, zejména jako podkladovy materidl oSetfovatelské dokumentace. Od roku 2018 je

vyuzivana zkracena verze, kdy z 13 byl pocet sniZzen na 6 dokumentac¢nich rovin a omezil se 1
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pocet podpist na jeden v pritbéhu smény sestry. Podili se na zvySovani kvality péce a vyuziva

se predevsim v dlouhodobé péci (Prochazkova, 2019, s. 44).

Biografie je podstatnou soucasti modelu M. Krohwinkel. Ma nezpochybnitelné misto v oblasti
mapovani zivota — zvyklosti seniort. Bez téchto znalosti nemuze sestra poskytovat dostate¢né
kvalitni oSetfovatelskou péci. Sama autorka vnima veliky potenciél biografie v oblasti zvladani
zatézovych situaci. Pokud chce sestra pochopit seniora, je nezbytné zohlednit jeho prozity zivot

(Prochazkova, 2019, s. 45).

Mezi novéjsi osSetrovatelské modely lze zatradit i mieutik — oSetfovatelsky model, ktery se
veénuje zejména specifickému vztahu mezi sestrou a klientem, a emocionalnim prozitkiim s tim
spojenym. Jedine¢nost tohoto modelu je v jeho pohledu na prozity zivot. Sama autorka Cory

van der Kooij podporuje kreativni slozku osetfovatelské péce (Prochazkova, 2019, s. 35).

Kazdé zatizeni v CR miize zvolit vlastni cestu v poskytovani biografické péée. Pro poskytovani
koncepce biografické péce jsou jednotlivé kroky jeji implementace do praxe popsany v tzv.
ABECEDE biografické pége, ktera byla vytvofena ,na miru® pro situaci Geské praxe

(Prochazkova, 2019, s. 62).

V ramci tzv. ABECEDY je dileZité zdiraznit pismeno B, které piedstavuje biografii (ZP
seniora). Smyslem celé prace s biografii je nalézt klic ke klientovi, kdy pomuckou, kterd
pomaha kli¢ najit, je ZP klienta. Biografie v této fazi pomaha sestram pii sbéru informaci o
klientovi, kdy se nezamétuje pouze na stafi, ale na cely klientlv Zivot, véetné détstvi a dospivani

(Prochazkova, 2019, s. 94-95).

Geriatrickd a gerontopsychiatricka péce zamétend na seniory se humanizuje zejména na zakladé
znalosti ZP seniora. Tato znalost ovliviiuje kvalitu Zivota nejen seniora, ale i pecujiciho

personalu (Prochazkova, 2019, s. 19).

Zavéerem této podkapitoly je dilezité zminit, Ze sbér biografickych informaci o seniorovi je pro
vSeobecnou sestru vymezen v zdkon€ o socidlnich sluzbach ¢. 620/2006 Sb., kdy je za
odbornost 913 oznacena vSeobecna sestra v socidlnich sluzbach. Jeji Cinnost je vymezena
piehledem vykoni, do kterého je zatazen i vykon péce 06611 — ,Zavedeni nebo ukonceni
odborné zdravotni péce, administrativni cinnost sestry, kterd musi vést v patrnosti duleZité

¢

informace, které se tykaji zdravotniho stavu seniora i ve vztahu s biografii seniora.
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3.2 Psychobiograficky model péce podle Bohma
Psychobiograficky model péce se tfadi mezi nejvice vyuzivané modely péCe, zejména
v némecky mluvicich zemich. Koncepce biografické péce Cerpa z velké miry pravé z tohoto

modelu péce (viz podkapitola 3.1.).

Vramci modelu je pracovano spojmy multikulturni biografie a psychobiografie.
Psychobiografii 1ze piirovnat k ZP s emocionalnim podtextem, ktery se zpracovava podle
ptfedem uréenych metod. Folklor ma sviij velmi specificky vyznam v psychobiografii. Jedna se
o ptvodni lidovou moudrost, ktera odrazi bézny zivot. Utvarel u seniora jejich détstvi a mladi
a zprostiedkovaval jim pocit domova. Lze ho oznacit za zakladni vzorec byti. Pomaha pfi
porozuméni copingovym ritualim, zejména u regredovanych seniord (Bohm, 2015, s. 141).
Multikulturni biografie zduraziiuje vyznam kultury a jeji pochopeni ze strany sestry pfi
poskytovani péce u klientd, ktefi pochdzi z jiného kulturniho prostiedi. Tato forma biografie
nabyva na dilezitosti pfedev§im u klienti s kognitivnim deficitem a u klientli s jazykovou

bariérou (Prochazkova, 2019, s. 34).

Psychobiograficky model péce se velmi zamétuje na psychiku klienta. Propojuje poskytovani
pé&e s ZP seniora, s jeho zvyky a ritudly. V praxi méni smysleni sester, které se musi zamyslet
nad tim, jak klienta pochopit a jakym zptisobem mu poskytnout odbornou péci vychazejici

z jeho biografie (Prochézkova, 2019, s. 37).

Tento model péce meéni v mnohém ptistup k péci. Na symptomy stafi nepohlizi jako na projev
nemoci, nybrz jako na projev biografickych fenoménli. Takovy pohled davd moZnost
duSevné-rehabilitacnimu postoji ve smyslu teorie reverzibility. Lze si ho vylozit 1 jako péci
podporujici zdravi. Vychodiskem modelu je zvoleni thymopsychické biografie, ktera je zaroven
1 zpisobem nahliZeni na aktualni problémy klienta, dfive oznacované jako symptomy. B6hm
zdirazije, ze pii péci o seniory by méla byt primarni péce o dusi, nikoliv o télo (Bohm, 2015,

s. 18).

V modelu se pracuje s copingovymi strategiemi, které oziejmuji Casto ,,infantilni* chovani
klient s kognitivnim deficitem. Pohled ¢lovéka na svét je ovlivnén jiz od jeho détstvi, od
obdobi tzv. primarni socializace. V této dobé utvari pohled na svét predevsim rodina a prostiedi.
V rliznych zatézovych situacich se vétsinou ¢loveék vraci — na zékladé instinktu — ke spodnimu
copingu neboli regresnimu jednani, ke svému osvéd¢enému infantilnimu chovani. Toto jednani
je Cloveéku daveérné zndmé a pro pocit jistoty se k nému opakované vraci. Pojem coping ma

v ramci modelu velmi Siroké pojeti. V péci mu lze ptifadit vyznam jako mechanismu zvladani
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zatézovych situaci anebo na n¢ho pohliZet jako na citovou reakci. Dal§im z moznych uchopeni

slova coping, je pohled na néj jako na smér jednani (B6hm, 2015, s. 23, 117).

vvvvvv

vvvvvv

dosazeného stavu. Klient sméfuje smérem do svého nitra, k sobé samému a otaci se zady ke

sveétu (Bohm, 2015, s. 127).

Protoze je model zaclenén do oSetfovatelské péce, je osetfovatelska diagnoza jeho dilezitou
soucasti. Sklada se z oSetfovatelské anamnézy, 1€karské diagnozy, statusu na oddéleni (ktery se
deli do 3 podkategorii: fyzicky, psychicky a socialni), biografie a diferencialné diagnostické
rozvahy neboli stupné regrese. OSetfovatelskd diagnéza interpretuje biografické pozadi

soucasnych problémi klienta (Bohm, 2015, s. 45).

Model zdlraznuje u sestry dostatecnou znalost historicko-regiondlniho oblasti, kde je péce
poskytovana. Pokud sestra nedokaze pochopit prozity zivot seniora v jeho historickych
souvislostech, neporozumi jeho ZP. TudiZ nebude schopna naplnit jeho potieby a plné jim

porozumét (Bohm, 2015, s. 81).

Je vyuzivan ptedevs$im u seniortl, zejména s kognitivnim deficitem (Prochazkova, 2019, s. 73).

3.3 Koncept bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecko-pedagogicko-oSettovatelsky koncept. Zamétuje se na vSechny
oblasti lidskych potieb, vyuZziva stimuly pro psychomotoricky vyvoj ¢lovéka, rozviji vnimani,
komunikaci a hybnost. Zaklad modelu tvoii prace s autobiografii klienta, ktera zohlediiuje jeho

ritualy a napliuje jeho Zivotni potteby (Friedlova, 2015, s. 17).

V CR se koncept poprvé objevil az v roce 2000 prostiednictvim odborného &lanku, ktery
publikovala Malon Friedlova, ktera se nejvice zaslouZzila o jeho rozsifeni. Jeho moZnosti vyuZiti
jsou velmi Siroké od ptivodniho zaméteni na déti s t€zkym mentalnim postizenim, ptes pacienty

na jednotkach intenzivni péce az po seniory (Friedlova, 2015, s. 25).

Zakladatel konceptu, Frohlich, vyzdvihuje dlileZitost prace s realitou a princip normality. Prace
s realitou zahrnuje poskytovani orientace a jistoty. PéCe je poskytovdna na zakladé
autobiografické anamnézy klienta, kterd je rozc€lenéna do jednotlivych senzobiografickych
oblasti: somatické, vestibularni, vibrac¢ni, optické, auditivni, oralni, olfaktorické a
taktilné-haptické. Zohlediluje, ale napf. i vztahy. Akceptace biografie klienta je nezbytnym
pfedpokladem pro praci s konceptem (Friedlova, 2015, s. 55, 59-60).
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4 LIFE REVIEW A REMINISCENCE

Toto pojeti ZP je nejstarsim ze vech jeho pojeti. Terminy life review a reminiscence jsou velmi
casto zaménovany. Ackoliv jejich vznik se datuje od stejného ¢lanku Butlera z roku 1963, jedna
se o dva odlisné terminy. Ve studii Haight, ktera probihala od roku 1960 do biezna roku 1990,
autorka mimo jiné evidovala zvySeny zajem o témata life review a reminiscence. V roce 1960
byli publikovany pouze 3 ¢lanky zabyvajici se timto tématem, v roce 1970 se uz jednalo o 20

¢lankl a pocet se mnohonasobné zvysil na 71 ¢lanka v roce 1980 (2019, s. 22).

4.1 Life review

Butler publikoval sviij clanek, ve kterém byly poprvé odborné vetejnosti predstaveny pojmy
life review a reminiscence. Life review popisuje takto: ,,Vnimam life review jako prirozené se
vyskytujici, univerzalni mentalni proces, ktery je charakterizovany progresivnim navratem
uvedomeni si minulych zkuSenosti, zejména obnovu nevyresenych konflikti;, normalné a
spolecné mohou byt tyto obnovené zkusenosti a konflikty prezkoumany a znovu integrovany “.
V dalSim z jeho pojeti charakterizuje life review pfedevs§im jako vnitini zkuSenost ¢i mentalni

proces, ktery se ¢asto odehrava v tichosti (Butler, 1963, s. 65-67).

Od doby kdy Butler poprvé publikoval sviij prvni ¢lanek, zabyvajici se tématem life review
ubéhlo mnoho let. Pfesto se myslenka, ze témét vSichni lidé, zejména seniofi, prezkoumavaji
svij zivot v tvaii tvar smrti, pevné zakotenila, jak v literature, tak v praktické gerontologii

(Merriam, 2019, s. 7).

Butler spolecné s Lewisem spekulovali nad tim v jakém vékovém obdobi se nejcastéji objevuje
introspekce vlastniho Zivota a dosli k zavéru, Ze se jedna o vékové obdobi kolem 60 let, ve

vys$$im veéku (70 az 80 let) tato potieba postupné ustupuje do pozadi (1974, s. 169).

Terminologie ohledné life review je zmate¢nd, kdy od nékterych autorti jsou terminy jako napft.
retrospective life analysis, personal narrative, daydreaming, life history, oral history;
povazovany za synonyma a u jinych nikoliv. Nejvice zmatku se objevuje v souvislosti s life
review a reminiscenci, kdy je v soucasnosti jiZz myln&, nékterymi autory reminiscence

povazovana za synonymum pro life review (Merriam, 2019, s. 12).

Ptinosy life review vystihuje Specht-Tomann. Pro mnoho lidi je velmi uZite¢né, kdyZ se mohou
vratit zpatky k riznym Zivotnim fadzim. Pfed o€ima si piedstavit, jaké tézké situace zazili, jak
je zvladli. Jaké zdroje maji k dispozici a z &eho tenkrat &erpali silu a odvahu. Zivotni zkusenosti

jsou zkoumany s ohledem na jejich vyznam pro zvladani soucasnosti, coz vede k védomé
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manipulaci s vlastnimi zdroji a zkuSenostmi. Ukazuje cestu k feSeni konfliktu a mize vést ke

smifeni s vlastnim zivotem (2017, s. 2).

Butler nezminuje pouze piinosy life review, ale i jeho negativa a rizika. Za pozitiva oznacuje
vedeni k vét§i mife upiimnosti, vyrovnanosti a moudrosti (Butler, 1963, s. 65) a cCasto k
od¢inéni viny, feSeni intrapsychickych konflikti, usmifeni rodinnych vztahti (Butler, 1982,
s. 362). Zaroven Butler poznamenava, ze tento proces mtize prispét k vyskytu urcitych poruch
ve staii, zejména depresi. Kdy life review ve spojeni s depresi miize vyustit do panickych stava
a pocitil intensivni viny. Misto zvysSeni sebevédomi a flexibility mize dojit ke zvySeni rigidity

jedince. Extrémni reakci miize byt stav teroru koncici sebevrazdou (Butler, 1963, s. 65, 69).

Erikson a Butler oznacuji life review jako pfirozeny vyvojovy proces pii kterém seniofi
posuzuji a integruji minulé¢ konflikty. Je mozné, ze zvySeni zaméfeni zdjmu jedince na
vzpominky hodnocené jako Stastné a podporujici vzpominani mé positivni efekt na ndladu

jedince (Yang et al., 2019, s. 121).

Erikson stanovil 8 fazi vyvoje ¢lovéka, kdy posledni z nich se zabyva stafim. Zminuje konflikt
integrity versus zoufalstvi. Pohled zpét na Zivot jedince je v této fazi klicovym momentem.
Takovéto review probiha v kontextu zivotniho uzavfeni a je evaluativni ve své podstate. Rozdil
mezi pozitivnim a negativnim vysledkem se sklada z pfijeti nebo nepfijeti vlastniho zivota. Ti
lidé, ktefi jsou schopni pfijmout sviij zivot, akceptuji fakt, ze jsou na konci své zivotni cesty a
proto dosahuji vlastni integrity. Ti, ktefi jsou naplnéni zasti, vinou a litosti pfi pohledu na sviij
Zivot, si zaroveil uvédomuji, Ze uZ jim mnoho casu ke zméné nezbyva, a nejsou schopni

pfijmout svoji mortalitu (1959, s. 50-52).

Podle Butlera je tfeba vzit v uvahu, Ze life review je diileZitym procesem nabyvajicim na
vyznamu v souvislosti s bliZici se smrti. Shrnuje Zivot jedince a pfipravuje ho na vlastni smrt.
Tento proces je iniciovan ve chvili, kdy jedinec vi, védomé ¢i nevédomé, ze smrt je blizko.
Proto by mél byt life review pozorovatelny nejen u seniord, ale téZ u terminalnich pacientt a

veézil odsouzenych k trestu smrti (Lamme et al., 2019, s. 127).

Jak piSe Butler, life review je proces primarné zasvéceny seniortim, ktefi si jsou védomi, ze
konec jejich Zivota jiz neni tolik vzdalen. Jedna se o pokus integrovat minulé Zivotni zkuSenosti,
které maji specidlni vyznam pro daného ¢loveka, a toto mu miize pomoci pfipravit se na vlastni

smrt, zmirnénim jeho obav (Butler, 1963, s. 68).
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4.2 Reminiscence
Jedna z moznych definic reminiscence zni: ,, reminiscence je procesem nebo praxi v mysleni a

mluveni o minulych zkusenostech “ (Romaniuk M. et al., 1981, s. 477).

Pojem reminiscence pochazi z latinského slova reminiscere, které znamena vzpomenout si,
rozpomenout, obnovit v paméti. V ¢eském jazyce jsou za synonyma povazovana slova
vzpominka a vzpomindni. Reminiscence je technika vzpominani (Janeckova et al., 2010,

s. 21-22).
Pivod reminiscence je stejny jako u life review (viz podkapitola 4.1.).

Reminiscenci lze pfirovnat k mostu mezi minulosti a pfitomnosti a miize byt mechanismem,

ktery seniorim umoznuje dosahnuti ego integrity (Taft et al., 2019, s. 186).

Butler reminiscenci pfirovnava ke kazdodennimu vzpominani. Kazdy ¢lovek se Cas od Casu
podiva zpét na svij zivot, pfipomind si lidi, zazitky, mySlenky a pocity. N&kdy takové
vzpominani pfichdzi neocekdvané jako denni snéni. Jindy se ¢lov€k ohliZi zpatky s jasnym
umyslem na néco si znovu vzpomenout nebo pripomenout. Takovou retrospekci, jak tmyslnou

¢i spontanni, 1ze nazvat reminiscenci (1963, s. 245).

Janeckova et al. vinima reminiscenci podobné jako Butler. Vzpominéani popisuje jako ptirozeny
proces. Jedna se velmi dualezitou duSevni Cinnost. Vybavovani si vzpominek pfi rtiznych
situacich a souvislostech tvori zaklad lidské identity. Ve vzpominani ¢loveék zohlediuje vse, co
prozil, vlastni vztahy, zkuSenosti, prozitky a zvyky. Toto vSe je soucasti predstavy ¢lovéka o
sob& samém, o svém védomém JA. V Zivoté se, ale ¢lovék potyka s neustalymi, ne vzdy
prijemnymi zménami, kdy ve star§Sim v€ku dominuji piedev§im ztraty. Vzpominky jsou
tmelem, ktery drzi identitu ¢lovéka pohromadé. Vzpominky se pfimo podili na mife kvality
lidského Zivota. Pomoci nich si ¢lovék udrzuje kontakt nejen se sebou samym, ale i se svym
okolim. Prostfednictvim vzpominek se ¢lovék vyrovnava s prozitymi zkuSenostmi, kiivdami ¢i
konflikty. Usnadnuji proces bilancovani svého zivota, kdy casto vedou k jeho pfijmuti a

navozuji proces smifeni (2010, s. 11-12).

Lamme et al. zdiraziuje dileZitost reminiscence a poukazuje i na jeji vyznamny socidlni
rozmér. Reminiscencni chovani hraje dilezitou roli v neustalé interakci mezi jednotlivci a jejich
prostiedim. Reminiscence usnadnuje integraci novych zkuSenosti, a tudiz adaptaci na nové
prostiedi vytvofenim pocitu kontinuity. Proto reminiscentni chovani ptedstavuje ¢ast lidského

vyvoje. K porozuméni vyznamu a funkci reminiscentniho chovéni u seniorti je potieba brat v
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potaz jejich zkuSenosti, zmény, promény a kulturni ocekavani, kterym musi ve stari celit.
Mnoho zmén a promén je socialné organizovano a silné€ se lisi pro rtizné socialni kategorie

(2019, s. 135-136).

Socialni piesah vzpominek zmiiuje i Laidlaw et al., ktery upozoriiuje, Ze vzpominky seniort
nejsou vyznamné jen pro n¢, ale maji celospolecensky, socidlni ptesah. Maji ptinos pro celou
komunitu. Vzpominky nemusi byt cenné jen pro daného ¢lovéka, ale mohou byt cenné i pro
mladsi generace. Vzpominani je formou zkuSenosti, ktera je podloZena historii. Reminiscence

pfipomind tuto nezastupitelnou roli starsi generace (2006, s. 367-379).

Pro sestry je pifi praci sreminiscenci uplnym zakladem uméni naslouchat. Pokud umi
naslouchat, jsou ziskané informace cennym zdrojem, z kterého mohou hodné nacerpat pro
poskytovani kvalitngjsi péce. Spoleéné vzpominani a znalost ZP klienta posiluje vzajemny
vztah mezi klientem a sestrou. Vztah se stdva osobnéjSim. Objevuje se v ném pfirozend ucta.
Na klienta uZ neni pohliZzeno jen jako na objekt, ale jako na subjekt (JaneCkova et al., 2010,

s. 52-53).

Reminiscence plni tfi hlavni funkce. Prvni znich je funkce intrapersonalni, pii které
vzpomindni napomdahda udrzeni vnitini emoc¢ni vyrovnanosti. Ma nezpochybnitelnou roli pii
hledani smyslu zivota, tvorbé identity a zivotni koherence. Druhou funkci je funkce
interpersonalni, kdy vzpominani probihd na roviné kontaktu s druhymi lidmi, nejcastéji ve
form¢ rozhovoru. Napliiuje tim socialni funkci. Posledni funkci je funkce pozndvaci,
informac¢ni ¢i vyukova. Vzpominky jsou vyuZivany pii feSeni problému, kdy predkladaji
historickych udalostech. Tyto vzpominky vyzdvihuji roli seniora jako pfirozené autority

(Cohen, 2014, s. 105-123).

Cila reminiscencnich aktivit je vice, od vyplnéni volného ¢asu seniort, jejich socidlni zaclenéni,
pfirozend kognitivni stimulace, navozeni psychické pohody a moznost vyjadieni se.
Reminiscence probihd bud’ ve dvojicich nebo v reminiscen¢nich skupinach. Nejvice Casto se
jedna o vypravéni ZP, kdy jsou aktivné zapojeni vSichni Gicastnici (Janekova et al., 2010,

5. 23-24),

Reminiscence je vyuzZivana zejména u senirt (Janeckova et al., 2010, s. 21-22). Reminiscence
neni vhodna pro kazdého seniora. N€kteti seniofi nejsou na ni dostatecné piipraveni, jindy zase
neni vhodny okamzik. Reminiscence naplituje riizné funkce a kazdy senior uptednostiiuje jinou

z téchto funkci (Webster, 1993, s. 256-257, 1997, s. 137-140).
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5 Life story work

Toto pojeti ZP je nejvice zaméFené na praxi a zaroven se velmi prolina s ostatnimi pojetimi ZP.
Vymezeni LSW neni Upln€ jednoznacné. Panuje zde zmatek, ktery je umocnén vyuzitim
reminiscence a life review, ve kterych je téZ vyuzivana prace s ZP (Thorgrimsdottir et al., 2016,
s. 70-74). Rozdil le¢ mozna nepftili§ vyrazny zde existuje. Vystupem LSW je kniha Zivota
(LSB). Je jeho kone¢nym produktem. Kdezto u reminiscence a life review se nejednd o jejich
primarni zaméteni (Doran et al., 2019, s. 1071). Jedno z dalSich pojeti LSW ji oznacuje jako
biograficky pfistup zaméfeny na piib¢h, ktery cerpa z minulych, soucasnych a budoucich

myslenek a zkuSenosti (Davies et al., 2017, s. 131; Meininger, 2006, s. 181).

Za zakladatele mySlenky na ¢lovéka zamétené péce, z které vychazi LSW, je povazovan
Kittwood (1997), ktery ve své knize Dementia reconsidered aplikuje tento ptistup na klienty
s kognitivnim deficitem (Doran et al., 2019, s. 1071). Tuto formu péce podporuje i LSW skrze
umoznéni vyvoje sester v porozuméni osob¢, o kterou zrovna pecuji a v podpotfe jejich
dalekozrakejSimu pohledu na rtizné formy chovani, kterym musi pti pecovani ¢elit (Mckeown

etal., 2010, s. 148-152).

LSW zahrnuje praci s ¢lovékem a jeho rodinou, ktera vede k ziskani informaci o jeho zivote,
zaznamenani danych informaci a pozd¢ji k vyuziti ziskanych informaci pii péci o daného
clovéka (Mckeown et al., 2006, s. 238). Tyto informace, o osobni historii ¢loveka, 1ze ulozit za
vyuziti riiznych metod napt. LSB nebo vzpominkového boxu (memory box), kam jsou uloZeny
vSechny dilezité vzpominky. S vétsim piistupem k informac¢nim technologiim se rozsitily i

moznosti k uloZeni a zachyceni ZP o blogy, weby apod. (Mckeown et al., 2010, s. 149).

LSB je dokumentem, jehoZ obsahem je ZP jednoho Glovéka. Sam proces tvorby je velmi
ptinosny, jelikoz pomaha adaptaci klienta, propojuje Zivot soucasny s tim minulym, zachovava
kontinuitu Zivota a podporuje klientovu identitu. Nemusi se jednat konkrétné jen o knihu, ale 1
o vzpominkovou krabici. Vysledny produkt mize byt ulozen na soukromém misté ur¢eném

klientem a nebo zvetejnén, samoziejmée se souhlasem klienta (Janeckova et al., 2010, s. 120).

Vyuziti LSW je popsdno u déti, u lidi s poruchami uceni, u starSich lidi hospitalizovanych
v nemocnicich, u seniorti s kognitivnimi deficity. Obecné je pouZivano v oSetfovatelské a

rezidentni péci (Mckeown et al., 2006, s. 238).

Mezi piinosy LSW patii: pochopeni vyznamu toho co pacienti fikaji a pochopenti jejich chovani,

posileni identity pacienta, usnadnéni vzajemné interakce a vztaht (Bruce et al., 2009, s. 180).
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II LITERARNI PREHLED

VYZKUMNA OTAZKA

Jaké jsou moznosti vyuziti ZP v oSetiovatelské pé&i?

Diléi vyzkumné otazky

1.

Existuje rozdil v pojeti ZP v anglicky a némecky mluvicich zemich?

. Je nejcastéji vyuzivan ZP u seniorti?

2
3.
4

Je ZP vyuzivéan ve viech oblastech o3etfovatelstvi?

. Je ZP jasné vymezen v ramci oSetiovatelské péce?
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6 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu byla zpracovéna jako sekundarni vyzkum za pouziti literarni reSerSe,
konkrétng scoping review. Uéelem tohoto druhu reser$e je zmapovat, analyzovat a interpretovat
poznatky z literatury pro konkrétni zkoumanou oblast a vytvotit doporuceni pro praxi (Daudt
et al., 2013, s. 1; O’Brien et al., 2016, s. 8, Colquhoun et al., 2014, s. 1291-1294). Utelem

scoping review v této praci bylo zmapovat teorii ZP a popsat jeho vyuziti v oSetiovatelské pééi.

Arksey a O’Malley (2005) jsou povazovany za autory metodologie scoping review. Na jejich
poznatky a metodologii navazali mimo jiné i1 Peters et al. (2015, 2020). Jejich metodika je
zaStitovana institutem Joanny Briggs a kazdé dva roky vydava aktualizovany manual tykajici
se 1 scoping review. Nejvice rozsifeny je manual z roku 2015, ale v soucasnosti je nejaktualné;si
manudl z roku 2020, ktery je zvefejnény online jako elektronicka kniha bez ¢islovani. Podle
metodiky Peters et al. byla zpracovavana i tato prace. Obrazek 1 zobrazuje doporuceny ramec
autori Arksey a O’Malley (2005, s. 22-23), ktery je sloZen z 6 krokii. Podle tohoto rdmce bylo

pii zpracovani prace postupovano.

Stanoveni
zarazovacich a
vyrazovacich kritérii

Stanoveni scoping Zvézeni dostatku
review otazky relevantnich studii

Sbér, shrnuti a
prezentace vysledki

Zmapovani dat

Diskuze

Obrazek 1: Schéma doporuceného ramce dle Arksey a O'Malley, 2005, s. 22-23

6.1 Scoping review otazka
Prvnim krokem doporuc¢ené¢ho ramce je stanoveni review otdzky (viz obrazek 1). Méla by
panovat shoda mezi ndzvem, scoping review otdzkou a zahrnujicimi kritérii, které jsou vice

popsany v podkapitole 6.2. (Peters et al., 2020).
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Otazka byla vytvofena podle vzorce PCC, ktery je vramci zpracovani scoping review
doporucovan (Peters et al., 2020). Otazka byla stanovena jak v ¢eském, tak v anglickém jazyce,

z divodu nésledného zaddvani pouze anglickych klicovych slov.
Jaké jsou mozZnosti vyuziti Zivotniho pribéhu v oSetiovatelské péci?
What are the possibilities of using a life story in nursing care?

Byla stanovena kritéria, ktera vymezovala jednotlivé ¢asti vzorce PCC neboli jednotlivé

kategorie. Pfehledné jsou zobrazeny v tabulce 1, kde jsou stanovena kritéria stru¢né€ popsana.

Tabulka 1: Kritéria pro vzorec PCC

Vzorec PCC Kritéria

Population (Populace) Lidské populace
Concept (Koncept) Vse, co se tyka zivotniho piibéhu
Context (Kontext) Osetrovatelské péce

6.2 Vyhledavaci strategie

Druhym krokem je zvazeni dostatku relevantnich studii. Pfedvyzkum probéhl v obdobi od 1.7.
do 30.9. 2020. Podle zjisténi z pfedvyzkumu byla upravena a doplnéna klicova slova ve

vyzkumném vzorci.

Zakladem vyhledavaci strategie bylo stanoveni klicovych slov. Kli¢ova slova jsou: ,, jednotliva
slova nebo slovni spojeni, kterd vystihuji obsah dokumentu*“ (JaroSova et al., 2014, s. 173). Pro
zptesnéni vyhledavani byly vyuzity i zastupné znaky (wildcards). Jedna se o: ,, symboly, které
nahrazuji jedno nebo vice pismen ve vyhledavaném terminu‘ (JaroSova et al., 2014, s. 177).
Radi se mezi né i hvézdicka (*), ktera se pouziva predev§im na konci slov (Jaro$ova et al., 2014,
s. 177). U nékterych klicovych slov byla vyuzita, aby byly dohledany i jiné varianty slova.
Nektera klicova slova byla uzamcena uvozovkami, aby bylo vyhledano pouze dané klicové
slovo ¢i spojeni bez jinych variant. Bylo pracovano i s Booleovskymi operatory, které urcuji
vztahy mezi jednotlivymi klicovymi slovy ve vyhledavacim vzorci (JaroSova et al., 2014,
s. 182). Pii vyhledavani byly vyuzity pouze dva zakladni operatory: AND, ktery propojoval
jednotlivé oblasti vyhledavaci otazky a OR, ktery rozsifoval vyhledavani, kdy podminkou bylo

zahrnuti alespoil jednoho z moZnych kli€¢ovych slov v dané oblasti.
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Dal8i z moznosti vyhledavani je vyuziti fizené¢ho slovniku databaze, kde jsou hierarchicky
usporddany jednotlivé terminy. VétSina databdzi ma svij vlastni tezareus (fizeny slovnik
deskriptort), ktery je jedine¢ny pro kazdou z nich. Nejznaméjsi tezareus je tzv. MeSH (medical
subject headings). Je biomedicinskym slovnikem, vydavanym severoamerickou Iékaiskou
knihovnou. Funguje jiz od roku 1963. SlouZzi pro databdzi PubMed a Cochrane. Zohlediiuje ho
i databaze CINAHL, kterd ma zaroven sviyj vlastni tezareus (JaroSova et al., 2014, s. 188).
MeSH terminy nebyly pii vyhledavani témét vyuzity, protoze v piedvyzkumu se ukazalo, ze
spisSe odvadéji téma nezaddoucim smérem. Ve vyhledavacim vzorci v databazi PubMed a
Cochrane byly vyuzit pouze jeden MeSH termin ,,Biographies as topic™ za tcelem zptesnéni

vyhledavani.

Pti tvorbé vyhledavaci otazky tvotené z klicovych slov bylo pouZito pokrocilé vyhleddvani tzv.
advanced search. Pokrocilé vyhledavani umoznuje dotaz rizné¢ modifikovat (JaroSova et al.,
2014, s. 169). Pokud to dana databdze umoznila bylo vyhledavano v oblasti Title/abstract,

pokud ne tak pouze v oblasti Title.

Tabulka 2 prezentuje kli¢ova slova v oblasti populace. Nebylo zde stanoveno zddné omezeni.
Do této kategorie mohl spadat jakykoliv pacient. ZP se tykéa i zdravych lidi, tedy mohl byt
zafazen 1 jakykoliv ¢lovék. Protoze jsem nechtéla opomenout nikoho, bylo zatazeno i klicové

slovo student, aby nebyli opomenuti studenti, ktefi se setkavaji a pracuji s ZP v ramci své praxe.

Tabulka 2: Kli¢ova slova v oblasti vyhledavani "Populace"

Cislo Klic¢ové slovo
1 Person*
2. Patient*
3. Student
4. 10R20R3

Tabulka 3 zobrazuje kliCova slova v oblasti konceptu. Byla stanovena i1 na zaklad¢
predchézejiciho predvyzkumu. Byl zde zafazen pojem zivotni piibéh (life story), k nému jsou
jako synonyma pfifazeny pojmy biografie, storytelling a Zivotni historie (life history). ProtoZe
biografie velmi ¢asto odbocovala k literdrnimu pojeti, byla zatazena klicova slova biograficky

pfistup (biographical approach) a jeden MeSH termin ,,biographies as topic*. V souvislosti
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s ptibéhem byla velmi Casto zmifiovana jako teoreticky zaklad teorie ptibehu (story theory),

ktera byla téz zatfazena jako klicové slovo.

Tabulka 3: Kli¢ova slova v oblasti vyhledavani "Koncept"

Cislo Klicové slovo

5. ,Life story*

6. Storytelling

7. ,,Life history*

8. ,»Story theory*

9. ,Blographical approach*

10. Biography*

11. ,Biographies as topic*

12. SOR60OR70R80OR90OR100OR 11

Kli¢ova slova v oblasti kontextu, jak je patrné z tabulky 4, byla zatazena pouze dvé. Kontextem
byla oSetfovatelska péce, kdy ale pouze slovni spojeni péce (care) velmi odvadélo téma do
jinych oblasti. Nakonec byla dle pfedvyzkumu klicova slova upravena na oSetfovatelstvi

(nursing) a na ¢lovéka zamétenou péci (centred care).

Tabulka 4: Kli¢ova slova ve vyhledavaci kategorii ""Kontext"

Cislo Kli¢ové slovo
13. Nursin*
14. ,,Centred care*
15. 130R 14
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6.3 Stanoveni zarazovacich a vyrazovacich kritérii

Ttetim krokem bylo stanovit zafazovaci a s tim zaroven i vyfazovaci kritéria. Tato kritéria
ovliviuji, které¢ zdroje budou zarazeny a které ne. Nejcastéji jsou déleny do Ctyt oblasti: typ

ucastniktli, koncept, kontext a typ studie (Peters et al., 2015, 2020).

Bylo stanoveno celkem 9 zatazovacich a 9 vytfazovacich kritérii. V tabulce 5 jsou bliZze popsana

jednotliva zarazovaci kritéria a v tabulce 6 jednotliva vyrazovaci kritéria.

Tabulka 5: Zarazovaci kritéria

Oznaceni  Oblast Zarazovaci Kritérium

IC1 Obdobi Publikace zvetejnéné do 31.12. 2020.

- Jazyk publikace Publikace zvefejnéné v anglickém, némeckém ¢i ¢eském jazyce.
- Typ studie Jakykoliv typy &lankd, kromé sekundarniho vyzkumu.
- Typ studie Publikace v recenzovanych periodicich.

- Koncept Nepopisuje osobni zkusenost jedince s nemoci.

- Koncept Nepopisuje autobiografii osobnosti.

- Téma Odpovida resersni otazce.

- Kontext Zivotni piib&h v osetfovatelské péci

- Kontext Zivotni ptibéh s teoretickym podlozenim

IC=zafazovaci kritérium
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Tabulka 6: VyFazovaci kritéria

Oznaceni  Oblast Vyrazovaci kritérium
EC Obdobi Publikace zvefejnéné od 1.1.2021.

Jazyk publikace Publikace zvetejnéné v jiném neZz anglickém, némeckém nebo
- ¢eském jazyce.
- Typ &lanku Sekundarni vyzkum.
- Typ ¢lankt Publikace v nerecenzovanych periodicich.
- Koncept Popisuje osobni zkuSenost jedince s nemoci.
- Koncept Popisuje autobiografiii osobnosti.
- Téma Neodpovida resersni otazce.
- Kontext Zivotni piib&h v osetfovatelském vyzkumu.
- Kontext Zivotni ptibéh s nedostate¢nym teoretickym podloZenim

EC=vytazovaci kritérium
6.4 Zmapovani dat

Samotny vyzkum prob&hl v obdobi od 1. 10. do 31. 12. 2020. Bylo prohleddno celkem
6 databazi a 3 vyhledavaci rozhrani. Podrobng i s vysledky jsou jednotlivé databaze uvedeny
v tabulce 7, kdy se jedna o tyto databaze: CINAHL (ptes EBSCO host), Proquest, Scopus, Web
of science, Cochrane, Science Direct a ,,Seda literatura® (opengrey) a rozhrani: Medvik,
PubMed a Primo. Jak je patrné z tabulky 7, nejvice studii bylo nalezeno ptes rozhrani PubMed.

Bohuzel ptes ¢eské rozhrani Medvik nebyla nalezena zadna studie.
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Tabulka 7: Seznam prohledanych databazi a rozhrani s poctem nalezenych studii

Databaze, vyhledavaci rozhrani Pocet nalezenych studii

CINAHL (pifes EBSCO host) 22

Cochrane 0

Medvik 0

Primo 44

Proquest 43
PubMed 244

Science Direct 1
Scopus 63

Web of science 11

,»Seda literatura (opengrey) 0

Pro ptehlednost byly vytvoreny pracovni listy (worksheets), do kterych bylo zaznamenavany
zpracovana data z jednotlivych databazi a rozhrani. Ptiklad jednoho z nich je uveden v tabulce
8 a reprezentuje vyhledavani v databazi PubMed. V tabulce 8 jsou uvedena jednotliva klicova

slova a jejich kombinace. V poslednim sloupci jsou zapsany dohledané vysledky.
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Tabulka 8: Priklad vyhledavani v databazi PubMed

Cislo PCC Kli¢ova slova Pocet vysledkt
1. Populace Person* [Title/Abstract] 734 289
2. Patient*[ Title/Abstract] 7 004 285
3. Student [Title/Abstract] 115942
4. 10R20R3 7 547 189
5. Koncept ,»Life story* [Title/Abstract] 752
6. Storytelling [Title/Abstract] 1642
7. ,Life history* [Title/Abstract] 19 870
8. »Story theory* [Title/Abstract] 26
9. ,Biographical approach* 54
[Title/Abstract]
10. Biography* [Title/Abstract] 6 135
11. ,Biographies as topic* [MeSH Major 10 714
Topic]
12. S5OR60OR70R80OR90OR10O0R 39 292
11
13. Kontext Nursin* [Title/Abstract] 279 262
14. ,,Centred care* [Title/Abstract] 8 872
15. 130R 14 283109
16. 4 AND 12 AND 15 244

Nasledné tfidéni a zafazovani relevantnich studii probihalo na zaklad& tzv. tfistupfiového
postupu. Prvnim krokem je vytazeni dle ndzvu publikace, dal§im krokem je vyfazeni na zaklad¢

precteni abstraktu a klicovych slov a tfetim krokem je vyhodnoceni publikaci dle procteni
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plného textu. V kazdém kroku se zatazovani odviji od stanovenych vyfazovacich a

zatazovacich kritérii. Takovy postup vychazi z metodologie Peters et al. se zastitou JBI (2020).

Vyse zminény postup zatazovani relevantnich studii byl proveden dvéma posuzovateli. Jednim
z posuzovateli byla sama autorka prace a druhym vedouci prace. Byl pfipraven i tieti
posuzovatel, ktery by byl v ptipadé neshody osloven. Mezi posuzovateli se vzdy podatilo najit
konsensus. Tedy tfeti posuzovatel nakonec nebyl osloven. Kromé autorky prace se ostatni
posuzovatelé podileli pouze na hodnoceni relevantnich ¢lankt dle zarazovacich a vyfazovacich

kritérii.

Ptehled postupu zafazovani relevantnich publikaci je znazornén pomoci PRISMA Flow
diagramu (viz obrazek 2). Pro lepsi piehlednost mu byla ponechéna cela strana. Vyplyva

z n¢ho, Ze z dohledanych 446 publikaci bylo zatazeno 17 ¢lank.

Data byla zpracovavana v programu Microsoft Excell. Kazdy ¢lanek byl identifikovan za
pomoci nazvu, data publikace, teoretického zaméfeni, populace, mista publikace, obsahu a

identifika¢niho ¢isla (doi).

Nadchézejici dva kroky metodologického rdmce scoping review: prezentace ziskanych dat a

diskuse jsou podrobnéji rozebrany v 7 a 8 kapitole.
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Prisma Flow diagram 2009
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EC=vytazovaci kritérium

n=pocet publikaci

Obrazek 2: Flow diagram dle PRISMA (upraveno autorkou Bortelovou)

42



7 PREZENTACE VYSLEDKU

Ze zatazenych c¢lanka, kterych bylo celkem 17 (viz obrdzek 2) byla jednotliva data zpracovana do tabulky, kterd je zahrnuta v nadchazejici
podkapitole (viz 7.1.). V tabulce 9 je kazdy ¢lanek identifikovan za pomoci autora, roku a mista publikace, konceptu, terminologie, obsahu a
populace. Konceptem je mysleno zafazeni ZP do jedné ze &tyt kategorii, o kterych je blize pojednano v teoretické &asti prace. Sloupec s ndzvem

terminologie obsahuje nova slova ¢&i slovni spojeni majici souvislost s ZP.
V kapitole 7.2. je kazdy ¢lanek podrobnéji rozebran z hlediska svého obsahu a novych termind.

Kapitola 7.3. shrnuje ziskana data ze zahrnutych publikaci.

7.1 Tabulka zahrnutych publikaci

Tabulka 9: Prehled zahrnutych publikaci a jejich struc¢na identifikace

Rok publikace Misto publikace Koncept Terminologie Populace

Witham et al. Narativ, Narativni Narativni péce Seniofi

storytelling inteligence, v souvislosti s s kognitivnim
narativni péce, narativni deficitem
»maly* ptibch inteligenci
Villar et al. 2017 Spanélsko Narativ, Narativni péce, Narativni péce Seniofi
storytelling narativni identita, v zatizenich

narativni uzavieni, dlouhodobé péce

,,malé“ ptibehy,
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Berendonk et al.

Villar et al.

Rok publikace

2017

2019

1997

Misto publikace Koncept

Kanada Narativ,
storytelling

Spanélsko Narativ,
storytelling

USA Narativ,
storytelling

44

Terminologie

kazdodenni

narativ

Narativni péce,
,»maly* ptib¢h,
ztélesnéné
ptibéhy, narativni
identita, narativni
uzavieni, narativni

gramotnost

Narativni péce,
narativni agenda,
narativy
kognitivniho

deficitu

Protiptib¢h

(counter story)

Obsah

Narativni péce
jako zaklad péce
v dlouhodobych

zarizenich

Neumlcovani
hlasu lidi

s kognitivnim

deficitem za
vyuziti narativni
péce

Spiritudlni
potencial

storytelling

Populace

Seniofi

Seniofi
s kognitivnim

deficitem

Onkologicti

pacienti



Hall et al.

Rok publikace

2015

2011

2015

Misto publikace Koncept

Norsko Narativ,
storytelling

USA Narativ,
storytelling

UK Narativ,
storytelling
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Terminologie

Lighter stories of
the past, narativy
nostalgie, ,,malé*
ptibchy, narativni
identita, narativni

péce

Mental health
nurse, narativni
pravda, narativy

nemoci,
ztélesnéné
narativy,

sebenarativy,

narativy traumatu

Mental health
nursing, narativy

nemoci, zivotni

Obsah

v onkologickeé

péci
Narativy
nostalgie jejich
pojeti a vyuziti

v paliativni péci

Potencial narativu
v mentalnim

oSetfovatelstvi

Vyuziti narativu
V praxi a popis

jeho potencialu

Populace

Umirajici

pacienti

DusSevné
nemocni

pacienti

Lidé



Rok publikace
McKinney 2017
2013
Westerhof et al. 2014
Ragan et al. 2017

Misto publikace

UK

USA

Nizozemi

USA

Koncept

LSW

Life review,

reminiscence

Life review,

reminiscence

Narativ,

storytelling
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Terminologie

historie, zivotni

udalosti

Na ¢lovéka

zaméiena péce

Zivotni kone&nost

Narativni
medicina, piib¢h
nemoci, pacientiv

piibéh

Obsah

jako vyzkumné

metody

Pohled na LSW u
pacientd
s kognitivnim
deficitem
z riznych uhld

pohledu

Reminiscence a
jeji funkce

v oSetfovatelstvi

Popis vyzkumu a
praxe life review

a reminiscence
Vyvoj narativni
mediciny a jeji

klinické dopady

Populace

Seniofi
s kognitivnim

deficitem

Seniofi

Lidé

Lidé



Burnside et al.

Haight et al.

Pouchly et al.

Babb de Ramon

Rok publikace

1995

1992

1993

2013

1983

Misto publikace

USA

USA

Mexiko

Koncept

Narativ,

storytelling
Life review,

reminiscence

Life review,

reminiscence

LSW

Life review,

reminiscence
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Terminologie

Obsah

Popis storytelling
a jeho vyuziti

Analyza konceptl
life review a

reminiscence

Vysvétleni
rozdilt mezi life
review a

reminiscenci

Problémy
informovaného
souhlasu a
mlcenlivost
vyvstavajici pii
praci s LSW

Life review

v péci o umirajici

Populace

Lidé

Seniofi

Lidé

Seniofi
s kognitivnim

deficitem

Unmirajici

pacienti



7.2 OBSAHY ZAHRNUTYCH PUBLIKACI

1. WITHAM et al., Narrative inteligence in nursing: Storying patients

lives in dementia care
Terminy:

e Narativni péce — privileguje pozici ptibehu (Vittoria, 1999, s. 24)

e Narativni inteligence — schopnost formulovat a zit svlij Zivotni pfib¢h (Randall, 2014,
s. 50)

e _Malé¢“ piibéhy — poskytuji pftilezitosti k poskytovani narativni péfe u pacientl

(Georgakopoulou, 2007, s. 20)

Obsah je zaméfen na narativni péci u pacientil s kognitivnim deficitem; jeji definici, zamé&feni
a porovnani s klasickym biomedicinskym pohledem. Vyzdvihuje vyznamnou roli pfibéhu a
dilezitost narativni inteligence nejen pro pacienta, ale i pro sestry. Frank (2010, s. 150) tvrdi,
Ze narativ tvoii lidské Zivoty a pomoci ptibéhtl 1 lidskou identitu. Sestry by nemély opomijet a

podceniovat tuto podstatnou roli ptibehi v lidském zivote.

2. VILLAR et al., Changing the culture of long-term care through

narrative care: individual, interpersonal, and institutional dimensions

Terminy:

e Narativni péce — sttedobodem na ¢lovéka zamétené péce (Villar et al., 2017, s. 44)

e Narativni identita — tvofena skrze tvofeni a sdileni pfibéha (Villar et al., 2017, s. 44)

e Narativni uzavieni — hrozba ztraty narativni identity v institucich péce (Freeman, 2011,
s. 27)

o _Malé“ piibéhy — narativy neformalnich mezilidskych interakei (Villar et al., 2017,
s. 46)

e KaZdodenni narativ — kli¢ové pfibehy pro zachovani identity (Villar et al., 2017, s. 46)

Cilem je zvazeni vhodnosti narativni péce u starSich dospélych v zatizenich dlouhodobé péce
v ramci na ¢loveka zaméfené péce. Autofi popisuji narativni pfistup jako zadouci v této forme
péce a vyhovujici soucasnym oSetfovatelskym trendiam. Rozdé€luji narativni péci do 3 kategorii:
individualni, interpersonalni a institucionalni. V ramci kategorie institucionalni péce zdiraznuji

nutnost zmény kultury zatizeni. Téz poukazuji na dlileZitost vSednich narativii a malych ptibéht
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jako soucasti socialni interakce. Mezi pfinosy narativni péce zatazuji zlepSeni porozuméni

obyvatellim v zatizenich dlouhodobé péce a zvySeni kvality poskytované péce.

3. BERENDONK et al., Care as narrative practice in the context of

long-term care: theoretical considerations
Terminy:

e Narativni péce — respektovani unikatniho zivotniho piibé¢hu (Bohlmeijer et al., 2011a,
s. 364)

o Maly* pfibéh — podili se na interakcich nezbytnych k tvorb¢ identity (Freeman, 2006,
s. 14)

e Narativni identita — ohrozuje ji ve stafi narativni uzavieni (Bohlmeijer, 2011a, s. 365)

o Ztélesnéné pribéhy — zkuSenosti a vyznamy vyjadfované pomoci metafor (Kontos,
2014, s. 23; Panhofer et al., 2012, s. 67)

e Narativni uzavieni — piesvédéeni o uzavieni ZP (Bohlmeijer, 2011b, s. 366)

e Narativni gramotnost — schopnost pracovat s narativy (Baldwin, 2010, s. 250-251)

Berendonk se svym kolektivem autor pfedstavuje narativni péci jako zaklad, na kterém by
mela byt péce v zafizenich dlouhodobé péce postavena. Dle nich nesta¢i pouze vyuzivat
narativni intervence v péci jako napi. LSW nebo reminiscenci. Rozdé€luji narativ na slovné
sd€leny pribeh a na ztélesnéné ptibehy, které jsou pro zédpadni kulturu hiife uchopitelné. V jejich
pojeti se jedné predevsim o jinou formu sdéleni ptibéhu nez jen slovni. Pro ukotveni narativni
péce v praxi je zapotiebi umét vyuzit funkce tzv. ,,malych® ptibéht. Jejich znalost je soucasti
narativni gramotnosti, kterou by méla ovladat kazda sestra, zejména gerontologicka, jejiz
pozice je v textu ¢asto zmifiovana. Tato specializace v CR zatim neexistuje. Narativni péce je
interdisciplinarnim procesem. Sestfe by mélo byt umoznéno delegovat narativni intervence na
ostatni ¢leny zdravotnického tymu. Pojmy narativ a pfib¢h autofi povazuji za synonyma. Cilem

jejich publikace je zlepsit kvalitu péce v zatizenich dlouhodobé péce.

4. VILLAR et al., Giving them a voice: challenges to narrative agency in

people with dementia
Terminy:

e Narativni péée — intervence zaméfené na unikatni ZP lovéka (Kenyon, 2015, s. 143)

e Narativni agenda — schopnost tvofit vlastni pfib¢h (Baldwin, 2005, s. 1022)
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e Narativy kognitivniho deficitu — obecny pohled vefejnosti na kognitivni deficit

prezentovany skrze narativy (Villar et al., 2019, s. 23)

Autor se svym kolektivem rozviji pohled na narativni péci zamétenou konkrétné na lidi
s kognitivnim deficitem. Ve svém pifedchozim ¢lanku z roku 2017 (viz Clanek €. 2) se jiz
narativni péci vénoval. Upozoriiuje na dilezitost narativni péce u lidi s kognitivnimi deficity,
kdy potencial narativu neni €asto vyuzivan, pfestoze narativy jsou nezbytnou soucasti lidského
zivota, a tedy i lidi s kognitivnim deficitem. Obrazn¢ vyjadieno, hlasy lidi s kognitivnim
deficitem jsou Casto umlceny a dle autora by to tak nemélo byt. Ackoliv clovék s kognitivnim
deficitem trpi poruchou paméti, poruchami feci a vyjadfovani, i piesto zlstava individualnim
¢lovékem s potiebou storytellingu a sdileni svého ptib¢hu s ostatnimi lidmi. Nejvice naruSuje
narativni pfistup jiz vySe zminénd nemoc sama o sob¢, negativni prezentovdni narativil
kognitivniho deficitu napfi¢ vefejnym prostorem, zejména prostiednictvim socidlnich médii, a

v neposledni fad¢ i nedostate¢na podpora storytellingu ze strany personalu.

5. TAYLOR, The story behind the story: the use of storytelling in spiritual

caregiving
Termin:

e Protiptibeh — vlastni pfib&hy, které by pfi storytellingu nemély sestru zaskocit (Taylor,

1997, s. 253-254)

Autorka v ivodu ¢lanku objastiuje vyznam storytelling, zejména ho vyzdvihuje jako vhodnou
intervenci vyuzitelnou k podpote spiritualni pohody a spiritudlniho zdravi u onkologickych
pacientt. Tito pacienti velmi ¢asto sdéluji ptib&hy, které nékdy nemusi davat smysl, ptesto vzdy
smysl maji. Sdileni jejich pfibéhu a aktivni naslouchani je velmi hojivym procesem. Sama
autorka prakticky popisuje vyuziti storytelling pro onkologické sestry, které by ho jako
intervenci nemély podceniovat. Sestra by méla znat velmi dobie svilij protiptibéh, aby jim
ptipadné nebyla zaskoena pii samotné intervenci. Ve chvili, kdy pacient mluvi o svém ZP,
vybavuji se 1 sestfe jeji protiptibehy (piib&hy jejiho Zivota). Presto storytelling nikdy neslouZzi

jako druh terapie a sdileni pro sestru pifi vykonu jeji profese.
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6. SYNNES, Narratives of nostalgia in the face of death: the importance of

lighter stories of the past in palliative care
Terminy:

e Lighter stories of the past — idylicka prezentace minulosti s absenci déje (Synnes, 2015,
s. 169)

e Narativy nostalgie — synonymum lighter stories of the past (Synnes, 2015, s. 170)

e Malé pribéhy* — pfibeéhy kazdodenniho Zivota prob&hlé v minulosti (Synnes, 2015,
s. 170)

e Narativni identita — boj za kontinuitu (Synnes, 2015, s. 170)

e Narativni péce — zahrnuje i narativy nostalgie (Synnes, 2015, s. 169)

Sunnes se zaméfuje na vyuZiti tzv. malych piib&hd, na rozdil od téch velkych napf.
integrativniho ZP, v paliativni pé&i. Cerpa ze svého predchoziho vyzkumu zaméfeného na
storytelling v paliativni péci a u seniorii v socidlnich zafizenich, kde ho zaujaly narativy
nostalgie neboli lighter stories of the past, které se vénuji idylickym vzpominkdm z minulosti,
nejvice se vybavuji z obdobi détstvi. Tyto ptibchy se velmi Casto objevovaly pfi storytellingu
u pacientll v paliativni pé€i. TéZ souhlasi s ndzorem Franka (2009, s. 173), ktery roli sestry
vnim4 jako pracovnika, jehoZ uménim je jako prvni piibéh vyslovit bez jakéhokoli natlaku a

zaroven podpofit pacienta v jeho rozvoji v dalsi a dalsi ptibéh.
7. HALL et al., Understanding the person through narrative
Terminy:

e Mental health nurse — pozice sestry vénujici se mentalnimu zdravi (Hall et al., 2011,
s. 1)

e Narativni pravda — piibéh neodpovidajici objektivni pravdé (Beverley, 2000, s. 556;
Gough, 2004, s. 246)

e Narativy nemoci — ptibéhy o zdravi a nemoci (Hall et al., 2011, s. 3)

e Ztélesnéné narativy — pii uzivani navykovych latek, jizvy a body art (Hall et al., 2011,
s. 4-5)

e Sebenarativy — kazdy ptibéh obsahuje pojeti sebe (Frank, 2007, s. 379)

e Narrativy traumatu — nejcastéji se objevuji zablesky vzpominek (Stein et al., 2007,

s. 139)
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Autofi Hall a Powell oznacuji narativy jako velmi potencionalni nastroj k vyuZiti
v oSetfovatelstvi, konkrétnéji v oblasti mentilniho zdravi. Kde se podili na rychlejsim
uzdraveni pacienta a zvySeni kvality jeho zivota. Terminy narativ a piibéh povazuji za
synonyma, ackoliv upfednostiiuji spiSe oznaceni narativ. V souvislosti s mentalnim zdravim je
zminovana i pozice sestry tzv. mental health nurse, kdy pravé rizné typy narativii mohou
pomoci témto sestram se vice pfiblizit k pacientovi a vice mu rozumét. Sestry se podili na

spoluutvareni piibéhu jedince.
8. JOYCE, Using narrative in nursing research
Terminy:

e Mental health nursing — vyuziva narativy k ziskani informaci o pacientovi (Kettles et
al., 2009, s. 66)

e Narativy nemoci — jeho formovani ma terapeuticky t¢inek (Hardcastle et al., 2007,
s. 120)

e Zivotni historie — jeden z moznych narativnich piistupt (Letherby, 2003, s. 34)

e Zivotni udélosti — jeden z moznych narativnich ptistupt (Letherby, 2003, s. 34)

Joyce se zaméfuje na vyuziti narativu v praxi a zaroven zminuje jeho potencial jako vyzkumné
metody. Narativ je oznacen jako velmi vhodny nastroj do oSetfovatelského vyzkumu a praxe,
kde zlepSuje pochopeni individudlni lidské zkuSenosti. Ohledn€ vyzkumu, narativ miize byt
jeho prostiedkem nebo jeho cilem. U sester je kladen diraz na kvalitni péci, dostatek soucitu a
vhodnou komunikaci. Sestry jsou podporovany v naslouchani pacientim. Terminy narativ a
storytelling jsou v textu povaZovany za synonyma. Narativ se objevuje ve vztahu sestry a
pacienta, nejen klinicky, tak i terapeuticky. Pacientovy piib¢hy jsou takovym oknem do jeho
sveta, skrze ktery ma sestra dostateCny pohled pro pochopeni vyznamu piibéhu pro pacienta
(Hall et al., 2011, s. 4). Narativy se vyuzivaji v bézné klinické praxi napt. oSetfovatelské plany,
které by mély usnadnit pochopeni pacienta. Narativy 1ze rozd¢lit na psané a mluvené. Velky
potencidl vyuZiti maji narativy v mental health nursing, kde ozfejmuji pacientovi zkusSenosti a
jejich vliv na jeho zivot. Narativy maji vice funkci: terapeutickou, vzdélavaci a rozsitujici
obecné povédomi pro ty, kteti vypravi a naslouchaji. Narativnich pfistupu je mnoho a fadi se
do nich: Zivotni historie, Zivotni udélosti, storytelling, biografie a autobiografie (Letherby,

2003, s. 34-40).
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9. McKINNEY, The value of life story work for staff, people with dementia

and family members

Termin:
e Na Clovéka zamétend péce — sttedobodem péce je Clovek (Kaiser et al., 2017, s. 123)

Sam autor méa osobni zkuSenosti s umisténim piibuzného s kognitivnim deficitem do
pecovatelského zafizeni a zaroven se podili na vzd€lavani studentl v oblasti péce o lidi
s kognitivnim deficitem. Skrze tyto divody se rozhodl publikovat ¢lanek reflektujici LSW
nejen samu o sobé, ale i zrtuznych thli pohledu lidi podilejicich se na péci u cloveka
s kognitivnim deficitem. Popisuje téZ pokyny pro nejlepsi postup v praxi ohledné¢ LSW.
Doporucovany postup LSW je popisovan na zdkladé reflektivniho Drisscolova modelu (2000),
kdy se v zaklad¢ odpovida na tfi polozené otazky: What? So what? And now what? LSW se
nejCasteji vyuziva jako intervence k poskytnuti na ¢lovéka zamétené péce. Pokud je znama
biografie ¢lovéka s kognitivnim deficitem, 1ze ho 1épe vidét a slySet jako individualniho ¢lovéka
(Kellett et al., 2010, McKeown et al., 2010, Russell et al., 2009). LWS definuje jako intervenci
poskytovanou v ramci zdravotni a socidlni péce. Zahrnuje terminy biografie, zivotni historie a
ZP. Nezbytna je spoluprace s jedincem a jeho rodinou k vytvofeni zaznamu o jeho Zivoté
s cilem ovlivnit péci, ktera je v soucasnosti jedinci poskytovana
(McKeown et al, 2006, Kellett et al, 2010). Cilem je poskytovat, co nejkvalitnéjsi péci. Jsou
zminovany 1 pfipadna negativa LSW, jelikoZ LSW neni intervenci pro kazdého (McKeown,
2017, s. 210). LSW podporuje na ¢lovéka zaméefenou péci a jevi se jako hodnotny nejen pro
samotné pacienty s kognitivnim deficitem, ale i pro jejich rodinu a pecujici persondl. LSW by

se m¢l stat soucasti vzdélavani studentl oSetfovatelstvi.
10.KLEVER, Reminiscence therapy: finding meaning in memories

Klever se v ¢lanku zaméfuje na reminiscenci a podrobné popisuje jeji rizné funkce a struéné
zminuje vznik reminiscence. Mezi funkce reminiscence se fadi pfehodnoceni minulosti a tézké
ziskani moudrosti neboli stafi lidé se 1 pfes svoje mnohaleté Zivotni zkuSenosti citi v sou¢asném
digitalnim svété ztraceni. Skrze reminiscenci se jejich Zivotnim zkuSenostem dava novy smysl
a vyznam. Posledni funkci je zapojeni star§ich pacientli do péce. Kli¢em piistupu k pacientovi
je komunikace. Jediné, co reminiscencni terapie bere sestram, je trocha ¢asu. Jak uvadi Klever
(2013, s. 37): ,,Reminiscence je opravdu jen staromodni konverzace, kterd by v oSetFovatelstvi

nemeéla nikdy vyjit z mody.
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11.WESTERHOF et al., Celebrating fifty years of research and
applications in reminiscence and life review: state of the art and new

directions
Termin:

e Konecnost zivota — smysluplné uchopeni skrze reminiscenci a life review (Butler, 1963,

s. 67)

Pted padesati lety vydal Butler (1963) klicovy ¢lanek The life review: An interpretation of
reminiscence in the aged. Jako prvni zpracoval myslenku vyuziti osobnich vzpominek u
senioril. Tento ¢lanek inspiroval mnoh¢ a na téma reminiscence a life review bylo publikovéano
velké mnozstvi ¢lankd. Ubéhlo par desitek let od publikovani Butlerova ¢lanku, toto téma uslo
dlouhou cestu nejen v oblasti oSetfovatelstvi, ale zejména v oblasti vyvojové psychologie.
Hlavni funkce life review a reminiscence jsou socidlni, integrativni a instrumentalni. Pfi studiu
reminiscence se velmi Gasto vyuziva Skéla funkci reminiscence (The Reminiscence functions
scale, RFS) (Robitaille et al., 2010, s. 24; Webster, 1993, s. 256-258). Déle jsou v ¢lanku
zkoumany a porovnavany rizné studie zabyvajici se tématem life review a reminiscence.
V dalsi casti ¢lanku jsou zpracovany riizné moznosti vyuziti v praxi, kdy od ptvodniho
zaméfeni pouze na seniory, se oblast rozsifila na dalsi skupiny osob napft. vale¢né veterany a
chronicky nemocné. Byla rozSitena i skupina aktivit od autobiografického psani, pies
storytelling az po LSB, kterd mize dnes nabyvat i digitalni podoby napft. ve formé blogu. Jsou
navrhovany 1 nové sméry vyzkumu do budoucna, zejména v oblasti narativni terapie, ktera je
rozvijena téz v oblasti psychologie. Je podloZeno, Ze life review a reminiscence zastavaji

mnoho funkei, které jsou dileZzité v pribéhu celého zivota.
12.RAGAN et al., Learning the patient’s story
Terminy:

e Narativni medicina — zamé&feni na personalni aspekty péce (Wittenberg et al., 2017,
s. 153)
e Piib&éh nemoci — pomahaji nachdzet vyznam v nemoci (Frank. 1995, s. 44)

e Pacientlv pfibeh — synonymum k ptibéhu nemoci (Frank, 1995, s. 44)

Uvodem popisuje autorka Ragan svoji vlastni zkuSenost s onkologickym onemocnénim a
prozitym nezdjmem o jeji ptibéh ze strany zdravotnikii. Doktorka Charon stoji za vznikem

narativniho pfistupu v mediciné a od r. 2000 existuje program narativni mediciny na
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Kolumbijské Univerzité, ktery vychdzi z premisy: ,,péce o nemocné se odehrava v pribézich “
(DasGupta et al., 2009, s. 34). Program neni uren pouze pro lékare, ale i pro sestry a ostatni
zdravotnické pracovniky. Narativni medicina ma interdisciplinarni pfesah. Déle jsou zminovani
dalsi autofi spojeni s narativem a jeho rozvojem. Jednou z nich byla i Saunders (1967, s. 212),
kterd se svym vyzkumem podilela na uznani hodnoty ptibéhti pacientti. Déle jsou popsany
klinické dopady narativu. V této souvislosti je poukazano na dilezitost narativni kompetence
ze strany zdravotnikl. Hojné je v oblasti vzd€lavani, predevsim onkologickych sester, vyuzivan
reflexni denik nebo téz expresivni denik, ktery je vyuzivan v projektech ELNEC a COMFORT.
Nemeéla by se opomijet ani emocionalni stranka narativu souvisejici se vzdjemnym vztahem
zdravotnika a pacienta. Onkologické sestry by mély Cerpat své znalosti i ze zakladl narativni
mediciny, jelikoZ ta ma potencidl zvysit jejich informovanost o pacientovi, coz by mohlo vést
k signifikantnimu zlepseni a upevnéni vztahu mezi sestrou a pacientem. Znalost ZP pacienta se

jevi jako zcela zasadni pro poskytovani kvalitni onkologické péce.
13.BOWLES, Story telling: a search for meaning within a nursing practice

Bowles nejdiive poukazuje na stafi storytelling, ktery je pouzivan jiz od davnych casii a
souvisel predevsim s kulturou. V oblasti oSetrovatelstvi popisuje storytelling pfedevsim Benner
(1991, s. 45). Piibéh a jeho rtizné pojeti jsou zminény v tivodu €lanku. V oblasti oSetfovatelstvi
a pfibchu se objevuje n€kolik dalsich autort, jejichz pojeti ptib&hi je rizné. Storytelling hledal
svllj vyznam v oSetfovatelstvi, kdy v dobé publikovani Clanku (1995) si sestry stéZovaly na
pretechnizovani oSetfovatelstvi a nedostatek znalosti o pacientovi (Sarosi et al., 1993, s. 55).
Storytelling ma 1 velky vyznam pro studenty, ktefi pfedevSim takto ziské&vaji pocit ztotoZnéni s
profesi, uceleny pohled na oSetfovatelstvi a cenné zkuSenosti, které mohou pozdéji aplikovat
v praxi. Je rovnéZ zkoumano vyuZziti storytelling v praxi a vzdélani, coz je podlozeno n¢€kolika
vyzkumy. Jejich zavéry jsou takové, Ze storytelling je vyuZivan sestrami napii¢ vSemi obory.
Je vhodny pro vyuziti pfi vzdélavani v sester, v klinické vyuce, klinické supervizi a

oSetfovatelském vyzkumu.
14.BURNSIDE et al., Reminiscence and life review: analysing each concept

V praxi jsou terminy life review a reminiscence velmi ¢asto zaménovany, protoZe nejsou jasné
vydefinovany. Cilem Clanku je ozifejmit rozdily mezi t€émito dvéma koncepty za vyuziti metody
analyzy konceptu. Reminiscence je v oSetfovatelstvi definovédna jako ,.proces vybavovani si
dlouho zapomenutych zkusenosti, udalosti, které jsou pro osobu nezapomenutelné‘ (Burnside,

1992, s. 856). Life review je chapano jako ,,retrospektivni priizkum existence *“ nebo ,kriticka
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studie Zivota“ Ci ,druhy pohled na Zivot cloveka“ (Burnside, 1992, s. 856). Existuji, ale i
podobnosti mezi témito koncepty, kdy oba pracuji s minulosti a vzpominkami. Pfevazuji ale
rozdily, které jsou patrné v jejich vyuziti. Reminiscence je vyuzivana ke zvySeni sociadlni
interakce, k nachazeni podobnosti mezi ucastniky skupiny. Life review se vyuziva za ucelem
ohodnoceni minulého Zivota, k pfipravé na budoucnost, k vybaveni a ptfezkoumani Zzivota.
K ¢lanku jsou pfiloZeny tabulky shrnujici ptehledné rozdily mezi koncepty. Oba koncepty
sestry velmi Casto implementuji do praxe. Reminiscence je povazovana za oSetfovatelskou

intervenci. V pfipad¢ life review neni pohled Uplné jednoznacny.
15.HAIGHT et al., Reminiscence and life review: explaining the differences

Autorky Haight a Burnside navazuji a dale rozvijeji sviij o rok star$i ¢lanek, ktery se zabyval
analyzou konceptu life review a reminiscence (viz ¢lanek ¢. 14). Tyto terminy jsou v praxi ¢asto
pouzivany jako synonyma, ackoliv se o synonyma nejedné. Autorka Haight ve svém vyzkumu
zroku 1991 gzjistila, Ze reminiscence byla v 97 ¢lancich definovana pokazdé rizné. Dle
destnikového konceptu, kdy se jednd o nadfazenou kategorii, kterd podobné jako deStnik
zaStit'uje ostatni polozky, které do ni spadaji. V tomto pfipadé se jedna o koncepty. Dle tohoto
konceptu je life review a reminiscence spoleéné zahrnuta do kategorie intervenci, které pracuji
s vybavovanim si minulého. U obou intervenci se rozsitil jejich dosah nejen na starsi lidi, ale 1
dospivajici, umirajici a truchlici. Jejich spolecné rysy jsou: zaklady vychazi ze stejného
kli¢ového ¢lanku Butlera (1963), pracuji s paméti a vzpominkami, jsou bud’ strukturované,
nebo spontanni, pracuji jak s pozitivnimi, tak negativnimi vzpominkami a ob¢ intervence maji
terapeutickou funkci. OdliSuji se zejména svym ucelem. Dalsi rozdily jsou blize specifikovany
v ¢lanku. U kazdé intervence jsou popsany zvlast jeji teoreticky zaklad, cile, role sestry a role
klienta, postup vyuziti v praxi a vystupy. Zakladni charakteristiky rozdili u reminiscence jsou
spontaneita, skupinova aktivita a zaméfeni na pozitivni vzpominky a u life review to jsou
individualita, struktura a hodnoceni. Ob¢ intervence jsou v tomto ¢lanku hodnoceny jako

oSetfovatelské.

16.POUCHLY et al., Life story work — overcoming issues of consent and

confidentiality

Cilem autora Pouchly et al. bylo poukdzat na dilezitost informovaného souhlasu a mi¢enlivosti
v souvislosti s LSW u pacientil s kognitivnim deficitem. Tyto oblasti vyvstavaji jako otazky
v souvislosti s LSW a nejsou zatim nijak oSetfeny a dostatecné zodpovézeny. LSW je nejcastéji

vyuzivan jako zastit'ujici pojem pro biografické ptistupy vyuzivané zejména u lidi, kteti maji
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problémy s paméti a komunikaci (Moos et al., 2006, s. 42). Nejcastéjsim produktem je LSB
(McKeown et al., 2006, s. 77). LSW je soucasti na ¢lovéka zaméeteného piistupu. LSW je velmi
podporovanou aktivitou, majici prokazatelny pozitivni efekt na lidi s kognitivnim deficitem.
Ptesto vyvstavaji v souvislosti s péci dalsi otazky, které jsou zkoumany, a je na n¢ odpovézeno
v ¢lanku. Tykaji se informovaného souhlasu, citlivych informaci a mlcenlivosti. Jsou brany
v potaz ochrana pacienta, eticky pohled a potenciondlni pfinosy pro pacienta. Sestra musi mit
neustale na zieteli nejlepsi zajem pacienta. Zavérem jsou piiloZzena doporuceni pro praxi,

vyzkum a zdravotni politiku statu.
17.BABB de RAMON, The final task. Life review for the dying patient

Ustiedni myslenkou &lanku je podpora umirajiciho ¢lovéka ve sdéleni jeho piib&hu. Tato
potieba je pro umirajiciho velmi dualezitd. Zdravotnik musi naslouchat nejen hlavou, ale i
srdcem. Ackoliv piivodni zaméteni life review bylo na starsi lidi, jeho vyuziti je vhodné i u
umirajicich. Life review méa mnoho ptinosii pro umirajiciho a zjednoduSen¢ ho Ize chépat jako
proces odchéazeni z tohoto svéta. Vzdy je nutné respektovat pacientova pfani. Sestra by se
neméla bat pacienta ptat jen ze strachu z vyvolani n&jaké negativni, bolestné vzpominky. Casto
mnohdy ptekvapiveé slzy ptfinasi ulevu. Hlavnim tkolem sestry je byt trpélivym a aktivnim
posluchacem, ktery pacienta podpoii v jeho sebevyjadieni. V ¢lanku jsou uvedeny praktické
rady pro vedeni takového rozhovoru napt. Neboj se ticha! Podpot pacienta ve sdileni! Zapoj

rodinu pacienta!

7.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vyhodnoceni dat je roz€lenéno podle jednotlivych témat, dle kterych byly jednotlivé ¢lanky

charakterizovéany v tabulce €. 9 (viz podkapitola 7.1.).

7.3.1 Autor

Pouze dvakrat se stalo, ze by ¢lanek byl publikovan jednim autorem, respektive jednim
kolektivem autord. V prvnim ptipadé se jednalo o Villara et al. (Clanky €. 2 a 4), ktery se vice
vénovaly oblasti narativni péc¢i. Prvni ¢lanek byl publikovan v roce 2017 se zaméfenim na
narativni péce v dlouhodobych zatizenich pro seniory. O dva roky pozdé&ji byl publikovéan dalsi
clanek, ktery byl uz vice upfen na konkrétni skupinu pacientli — seniory s kognitivnim

deficitem. V obou svych ¢lancich Villar et al. poukazoval na velky potencial narativni péce.

V druhém ptipadé€ se jednalo o kolektiv autorek Burnside a Haight (¢lanky €. 14 a 15). V prvnim

¢lanku z roku 1992 byla za hlavni autorku oznacena Burnside, kterd se tématu life review a
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reminiscence vénuje o néco déle nez druhd autorka Haight, kterd je hlavni autorkou druhého
¢lanku publikovaném o rok pozdéji. Oba ¢lanky se zabyvaji tématem life review a reminiscence
a zejména jejich spravnym pochopenim a rozliSenim. V ¢lanku €. 14 se jedna predevsim o
analyzu obou konceptli a v ¢lanku ¢. 15 predevSim o jejich strukturované predstaveni a

vymezenti.

7.3.2 Rok publikace

4

2019 2018 2017 2015 2014 2013 2011 1997 1995 1993 1992 1983

narativ, storytelling ®biografie = ®life review, reminiscence B LSW

Obrizek 3: Graf Eetnosti ¢lanki dle roku publikace a zaFazeni do kategorie pojeti ZP

Jak je patrno na obrazku 3 nejstarsi ¢lanek byl publikovan v roce 1983 a zabyval se tématem
life review a reminiscence, coZ poukazuje na to, ze life review a reminiscence jsou jedny
z nejstarsich pojeti ZP v oSetfovatelstvi. Butler sviij prvni ¢lanek vénujici se tomuto tématu
publikoval jiz v roce 1963 (viz kapitola 4). VSechny ¢lanky vénujici se tématu life review a
reminiscence, které byly celkem 4, byly publikovany ptevazné v 90. letech 20. stoleti, pouze
jeden ¢lanek byl publikovan v roce 2013, coz by se dalo vylozit aktudlnosti tématu 1

v soucasnosti.

Dle obrazku 3 je zfejmé, Ze nejnovejsi clanek byl publikovan v roce 2019 a vénoval se tématu
narativu a storytellingu. Na obrazku 3 se potvrzuje tvrzeni nékterych autort, ktefi mluvi o tzv.
narativni vin€ v oSetfovatelstvi a jeji velké aktualnosti. Z celkem 10 ¢lankd vénujicich se
tomuto tématu, jich bylo 7 publikovdno v rozmezi let 2015-2019, pouze jeden v roce 2011 a

dalsi dva v letech 1997 a 1995, coz poukazuje spiSe na renesanci tohoto tématu.
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7.3.3 Misto publikace
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Obrazek 4: Graf Cetnosti €lanki publikovanych v riiznych zemich

Z obrazku 4 je patrné, ze nejcastéji byly ¢lanky publikovany v anglicky mluvicich zemich.
Nejvice Casto v USA (6x), dale v UK (5x) a v Kanad¢ byl publikovan jeden c¢lanek. Ze
17 ¢lank jich pouze 5 nebylo publikovano v anglicky mluvicich zemich. Zajimava oblast je 1
oblast $panélsky mluvicich zemi, kam spad4d samotné Spanélsko se dvéma ¢lanky a poté i

Mexiko s jednim ¢lankem. Celkem se jednalo o 3 ¢lanky.

Po jednom clanku mélo také Nizozemi, které ma se svym piistupem blizko k biograficky
orientovanym némecky mluvicim zemim napt. miueticky model péce. Podobné na tom bylo i

Norsko, kde byl publikovany téz jeden ¢lanek.
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7.3.4 Koncept

12%

29% >9%

0%

m narativ, storytelling biografie = life review, reminiscence LSW

Obrazek 5: Graf procentualniho zastoupeni koncepti

Obrazek 5 zobrazuje procentualni zastoupeni konceptti neboli oblasti pojeti ZP. Vice jak
polovinu (59 %) tvofi narativ a storytelling. Zda se, ze téma ptib&hu, narativu je pfevazujicim
tématem. ZP timto konceptem velmi rezonuje. Necelou jednu tietinu (29 %) tvoii life review a
reminiscence. Vice nez jednu desetinu tvoii LSW (12 %). Koncept biografie bohuzel nebyl

zahrnut (0 %).

7.3.5 Terminologie

V tabulce 10 jsou vypsany vSechno nové terminy, které se objevily v jednotlivych ¢lancich.
Celkem se jednalo o 24 novych termind, z toho pouze 4 nemély souvislost s narativem c¢i
storytelling. Z toho je patrné, Ze zejména v ,,nové™ oblasti narativu v oSetfovatelstvi vladne

terminovy chaos.

V 5 ¢lancich byl zminén termin narativni péce. Tento termin je stale Castéji v oSetfovatelstvi
vyuzivan. Ve 4 ¢lancich byl zminén ,,maly* piibéh, na ktery je velmi €asto poukazovano
v kontrastu s tzv. ,,velkym* ptibéhem. Maly ptib¢h je ptfirovnavan ke kazdodennim narativiim

(ptibeéhtim). Byl zminén v ¢lanku €. 2 od autora Villara a jeho kolektivu.

Dalsi terminy, které byly zminény vice nez v jednom ¢lanku, jsou narativni identita, s jejiz
ztratou se poji termin narativni uzavieni, zmiiiovany ptredevsim v souvislosti institucionalizaci
seniorll. Nelze opomenout narativy ¢i piibéhy nemoci, které maji podobny vyznam jako

ztélesnéné narativy (ptibchy).
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Tabulka 10:20 Prehled termint nalezenych v zahrnutych

Termin Cetnost vyskytu

Narativni inteligence 1
Narativni péce 5
»Maly* pribéh 4

Narativni identita 3
Narativni uzavieni 2
KazZdodenni narativ 1
Ztélesnéné pribéhy, narativy 2
Narativni gramotnost 1
Narativni agenda 1
Narativy kognitivniho deficitu 1
Protipfibéh (counter story) 1
Lighter stories of the past 1
Narativy nostalgie 1
Mental health nurse, nursing 2
Narativni pravda 1
Narativy, pribéhy nemoci 3
Sebenarativy 1
Narativy traumatu 1
Zivotni historie 1
Zivotni udalosti 1

Na ¢lovéka zamérena péce 1
Konecnost Zivota 1

61



Termin Cetnost vyskytu
Narativni medicina 1

Pacientiiv pribéh 1

7.3.6 Obsah

Jednotlivé ¢lanky hodnoti praci s ZP, at’ jiz v jakékoli formé, vzdy jako pozitivni. Zadny
z ¢lankt ji nehodnoti negativné, pouze napi. v ¢lanku €. 9 je autorem upozoriiovano na to, ze
LSW neni intervenci pro kazdého a ze mize mit i negativni G€inek napt. vyvolani bolestivych
&i dokonce traumatickych vzpominek. Zadny z ¢lanki neni zaméfen pouze na negativni pfinosy

&i dopady prace s ZP.

Ve vSech ¢lancich je zdlrazitovana role sestry, kterd je nezpochybnitelna a velmi vyznamna.
V mnohych ¢lancich je odkazovano do minulosti a poukazovano, ze sestra byla odjakziva
pfirozenym posluchaem pacienta. V souCasné praxi sestry cCasto intuitivné pacientovi
naslouchaji, aniz by tusily, Ze pracuji s ZP pacienta. CoZ ale neznamena, Ze by se sestra neméla
dale v této oblasti vzdélavat. Znalost ZP pacienta dava sestfe do rukou mocny nastroj, ktery
muze velmi pomoci pii poskytovani péce, ale téZ 1 velmi ubliZit. V ¢lanku €. 3 je popisovana
narativni péce jako interdisciplindrni proces. Je navrhovéano, aby bylo sestfe umoznéno

delegovat narativni intervence na ostatni ¢leny zdravotnického tymu.

Autofi ¢lankt se shoduji, Ze narativni a na ¢lovéka zaméfeny pristup zvySuje nejen jeho kvalitu

zivota, ale i celkovou kvalitu péce.

V ¢&lanku €. 16 autor poukazuje na eticka rizika prace s ZP v ramci LSW, ktera nejsou nijak
pravné ani jinym zptisobem oSetfena. Zejména se jedna o informovany souhlas, kdy u klientt
s kognitivnim deficitem je tato oblast velmi problematickd, a ml¢enlivost, kdy zvetejnéni napf.
LSB ¢i zvefejnéni ¢asti s kterou rodina pacienta nesouhlasi, se téz jevi jako problematické.
Sestra musi Casto jednat na zdklad¢ vlastniho vyhodnoceni nejvice pfinosné péce pro pacienta.

Takovéto rozhodnuti je velmi naro¢né ucinit.
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7.3.7 Populace

23%
29%
' 24%
6%
12%
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= Seniofi s kognitivnim deficitem = Seniofi
= Onkologicti pacienti m Umirajici pacienti

m Dusevné nemocni pacienti m Lidé

Obrazek 6: Graf procentualniho zastoupeni populace v zahrnutych studiich

Na obréazku 6 je zobrazeno procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii populace. Nejcastéji
byl ZP zmifovan a vyuZivan u seniort, kdy se seniofi je§té specifikovali na seniory s a
bez kognitivniho deficitu. Spole¢né tvoftili 47 %, jak je patrno na obrazku 6, tedy necelou
polovinu. Dle obrazku 6 jsou seniofi stale nejéast&jsi indikacni skupinou pro zatazeni ZP do
péce. Pokud by seniofi zustali rozdéleni do dvou skupin, jak je prezentovano i na obrazku 6,

wev

byla by nejcastéjsi skupinou ta s oznacenim lidé. Jedna se o skupinu obecné lidské populace.
Lépe je vyobrazena na nasledujicim obrazku 7. Dalsi jiz méné pocetné zaméteni se tykalo
onkologickych pacientli (12 %), a shodnym procentudlnim zastoupenim i u umirajicich
pacientl a dusevné nemocnych pacientil (6 %). Spektrum moznosti vyuziti ZP se dle obrazku

6 rozsituje o dalsi skupiny pacientti.
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= Se specifikaci populace m Bez specifikace populace

Obrazek 7: Graf zastoupeni populace s a bez specifikace

Obrézek 7 poukazuje na fakt, ze t¢éméf jednu tietinu (29 %) populace tvofili lidé, tedy kategorie
bez specifikace, o ktery typ pacienta by se mélo jednat. Dle obrazku 7 by bylo mozné se
domnivat, ze ZP, ktery byl svym primarnim zaméfenim uréen predev§im pro seniory, se stava

vice univerzalnim pfistupem vyuzitelnym pro jakéhokoliv pacienta i zdravého ¢lovéeka.
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8 DISKUZE

Ptehledova cast prace byla zpracovéana jako scoping review (viz kapitola 6). Zatazeno bylo 17
¢lankd. Clanky byly podle nékolika kritérii charakterizovany a prezentovany v tabulce a

nasledné podle stejnych kritérii i hodnoceny.

Hlavni vyzkumna otazka zjist'ovala, jaké jsou moznosti vyuziti ZP v oSetfovatelské pééi. Tato
otazka byla dale rozc¢lenéna na dil¢i otazky, které¢ budou zodpovézeny jako prvni a az v zdvéru

diskuse bude odpovézeno na hlavni vyzkumnou otazku.

Dil¢i vyzkumna otizka 1 hledala rozdil v pojeti ZP v anglicky a némecky mluvicich zemich.
Bylo poukazano, ze v téma piibeéhu se nejCastéji objevovalo v anglicky mluvicich zemich
(pfedev§im USA, UK), i kdyz se objevilo, a¢ v mensi mife, 1 v jinych zemich piedev§im

$panélsky mluvicich (Spanélsko, Mexiko).

Biografické pojeti ZP nebylo dohledano a zatazeno do publikaci a zaroveti ani jeden z ¢lankd
nebyl publikovan v némecky mluvicich zemich. Domnivam se, Ze biografické pojeti ZP je
charakteristické predev§im pro némecky mluvici zem¢. Pro anglicky mluvici zemé¢ se zda

charakteristické pojeti ZP ve formé piib&hu (narativ, storytelling).

Obecné Ize vSechny zemé, kde byly clanky publikovany, oznalit za zemé zapadni kultury.

Bohuzel zde neni zastoupeni zemi s jinym kulturnim pfistupem.

Pojeti ZP piedevsim v némecky mluvicich zemich se vénuje ve své knize Prochazkova (2019,
s. 20-40), ktera se zamé&fuje predevsim na biografické pojeti pée. ZP je v némecky mluvicich
zemich pojimén pfedevSim jako biografie, je velmi strukturovany, jasné definovany. Jiz pfi

vyhledavani slova biografie v némeckém prostiedi je dohledano velké mnozstvi literatury.

Domnivam se, Ze existuje rozdil v pojeti ZP v anglicky a némecky mluvicich zemich. Je mozné,
7e by jazyk mohl mit vliv na pojeti ZP. S jazykem je velmi propojena kultura dané zemé. I ta
by mohla mit vliv na pojeti ZP. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl ur¢it, zda rozdil v pojeti

vibec existuje, co ho ovliviluje a zda je viibec dostate¢né vyznamnym.

Dil¢i vyzkumna otazka 2 zkouma, zda je nejéastéji ZP vyuzivan u seniortl. Dle zahrnutych
¢lankl byl nejcastéji vyuzivan (47 %) u seniorl, kteii se jesté¢ délili na seniory s a bez
kognitivniho deficitu. Pomérné vyraznou skupinou byla i obecna populace (29 %), ktera
poukazuje na to, Ze vyuziti ZP by mohlo byt univerzalni a miize by byt pouZito u kazdého

¢lovéka v kazdodenni péci.
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Dalsi skupiny, u kterych byl vyuzivan ZP, byly lidé s onkologickym onemocnénim, umirajici

a dusevné nemocni pacienti. Dle nasbiranych dat jiz neplati, ze ZP je zélezitosti pouze seniorti.

Vyuziti ZP u seniort, klientdl zafizeni dlouhodobé péée potvrzuje Heliker (1999, s. 513-525)
ve své prehledové studii, kde zaroven hodnoti storytelling a narativni piistup jako zpusob, jak
promeénit oSetiovatelstvi a zvysit jeho kvalitu. Vyuziti reminiscence u seniortl s kognitivnim
deficitem popisuje téz Woods et al. (2018, s. 1-110), ktery tuto aktivitu vnima jako vhodnou
pro zlepSeni nalady klienti a jako moznost zvySeni kvality zivota a péce. Zaroven jeho piehled
nepotvrdil nijak vyznamné signifikantni pozitiva reminiscence a vysledky velmi kolisaly
v souvislosti od poskytované formy reminiscence a jejiho pojeti. Navrhuje proto lepsi vymezeni
jednotlivych technik reminiscence. Prace s ZP, ktera neni vyuZivana jen u seniordl, je
publikovana ve scoping review Laskow et al. (2019, s. 696-706), ktery hleda propojeni mezi
narativni medicinou a paliativni pé¢i. Téz zminuje potfebu ustalit souasnou terminologii a

koncepty v oblasti narativniho pfistupu.

ZP je stale vyuzivan pfedevSim u seniort. Ackoliv se jiz dnes zaméifeni ZP rozsitilo o dalsi
skupiny pacientd napft. v paliativni péci. Objevuji se vSak i autofi, kde je ZP vniman jako

univerzalni a vhodny pro kazdého ¢lovéka.

Rada bych v této souvislosti zminila pozici mental health nurse. Tato pozice se zatim v CR
nevyskytuje. Dle vyznamu v textu ¢lankt se jednd o pozici nejen psychiatrické sestry, ale i
sestry podilejici se na pé€i o mentalni zdravi ¢lovéka. I v zahrani¢i se tato pozice teprve

formuje.

Dil¢éi vyzkumna otizka 3 poklada otazku, zda je ZP vyuzivan ve vsech oblastech
osetfovatelstvi. V ramci zkoumanych &lank bylo popisovano vyuziti ZP p¥i vzdélavani sester,

napf. v projektu ELNEC, ktery se zaméfuje na oblast paliativni péce. Podrobnéjsi informace se

nachézeji na tomto odkaze: End-of-Life-Care (ELNEC) (aacnnursing.org) a verze pro CR na

tomto odkaze: ELNEC — Paliativni Institut (paliativni-institut.cz). Velmi €asto bylo u ¢lanka

doporuceni do praxe. V ramci narativu i doporuceni, jak pokladat pacientovi spravné narativni
otazky. Vyzkum byl oznaovan jako nedostatecny s potfebou dalsiho rozvoje, ale narativy jsou

velmi Casto pouzivany jako soucasti vyzkumu. ZP neni jen pouhou teorii.

Power et al. (2012) pracuje s autobiografiemi pacientll a pouziva je ve svém kvalitativnim
vyzkumu, kdy cilem této studie je v nich objevit dilezité informace o piibézich nemoci, které
by mohly informovat oSetfovatelskou praxi. Tato studie je ukazkou vyuziti autobiografie

v oSetfovatelském vyzkumu.
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Swartz et al. (2007) hodnoti a prezentuje vysledky grantu zaméteného na vyuziti storytelling
pfi vzdélavani studentii. Primarnim cilem studie bylo naucit studenty ziskat informace od
pacienta a vytvofit z téchto dil¢ich informaci souvisly piib¢h. Tohoto cile bylo ve studii

dosazeno.

Bohlmeijer et al. (2003) popisuje v metaanalyze efekt reminiscence a life review na depresi u
senioril. Vysledky ukazuji, Zze reminiscence a life review jsou podobné efektivni jako
farmakoterapie nebo psychoterapie. Tyto intervence se jevi jako alternativni ke klasické

farmakologické 1éCbe.

ZP je vyuzivan ve vSech oblastech oSetfovatelstvi — od teorie, pies vyzkum, vzdélavani az po

vyuziti v praxi.

Dil¢i vyzkumna otazka 4 zkouma vymezeni ZP v ramci oSetiovatelské péée. Dle dohledanych
24 novych termint se ZP nejevi jako jasné definovany. Byly zahrnuty i dva ¢lanky tykajici se
konkrétné vymezeni dvou konceptti — reminiscence a life review. V jejich pojeti se nejcastéji
chybuje, ackoliv se jedna o dva odlisné koncepty. I jejich definice jsou Casto nejasné. Nejasnosti
panuji i mezi ostatnimi skupinami ZP — terminy narativ a storytelling jsou nékterymi autory
vnimany jako synonyma, jinymi nikoliv. Na LSW je nékdy pohliZeno pouze jako na soucast
narativniho pfistupu, nékdy je hodnoceno jako samostatny pristup. Pouze oblast biografie je
pomérné jasné vymezena a strukturovana. Jednotlivé vztahy mezi pojetimi ZP jsou blize

zobrazeny na schématu pfilozeném v piiloze A. a vice je popsano v podkapitole 8.4.

Kenyon et al. (2015) pfedstavuje narativni pé€i a snaZzi se toto téma uchopit, jasné definovat.
Sdéluje, Ze se jedna o velmi Siroké téma, s kterym je spojeno velké mnozstvi termini, konceptu,

a rizné moZnosti vyuZiti v praxi.
Zda se, ze ZP neni jasné¢ vymezen v ramci oSetfovatelské péce. Jedna se o velmi Siroké téma,
které zatim nemd stanovenou definici.

Skrze dil¢i otazky bylo z velké ¢asti odpovézeno na hlavni vyzkumnou otazku.

Moznosti vyuziti ZP v oSetfovatelské pééi jsou velmi §iroké. Zasahuji téméi viechny oblasti
nejen oSetfovatelské péce, ale 1 celého oSetfovatelstvi. Je vyuZzivan pfedev§im u seniort, piesto
jeho vyuziti je popisovano i1 u onkologickych pacienti a dusevné nemocnych. Jeho vyuziti se
v soucasnosti jevi jako univerzalni, jako obecné nastaveni péce a piistupu k ni. Sestra se z velké

miry podili na tom, jak je a bude ZP vyuZivan v oetfovatelské péci.
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8.1 Doporuéeni pro vzdélavani

7P ma velky potencial pozitivné ovlivnit o$etfovatelskou pééi. Bylo by proto vhodné, aby sestry
byly dale v této oblasti tykajici se ZP vzdélavany. V ramci pregradualniho kvalifikaéniho studia
v CR by bylo vhodné koncept ZP zatadit do téchto piedmétii: komunikace (techniky rozhovoru
a jeho vedeni, aktivni naslouchani), psychologie (uplatnéni empatie, uméni navazat vztah
s pacientem, pii sebereflexi), etika (diiraz na etické aspekty vztahu s pacientem a prace s jeho
ZP), osetiovatelstvi (znalost jednotlivych konceptii a modelt péée, pochopeni filozofického
zékladu ZP, rtizné role sestry i jako posluchacky ZP). V oblasti pregradualniho vzdélavani by

pochopeni ZP mohlo usnadnit sjednoceni jednotlivych znalosti do jednoho predmétu.

Bylo by téz vhodné zaméfit se na celoZivotni vzd&lavani sester v oblasti ZP, jejichz zpétna
vazba by mohla pfinést i obohaceni pro praxi i teorii. Dal$i oblasti zdjmu by méli byt vyucujici,

kteti v ramci oetfovatelstvi vzdélavaji studenty v oblasti ZP.

8.2 Doporudeni pro praxi

Nejen sestry, ale i vedeni jednotlivych zdravotnickych zatizeni, by mély byt podporovany
v praci s ZP. Bylo by vhodné vice zapracovat biografii do osetfovatelskych plant. V CR
existuje zatim pouze koncepce biografické péce, ktera je sestavena pro seniory. V konceptu
bazalni stimulace se pracuje s autobiografickou anamnézou. Tedy vétsi rozsifeni na dalsi

skupiny pacientl by bylo jisté velkym benefitem pro pacienty samotné.

8.3 Doporuéeni pro dalsi vyzkum
Dalsi vyzkum by se mohl zaméfit na vliv jazyka a kultury na pojeti ZP. Vysledky by mohly
osvétlit mnoha nedorozuméni a usnadnit pochopeni tohoto piistupu k ZP pacienta

v jednotlivych zemich napf. i v CR.

8.4 Vystup prace
Zodpovézeni cilii prace ¢. 1 a 2 pouze slovnim zhodnocenim se nejevilo jako dostate¢né
vystizné, proto byly vytvoreny schémata, ktery by mély odpovédi na stanovené cile stru¢né

prezentovat. Jsou pfilozeny v piiloze A a B.

Piiloha A — Zobrazuje schéma reflektujici vztahy mezi pojetimi ZP, které jsou lépe
predstavitelné ve vizualni podobé. Z obrazku 8 je ziejmé, Ze jednotlivé pojeti ZP se jsou
propojeny a navzajem se ovliviuji. Z obrazku 8 je patrné, ze narativni péce ovliviiuje a ma
vztah se viemi pojetimi ZP. Je Gasteéné nadfazenym terminem ostatnim pojetim ZP. Jedn4 se

ale pouze o jednostranny vztah, kdy narativni péce spolecné se storytelling nejsou ovlivnény
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ostatnimi pojetimi ZP. LSW je téZ propojeno se vSemi pojetimi ZP, kdy je obcas fazena i do
biografického pojeti, anebo jako soucast reminiscence. Biografie obCas vyuziva reminiscenci

jako intervenci. Neni tomu vSak naopak.

Ptiloha B — zobrazuje schéma casové osy, kterd predstavuje historicky vyvoj jednotlivych
pojetich ZP v pribéhu Casu. Je zni jasné¢ patrné, Ze nejstarSim pojetim je live review
s reminiscenci a nejmladsi narativni péce. Téz vyvoj biografie v CR nasleduje az s vétSim

¢asovym odstupem po zapadnich zemich.

8.5 Limity prace

Doporuceny postup pro scoping review byl v maximalni mozné mife dodrzen, ptesto nebylo
dostano vSem nélezitostem. Je doporucovano, aby se na celém procesu podileli minimalné dva
posuzovatelé. ProtoZe se jedna o zdvérecnou praci, kterou musi student vypracovat samostatné,
1z divodu omezenych ¢asovych moznosti, se druhy posuzovatel podilel pouze na tfidéni studii

dle zarazovacich a vytazovacich kritérii.

Do zahrnutych publikaci nebyl zafazen zadny ¢lanek zabyvajici se biografickym pojetim ZP,
ackoliv byla ve vyhledavaci otdzce zadana klicova slova biography, biographical approach a
biographies as topic. Domnivam se, Ze vétSina ¢lankl tykajicich se biografie je spojena
s konkrétnimi typy pacientll napf. seniory. Protoze zadani klicovych slov v oblasti populace
obsahovalo pouze slova patient, person a student, nejspiSe doSlo k vyraznému omezeni

dohledanych €lankt tykajicich se biografie.
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9 ZAVER

Tématem préace bylo vyuziti ZP a jeho pojeti v oSetiovatelstvi zpracované jako scoping review.
V teoretické ¢asti prace jsou popsany teoreticka vychodiska prace s ZP. Jeho jednotliva pojeti
jsou rozdélena do Ctyt kategorii: narativ a storytelling, life review a reminiscence, biografie a
LSW. Ve vyzkumné Casti je zodpoveézena 1 hlavni a 3 dil¢i otazky, které byly stanoveny na
zaklad¢ 3 cili prace. Vysledky jsou prezentovany a porovnany s jinymi pracemi v diskusi. Byly

vytvofeny dvé schémata, ktera reflektuji vztahy mezi pojetimi ZP a jejich historicky vyvoj.

vvvvv

mezi publikujicimi autory. Byl pozorovén rozdil v pojeti ZP v anglicky a némecky mluvicich

zemich. Jazyk pravdépodobné ovliviiuje pojeti ZP.

Historie vyuziti ZP se datuje od 60. let 20. stoleti, kdy se objevily prvni zminky o ZP. Jeho
teoreticky podlozené vyuziti v praxi nasleduje pozdéji. V 70. letech 20. stoleti na sob¢ nezavisle
vznikly 1 koncept a 2 modely péte zabyvajici se tématem biografie. ZP je aktualni i

v soucasnosti. Nejmoderngj§im trendem, ktery zaziva velky rozvoj, je oblast narativni péce.

Vyuziti ZP je velmi Siroké. Zasahuje viechny oblasti oSetfovatelstvi. V ramci teorie se jedna
pfedeviim o jednotlivé koncepty a modely péée, které pracuji s ZP a jsou zaroveir velmi
propojené s praxi, kde jsou vyuzivany a zalleniovany do péce. Ve vyzkumu se vyuzivaji
jednotlivé techniky a intervence z ZP, které jsou vhodné pro validni sbér dat. Pii vzdélavani je

vyuzivan nejvice u pregradualniho vzdélavani studenti.

7P je nejéastéji vyuzivan u seniord, predeviim s kognitivnim deficitem. Dochazi k jeho
rozSifeni na dal$i skupiny pacientil, napf. na umirajici pacienty, dusevné nemocné pacienty.
V nékterych konceptech, napt. u bazalni stimulace je jeho zaméfeni rozSifeno o dalsi skupiny
pacient. Je podporovano jeho komplexni vyuziti jako pfistupu k péci, kterd je nazyvana

narativni péci.

Role sestry pfi ZP pacienta je velmi vyznamna. Sestry jsou pfirovnavany k pfirozenym
posluchacim pacientl a podporovany k vedeni rozhovoru s pacientem. Jsou na né kladeny
velké naroky v této oblasti. Mély by umét hovoru nejen aktivné naslouchat, ale umét ho 1 vést.
Mély by mit dostateény veobecny piehled, aby byly schopny pacientovu ZP porozumét.
Rozhovor se Casto tyka rtiznych Zivotnich témat. Sestra by méla umét vyhodnotit, zda je prace
s ZP u pacienta indikovana. Mély by védét, jak se zachovat pi vyvolani bolestivych vzpominek

a pfipadné delegovat pacienta ke kompetentnéj$im profesionaliim v multidisciplindrnim tymu.
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Obriazek 8: Schéma vztahii mezi jednotlivymi pojetimi ZP
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Obrazek 9: Schéma ¢asové osy zobrazujici historicky vyvoj jednotlivych pojeti ZP
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