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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva tématem zivotniho piibéhu u pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni. Zivotni piib&h je vstupnim bodem k pochopeni pocitil a zkuSenosti umirajiciho
pacienta, pro vSeobecnou sestru muze mit velky vyznam. Pomaha ji poznat pacienta jako
lidskou bytost s vlastnim pohledem na svét a ndzorem. Diky tomu pak muze vSeobecna sestra
pfizpusobit svou péci pacientovi pfimo na miru, zlepsit tak kvalitu jeho Zivota. Z popsaného
zivotniho pifibéhu byl stanoven plan péce, bylo popsano, jak vSeobecnd sestra pouzije zivotni

piib¢h k lepSimu uspokojovani potteb pacienta.
KLICOVA SLOVA

Zivotni ptib¢h, terminalni stadium, paliativni péce, hospicova péce

TITLE

The work of a general nurse with the life story of a patient in the terminal stage of the disease.
ANNOTATION

The thesis deals with the topic of the life story of a patient in the terminal stage of the disease.
The life story is an entry point to understanding the feelings and experiences of the dying patient
and can be of great importance to the general nurse. It helps her to know the patient as a human
being with his own view on the world, his ideas. Thanks to this, the general nurse can adapt her
care directly to the patient, thus improving the quality of his life. From the described life story,
a plan of care was established, it was described how the general nurse would use the life story

to better meet the needs of the patient.
KEYWORDS

Life story, terminal stage, palliative care, hospice care
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UvVoD

Kdyz jsou ve spravny cas vypravény spravné piibehy, mohou mit velky dopad a pro mnohé
jsou inspiraci. Pfibéhy lidem, a zvlasté sestram pomahaji spojit se s pacienty, a tak porozumét
trochu vice jejich zkusenostem. Piib&éhy poskytuji okno — pohled — do jejich svéti. Pomahaji
vidét novyma o¢ima, mozna dokonce vidéet svét jinym zptisobem. Pfibéhy jsou vstupnim bodem
k pochopenti jiné zkuSenosti a maji potencial zménit perspektivu poslouchajiciho. Lidské bytosti
pouzivaji ptibéhy po tisice let k piredavani uceni a znalosti. Piibéhy zapojuji posluchacovu

zvédavost, emoce i predstavivost (Fitch, 2020).

Zabyvat se piibéhy o zivoté¢ starSich lidi by mélo byt jedno zhlavnich zaméteni
Vv oSetfovatelstvi, tedy zvlasté paliativni péce. Je dobfe znamo, Ze populace starne. Soucasné
existuje a bude i nadale vzriistat potieba paliativni péce v dusledku soubézného nartistu
nepienosnych nemoci. V reakci na rychle rostouci potfebu paliativni péce vyzvala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) ke globadlnimu, tedy obecné platnému piistupu k rozvoji
paliativni péce. Tento univerzalni vyhled byl vSak nedavno zpochybnén. S odvolanim na
kulturni, logistické, infrastrukturni a ekonomické rozdily mezi zemémi svéta se autofi ptaji, zda
by lokalizované alternativy mohly byt u¢inngjsi. Jako jeden ptiklad nabizeji spornou predstavu
0 ,,dobré smrti““. Rozdily v ndbozenskych a duchovnich oéekavanich ohledné smrti, vhodného
mista smrti a nazord na eutanazii nebo asistované umirani problematizuji jednoduchou,

jednotnou definici toho, co by mohla znamenat ,,dobra smrt* (Williams et al., 2017).

Poskytovatelé hospicové a paliativni péce by méli zajistit, aby jejich pacienti zazili distojny
a smysluplny ptfechod ke smrti a prozili své posledni dny co nejiplnégji a nejpohodinéji. Sestry,
pecovatelsky persondl, socialni pracovnici a dobrovolnici v této oblasti péce poskytuji
pacientiim a jejich rodinam fyzickou, emocionalni a duchovni podporu po celou dobu, kdy jim
byla diagnostikovdna smrtelna nemoc pies smrt a zarmutek. Zivotni pfibéh mize slouzit
zapojit pacienta co nejvice a do té miry, do jaké je schopen a ochoten. To zajist'uje, Ze budou
zohlednény jejich zaliby a preference. Dava jim to také pocit vlastnictvi, dastojnosti
a nezavislosti (O Philbin et al. 2020). Vyuziti Zivotniho piibc¢hu v oSetfovatelstvi osvétluje, jak
je dilezité, aby sestry co nejlépe vyuzivaly vypravéni pacientl, aby ziskaly cenny vhled
do jejich zivott. Tento nahled umoziuje poskytovani osetfovatelské péce zaméiené na ¢loveka
a péce zalozené na diikazech. Péfe zaméfend na Cloveka vyzaduje, aby sestry naslouchaly

vypraveéni pacientll o nemoci, zdravi, jejich zivoté€. Je to proces, jehoz prostfednictvim sestry
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mohou porozumét komplexnim zkuSenostem pacientli a vyuzivat tak pristup zalozeny
na spolupraci pii planovani a poskytovani vhodné péce. Vyjadieni empatie je vysoce uc¢inna
kognitivni a behavioralni reakce umoziujici budovani divéry pacienta a snizeni uzkosti, coz
ma v konetném disledku pozitivni dopad na pacienty. Empatie je zakladnim prvkem
v repertodru dovednosti sestry, jehoz podstatou je schopnost sdilet a chapat emoce druhych.
Jeden z nejlepsich zpisobi, jak toho dosahnout je naslouchani a zapojenim se do vypravéni
pacientd (Alicea-Planas, 2016). Pti praci se zivotnim pfibéhem se sestra zaméfuje na pacientovy
osobni potieby, pfani, touhy a cile, takze pacient se stava sttedobodem péce a osetfovatelského
procesu. To mlze znamenat, Ze pacientovy potfeby budou nadfazeny tém, které zdravotnicti
pracovnici urcili jako priority. Mezi dalsi klicové dovednosti sester tedy patii: znat pacienta
jako jednotlivce; dobfe reagovat na jeho podnéty; poskytovat péci, kterd je smysluplng;
respektovat pacientovy hodnoty, preference a potieby; zdtraziiovat svobodu volby, podporovat
fyzické a emocionalni pohodli. Sestry musi pracovat s pacientovou definici situace i s tou,
kterou prezentuje 1ékarska diagndza. Vénovani pozornosti zivotnim pribéhiim a zkuSenostem
pacientll je jediny zplsob, jak sestry poznaji své pacienty a jejich cile do budoucna. Dosdhnout
toho miize byt ndro¢né, protoze to vyzaduje ¢as na naslouchdni a mluveni. K préci se Zivotnim
pribéhem sestry potiebuji také znalost konceptu péce zaméfené na pacienta, life story work,

dignity terapie (Fitzpatrick, 2018).
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CiLE A METODY PRACE

Cil prace

Cilem teoretické casti této diplomové prace je popsat hodnotu zivotniho ptibéhu a jeho vyhody
Vv oSetifovatelstvi. Dale popsat paliativni péci a hospicovou péci a pro¢ pravé zde je zivotni
ptib¢h dilezity. Dalsim cilem je vysvétlit emoce, které proziva pacient v terminalnim stadiu
onemocnéni. Ve vyzkumné (praktické) ¢asti diplomové prace je cilem zachytit zivotni piibéh
pacienta/pacientky V termindlnim stavu pomoci narativniho rozhovoru a nasledné jej

vyhodnotit a posoudit tak, aby ziskané informace pomohly sestie pii péci o pacienta.

Metody k dosazeni cile

Informace v teoretické ¢asti byly vyhledavany v databazi EBSCO. Pti reSersni ¢innosti bylo
nalezeno 200 vyzkumnych studii, z nichz bylo pouzito 50. Jazyk pro vyhledavani byl zvolen
anglicky. Pro vyzkumnou (praktickou) ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum a byl pouzit
narativni rozhovor K ziskani Zivotniho ptibéhu pacientky v terminalnim stadiu nemoci.
Pro doplnéni historického kontextu bylo pouzito 13 knih, které jsou uvedeny v sekundarnich

zdrojich.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast diplomové prace se zabyva vysvétlenim vyrazu storytelling Cili vypravéni
pribéhti a jeho vliv na ¢lovéka. Dale jsou popsany moznosti zachyceni zivotniho ptibéhu
pacienta a jak je hodnoti a vnima oSettujici persondl. Nasledn¢ se prace vénuje tématu narativni
péce a jejiho ptiznivého piinosu pro osetiovatelstvi. V posledni kapitole jsou vysvétleny pojmy

jako je paliativni, hospicova péce a emoce spojené se smrti a umiranim.

1.1 Storytelling

Vypravéni ptibéht je pfirozenym lidskym usilim, prvotnim prostfedkem, jimz se moudrost
a kultura sdilely v pribchu vekii. Vypravéni piibéhtl je uznavano jako klicova lidska dovednost
pfi vytvareni, sdileni, fizeni a vyuzivani znalosti v rdmci organizaci. Vypraveéni piibéhti ma
potencidl vyznamné pfispét v organizacich. Ptfibeéhy dokazou zjednodusit cely komplex,
a pfitom si zachovat jemné, emotivni a zékladni aspekty svého obsahu. Vypravéni ptibéht bylo
identifikovano jako zptisob pfistupu k tomu, co bylo dfive skryté. Zatimco ptibéh muze byt jen
par fadkl néci zkuSenosti, vypravéni se mize posunout za hranice zjednoduseného chapéni

a oteviit moznosti pro hlubsi porozuméni (Roddy et al., 2021).

Lid¢ vedli jedinecné Zivoty; 1 kdyz se u nich vyskytla smrtelnd nemoc, béhem pobytu
v nemocnici pokracovali ve svych jedine¢nych Zivotech. Naptiklad ale pobyt v nemocnici miize
pacient vnimat a prozivat jako vézeni nebo nutny pobyt. Pecujici postoj profesionalit byl
zasadni pro pocit pacientd a rodin, ze je o n¢ dobife postardno. Kdyz poskytovatelé¢ péce
postradali dovednosti nebo neuznavali pacienty a rodinné pfisluSniky jako osoby, pacienti
1 jejich rodiny trpély. Naproti tomu adekvatni péce zlepsila kvalitu jejich Zivota (Spichiger,
2020).

Kazdy cloveék se skladd z nescetnych piibéhi zaloZenych na zkuSenostech v pribéhu casu.
Nékteré zazitky si lze vybavit a vypravét jako piibehy, zatimco jiné jsou zapsany do naSich tél;
jsou vtéleny. Tyto piibé¢hy formuji to, kym jsme a kym se stdvame, a ovliviuji, jak
poskytovatelé péce prozivaji a poskytuji oSetfovatelskou péci v prostiedi dlouhodobé péce

(Berendonk et al., 2017).

Ptibéhy jsou mocnym zpiisobem, jak pomoci oslovit lidi — zdravotnicky persondl 1 pacienty.
Ptibéhy jsou Casto shromazd’ovany individudlnimi rozhovory s lidmi nebo ve fokusni skupinég,
ale jednim z pfistupll je pouZiti emocionalnich kontaktnich bodi. Emocionalni kontaktni body,
které byly pilivodné vyvinuty jako soucast designového piistupu zaloZzeného na zkusenostech,

jsou strukturované, ale flexibilni a umoziuji lidem vypravét své piibéhy pomoci slov nebo

14



obrazki; tyto pfibehy popisuji emoce, které pacienti prozivali v kteroukoli danou chvili na své
cesté za zdravim, nebo které zazil zdravotnicky personal pii poskytovani zdravotni péce.
Ptikladem je pozadani pacienta, aby zvolil slovo, které popisuje emoci, kterou citil pfi ptichodu
do nemocnice nebo piirozhovoru s Iékafem v ambulanci. Autorka, jez provedla studii nazvanou
Pouziti ptibéhli v rdmci rozvoje praxe, promlouvala s v§eobecnymi sestrami a byla si védoma
jejich obav a uzkosti z toho, ze budou zadat pacienty o to, aby se pod¢lili o své piibéhy. To ji
vedlo k zamysleni nad davody, pro¢ tomu tak je. Je to proto, ze zadat pacienty, aby se podélili
o sv¢é pribéhy neni normou? Nebo je to strach z toho, Ze se vSeobecné sestry nebudou moci
vypotadat s tim, co by jim lidé mohli fict? Autorka studie také pfemyslela nad o vSeobecnych
sestrach a jejich pocitu, ze nemaji schopnosti klast otazky na toto téma. Autorc¢ina zkuSenost je
takovd, ze diivody jsou rizné a specifické pro rizné zdravotnické tymy a organizace. Sestry
pottebuji podporu a povzbuzeni, aby pacientim takové otazky kladly. Navzdory pocatecni
uzkosti, se kterou se autorka u sester setkala, se ji podafilo povzbudit nékolik oSettovatelskych
tymi k pouzivani ptistupu emocionalniho kontaktniho bodu sdilenim ptikladt toho, jak jej
ostatni pouzivali, a informaci o nastroji z webu Scottish Health Council. To vedlo ke sbirce
riznych ptibéhi pacienti jako napiiklad piibéhy pacienti s demenci a piibéhy jejich
pecovatell, Zen ¢ekajicich na gynekologicko — onkologickou operaci popisujici své pocity
uzkosti na odd¢leni, pacientii hodnoticich své zkuSenosti s programem denni péce v ramci
paliativni a hospicové péce v hospici, pacienti popisujici své zkuSenosti s Zivotem se srdecnim
selhanim. VSichni, kdo se podileli na shromazd’'ovani téchto ptibehii pomoci emocionalnich
kontaktnich bodt, uvedli, Ze tato technika poskytla silny vhled do zazitkli pacientd a umoznila
Jim vidét tyto zazitky z jiné perspektivy. VSechny tyto piibéhy a zkusenosti pomohly personélu
umoznit vidét osobu, o kterou se starali, a pfemyslet o tom, jaké zmény by bylo mozné provést
pro zlepSeni péce. Jedna vSeobecnd sestra popsala své myslenky a pocity z toho, jak pouZila
emocionalni kontaktni body s pacienty, ktefi trpi demenci. Jeji nadiizena uz né&jakou dobu
mluvila o technice emocionalnich dotykovych bodil a ona méla z celé véci opravdu strach.
Ale nakonec si fekla, Ze by to méla zkusit. Nasledné pak uvedla, ze to byl uzasny zazitek pro
ni osobné 1 pro pacienta, ktery se ji dotdzal, pro¢ se ho na tyto otazky nikdo nezeptal dfive.
Byl to pro ni docela dojemny okamzik. Kdyz se se pak vratila ke koleglim, se kterymi v ten den
pracovala a sdilela své pocity z uplynulého rozhovoru s pacientem, jeden z nich fekl, ze ted’
tomuto projektu rozumi a skute¢né chape, pro¢ musi zménit zplsob, jakym véci délaji.
ZkuSenosti zaméstnancti, se kterymi autorka pracovala, potvrdily jeji nazor na efektivitu
shromazdovani a naslouchdni pifibéhim pacient. Pokud zaméstnanci chtéji,

aby maximalizovali pfilezitosti poucit se z ptibéhd a podniknout kroky ke zlepSeni péce, méli
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by mit také prostor a Cas na to, aby pfemysleli a kriticky diskutovali o pouceni, které mohou
z téchto ptibeht plynout. Méli by také premyslet o tom, jak je vyuzit ke zlepSeni jednotlivych
postupi nebo vyvinout vylepseni sluzeb (Oddel, 2014).

1.2 Digitalni Zivotni pribéh

Nasledujici popsana vyzkumna studie popisuje jednu z moznosti, jak zpracovat zivotni piib¢h.
Digitalni zivotni pfibehy jsou multimedidlni inscenace piib&éhu jednotlivce, které kombinuji
ustni vypravéni s fotografiemi, videozaznamy, hudbou, zvukem a vypravénim. Na rozdil
od psanych piibéhti zprostiedkovavaji digitalni zivotni pfibéhy narativni téma zivota ¢lovéka
prostiednictvim jiného média, které mize mit vétsi dopad jako emocionalni vzdélavaci zazitek
diky silné kombinaci hudby, vizualti a vypravéni. Zivotni piibéhy jsou vypravéni o jednotlivci,
které dokaze sdélit personalu hodnoty a sebeobraz, ktery klient preferuje. Takové piibehy
se zamé&fuji na uspéchy, vzdélani a zajmy jednotliveli a umoziuji Ctendii nebo divakovi zapojit
se do narativni identity dané osoby. Existuje mnoho studii, které prokazuji vyhody pouzivani
psanych zivotnich pfibéhit v prostfedi zdravotni péfe pro zlepSeni urovné znalosti
zdravotnickych pracovnikii o pfijemcich péce. Osetfovatelsky persondl domovi pro seniory,
ktery cCetl Zivotni piibeéhy o klientech s demenci, 1épe ocenil osobnost, z4jmy a minulé
zkuSenosti klientll nez personal, ktery pouze Cetl zdravotni anamnézu. OSettovatelsky personal
zlepsil své znalosti a porozuméni tykajici se klientl pfi ¢teni Zivotnich piib&ht a uvedl, Ze si
vyrazné lépe vazi zdzemi klientli ve srovnani s Cetbou pouze lékaiskych zdznamu. Ackoli
nekteré vyzkumy zkoumaly dopad psanych Zivotnich pifibéhti o obyvatelich na znalosti
a porozumeéni personalu viici témto obyvatellim, zbyva jen malo vyzkum o G¢incich Zivotnich
ptibeht, kdyz jsou digitalizovany jako kratké filmy. Vice nez ¢tvrt milionu starSich Australanti
Zije v reziden¢nich zatizenich pro seniory. Toto uspofadani Zivota mtize branit vyjadieni pocitu
identity Clovéka. Bez predméti a voditek, které odrazeji osobnost ¢lovéka, mize byt pro
clovéka obtizné vyjadtit svou jedine¢nost. Zaméstnanci nemusi dostate¢né ocenit individualitu
klienta, a proto nemusi byt schopni pfizptisobit péci o néj. Studie byla provedena ve Etyfech
rezidenénich zafizenich pro seniory. Kratké digitalni zivotni ptibéhy (3—4 minuty) osmi
rezidentdi sestrojili dobrovolnici z fad studenti po dobu 6 mésict. Ugastnici (n= 53
pecovatelskych pracovnikil) dokoncili self-report méfeni svych znalosti a porozuméni
rezidentovi pfed a po zhlédnuti pfibéhu rezidenta. Vysledky méfeni pfed a po testu byly
porovnany pomoci t-testi parovych vzorkl. Tato skore se vyrazn€ zménila, coZ ukazuje na
zlepSeni znalosti a porozuméni ohledné klient. Digitalni piibéhy o seniorech jsou rychlé

a ucinné metody, jak zlepsit znalosti a porozuméni pecovatell o klienty v jejich péc€i. S takovym
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pochopenim muze byt persondl schopen lépe ptizplsobit péci o klienty, a tim utvrdit pocit
vlastni identity klientl a zvysit tak kvalitu jejich zivota. Svétova populace starne. Na celém
svete je 962 miliont dospélych ve véku 60 a vice let, pficemz se piedpoklada, Ze se tento pocet
do roku 2050 zdvojnasobi. Vzhledem k témto demografickym trendiim je pocet starSich
dospélych zijicich v reziden¢nich zafizenich pro seniory nebo pecovatelskych domech
vyznamny. Obyvatelé¢ téchto zafizeni maji méné pfilezitosti vyjadfit svou identitu.
Bez znamych rutin, socialnich kontaktt, predmétii, symboll a voditek, které odrazeji osobnost
Cloveéka, je pro obyvatele obtizné vyjadiit svou jedinecnost a individualitu. Autoii zjistili, zZe
klienti si stézovali na to, ze se musi vzdat osobniho majetku, kdyz vstupuji do reziden¢niho
prostiedi. Klienti také poznamenali, ze ackoliv loznice v ramci pecovatelskych dom mohly
byt personalizovany ndbytkem z jejich domova, byl k tomu omezeny prostor kvili malé
velikosti pokoji. Obyvatelé se také citili nespokojeni s ,,faleSnymi ptisliby individualizovanych
aktivit“ — kvali omezenym personalnim zdrojim bylo jen malo aktivit, které¢ odpovidaly
za jejich odlisné preference. Prostiedi téchto pecovatelskych domt je tedy schopno poskytnout
pouze omezené moznosti pro podporu identity obyvatel a umoznéni vyjadieni sebe sama.
Vzhledem k omezenym moznostem takového vyjadieni mohou mit zaméstnanci téchto zatizeni
potize s uvédoménim si identity, hodnot, tuzeb a emocionalnich potieb klienta. Systém péce
0 seniory se v mnoha zemich stale vice posouva k péci zamétené na ¢loveka, kde jsou postupy
péce pfizplusobeny individudlnim potiebdm. Piesto je pecovatelsky persondl casto Casove
omezeny a zaméfeny na feSeni instrumentalnich potieb klienta, a proto nemusi klienta dobie
poznat, ani ocenit jeho individualitu. Bez znalosti sebevédomi klienta nebo uznani jeho identity
a hodnotového zakladu je obtizné ptizpisobit postupy péce a splnit aspiracni cile péCe zamétené
na Clovéka. Je potifeba vyvinout uc¢inné metody, které pomohou persondlu 1épe porozumét
identit¢ klienta, aby se v domovech pro seniory a podobnych zatizenich podpofily vétsi
prilezitosti pro péci zamétenou na clovéka. Zaméstnanci ze ¢tyt domovll pro seniory byli
pozéadani o souhlas s Gcasti ve studii. Zaméstnanci byli zplsobili, pokud byli starsi 18 let, byli
schopni komunikovat v anglictiné, byli zaméstnani v domové seniort a znali klienta uvedené¢ho
v digitalnim ptibehu. Studii ud€lil eticky souhlas Eticky vybor pro lidsky vyzkum Swinburne
University. Studie se zucastnilo 53 zaméstnanct (39 zen, 14 muzl). Pro ucely této studie byl
vyvinut dotaznik nazvany Knowledge of Resident Scale (KRS), aby se zhodnotily porozuméni
a znalosti zaméstnancii o klientovi. Zaméstnanci byli pozadani, aby u 10 polozek uvedli, jak
pozitivné se citi vici klientovi a jak dobfe rozumi historii, pozadi a hodnotdm klienta.
Zaméstnanci hodnotili sviij souhlas s témito poloZzkami pomoci 5 bodové Likertovy Skaly

(0 = vlibec ne, 5 = extrémn¢). Vyznamné vice ucastnikli povazovalo ptibéhy za pfinosné nez
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ne; témef vSichni Gcastnici odpoveédéli ,,Ano* na otdzku ,,Mate pocit, ze sledovani tohoto filmu
zménilo vas pohled na obyvatele pozitivné?* (86,8 %) a ,,Ne“ na ,,Mate pocit, ze sledovani
tento film zménil vas pohled na obyvatele negativné?* (79,2 %). Vice nez 70 % respondentti
vetilo, ze sledovani digitalniho ptibehu zlepsi zpusob, jakym miizou tomuto obyvateli
poskytovat péci. Posledni dopliiujici bod vyzval ucastniky, aby dale rozvedli své nazory
na vyhody digitalnich ptibéhi. Z 31 obdrzenych citaci, 26 odrazelo pozitivni nazory na digitalni
piibé¢hy v zatizenich reziden¢ni péce o seniory. Nékteré z téchto 26 pozitivnich ohlast je nyni

uvedeno a popsano nize.

Zameéstnanec €. 1 — Digitalni ptibeh ji dal nahlédnout do Zivota jeji pacientky. Dozvédéla se
o presvédcendi a sile charakteru pacientky. Zaptsobila na ni jeji hrdost a uspéchy a fekla, Ze jsou

velmi vyjimecné a Ze pacientka potiebuje respekt a péci, kterou si zaslouzi.

Zameéstnanec ¢. 2 — Diky digitalnimu ptibéhu ziskala lepsi pochopeni toho, co by od nich,

zdravotnikil, mohla pacientka chtit a potfebovat a pro¢ ma vasnivé nazory na urcita témata.

Zameéstnanec ¢. 3 - Kdyz poznal historii a fakta z zivotd pacientd, citil vic¢i nim véEtsi

porozumeéni a umoznilo mu to a zachovat diistojnost vici témto pacientiim.

Pét z 31 ucastniki vSak neshledalo digitalni ptibehy potiebné k jejich znalostem o pacientovi.

Vysvétlili to takto:

Zaméstnanec €. 4 - Klient s ni dfive sdilel vétSinu informaci, které byly zminény v digitdlnim
zivotnim piib&éhu, a proto neméla pocit, ze by to vyrazné zménilo jeji nadzory nebo zpuisob,

jakym poskytuji péci.

Zameéstnanec €. 5 - Uvedl, ze toto video miize pomoci zaméstnanciim, ktefi jsou novi nebo jsou

z riznych agentur. Protoze ti, ktefi zde celou dobu pracuji, védéli vse, co bylo ve videu.

Sledovani digitalnich ptib&éhti bylo spojeno s vyraznym pozitivnim vlivem na znalosti
a porozumeéni personalu vuci klientovi; témér vSichni zaméstnanci uvedli, ze sledovani téchto
piibéhi zlepSilo zpisob, jakym mohou poskytovat péci klientim. Po zhlédnuti ptibéhu
zaméstnanci uvedli, ze se vici klientovi citi vyrazn€ pozitivnéji a Ze mu vice rozumi; véetne
jejich Zivotni historie, libosti a nelibosti, hodnot a priorit a divodl chovani. Dopad Zivotnich
pribéhti obyvatel na znalosti a porozuméni zaméstnancii je v souladu s teoriemi zdraziujicimi
silu ptib&hii jako zatizeni pro ovlivitovani napadi a vnimani. Ptibéhy poskytuji posluchaci nebo
divakovi prilezitost emociondlné se zapojit do narativni identity o osobé, ktera tuto osobu

koherentné¢ a ucelné¢ charakterizuje. Tato studie rozsifila navrhla digitdlni ptib&éhy jako

18



presvédcivé podnéty ke zlepSeni znalosti a porozuméni pecovatelského personalu viici
pfijemcim péce. Digitalni pfibéhy mohou ptredstavovat jednoduchy, rychly a efektivni zptisob,
jak rozvijet znalosti a porozuméni rezidenta pro stavajici, nové nebo agenturni personal
rezidencni péCe. Takovi zaméstnanci jsou typicky ,.Casové chudi“ — to znamena, Ze maji
omezeny ¢as na prostudovani slozek rezidentii nebo na rozhovory s rodinnymi piislusniky nebo
samotnym rezidentem o historii rezidenta. Zameéstnanci, ktefi jsou kulturné a jazykoveé
riznorodi a nemuseji byt zbéhli v anglictin€, mohou mit potize s rozvojem takového
porozumeéni rezidentovi pii Cteni takovych soubori. V této studii autoii zjistili vyznamné
zlepSeni v porozuméni pfi jediném zhlédnuti 3minutového digitalniho ptibéhu. Toto médium
predavani informaci o obyvateli mize piekonat obé bariéry — omezeny Cas a Spatnou znalost
angli¢tiny — na které zaméstnanci narazeji, kdyz se snazi lépe poznat své obyvatele. ProhliZzeni
takovych piibéhti na schiizkdch zaméfenych na personal a pfeddvani mize byt ucinnym
a proveditelnym zpiisobem, jak zaméstnanciim predstavit zivotni piibéhy obyvatel (Bhar et al.,
S. 2253-2256, 2021).

1.3 Life story work

Nejen digitalni Zivotni pfib¢eh, ale také Life Story Work (LSW) je také oblibenou psychosocialni
se nepouziva, ale mohl by byt do &eitiny pielozen pod ndzvem Zivotni piibéh jako dilo.
Zahrnuje diskusi o zivotnich zkuSenostech a vzpominkach s ostatnimi a pouziti téchto informaci
k vytvoteni néjakého druhu zaznamu Zivotniho pfib&hu, ktery dané osobé poskytuje trvaly
prospéch. LSW je vnimano jako pfistup zamétfeny na Clove€ka, jehoZ jadrem je poznavani
¢loveéka. Pokrok v informacnich a komunikacnich technologiich pfinesl nové moznosti pro
LSW. Multimedialni podnéty, jako je video, audio vypravéni a hudba, 1ze nyni umistit vedle
tradi¢niho textu a fotografii a vytvofit tak digitalni knihu Zivotnich ptibéhli. Existuji slibné
dikazy z nékterych malych studii, Ze digitdlni LSW muzZe byt pfinosem pro lidi s demenci
v oblastech komunikace, sebe identity, kvality Zivota, nalady a radosti. LSW je obvykle
provadéno ,,prvni“ zdravotnickou a socidlni péci, prostiednictvim sluzeb/organizaci nebo
v ramci oblasti vyzkumu. Je relativné popularni v zafizenich reziden¢ni péce, ale existuji
dikazy, Ze je uzitecny i v komunitnim prostfedi. Rostouci popularita a pozitivni diikazy tohoto
ptistupu dlazdi cestu pro rozvoj sluzeb a zdroji, které tuto praci usnadni. Ackoli se zd4, ze LSW
je cennd a ptijemna pro lidi Zijici s demenci a peCovatele, zapojeni a ptijimani se mohou zna¢né
lisit. Naptiklad ve 3 a 6mésicnim sledovani nckteti Gcastnici prohlizeli své digitalni knihy

zivotnich ptibehil ziidka (jednou za mésic), prestoZe byli pozadani, aby si je prohlizeli alespoii
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jednou tydné¢. Na druhou stranu Subramaniam a Woods (2016) uvedli, Ze vSech Sest ucastnikil
jejich studie si prohlizelo své digitalni knihy Zivotnich pfibéhii ne¢kolikrat tydné, s urcitou
pomoci pecovatelského persondlu. V této studii byl pro ucastniky ptipraven ,,film* o Zivotnim
piibé¢hu dané osoby vcetné osobnich fotografii, hudby a vypravéni, pticemz jejich poznamky
se tykaly obsahu a formatu. Termin ,,prace se Zivotnim pfibéhem® ztélesituje fadu ptistupt,
které se mohou lisit, pokud jde o prostiedi, iroven podpory, zaméfeni intervence, modalitu, typ
knihy zivotnich ptibehu a cile intervence. Tato variace se promitd do vyzkumu a praxe, takze
je obtizné pochopit, které¢ aspekty LSW nejvice oslovuji lidi s demenci a jejich peCovatele

(O’Philbin et al. 2020).

1.4 Narativni péce

Narativni péce v podstaté znamena pochopeni, ze ptibéhy, které lidé vypravéji o svych zivotech,
piibéhy, které o jejich zivotech vypravéji ostatni, a piibchy ze SirSi komunity, socidlni
a diskursivni ptibchy, které formuji lidsky Zivot, jsou ustfedni nebo alespont velmi dulezité pro
blaho jednotlivcl i1 skupin. Toto chapéani se odrazi v nasledujicich ptikladech takové péce:
biografické¢ rozhovory s obyvateli zafizeni dlouhodobé péce oslavujici Zivoty rezidentt,
vzpominkové skupiny s veterdny; zivotni pfibch vypraveéni s témi, kteti prezili holocaust;
celozivotni terapie u depresivnich starSich dospélych; prace s muzskymi pachateli domaciho
nasili; reminiscen¢ni ¢innost s lidmi Zijicimi s demenci nebo infekci HIV b&hem t&hotenstvi;
rekonstrukce identity po poranéni michy prostiednictvim sportu; a psani Zivota mezi starSimi
dospélymi. Siroce definovana ,,narativni péée” tedy znamena oteviené a uctivé naslouchani
urcité ¢asti nebo verzi ptibehu o Zivoté cloveéka, pticemz Elovek, kterému je naslouchano, zaziva
zvySeny pocit vhledu, smyslu a zmocnéni, a tedy miru emocionalné-duchovniho 1é¢eni. Co maji
tyto ptistupy spolec¢né jsou nasledujici rysy. Za prvé, vypraveéni je urcitym zpiisobem zazitkové.
ZkuSenost je ulozena v paméti v narativni formé. Zadruhé, vypravéni néjakym zptsobem
pfinasi zazitkim smysl — naptiklad pfi vytvafeni restitucnich pfibéhi, které pomahaji lidem
porozumét nemoci v kontextu jejich zivota. Tyto vyznamy se nachazeji ve zkuSenosti, vztazich,
misté a historii. Za tfeti, narativy jsou jedinecné — vypravi je konkrétni osoba konkrétnimu
publiku v konkrétnim €ase a konkrétnim zptsobem, za konkrétnim ucelem. Za ¢tvrté, vypravéni
jsou ze své podstaty vztahova — ptfinejmensim zahrnuji autora/mluvciho a ¢tenate/posluchace,
1 kdyz je ctenai/poslucha¢ sam autorem, jako je tomu v ptipadé vypravéni soukromych denikd.
VétSina narativl je samoziejmé urena externimu publiku, a proto je podle toho konstruovana.
Mnoho narativii je hloubé&ji relacnich v tom, Ze jsou konstruovany spolecné mezi

autorem/Ctenafem—mluvéim/posluchacem. To je zékladni princip v takovych narativnich
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pfistupech, jako je narativni terapie, ale lze je nalézt i v jinych ptistupech, jako je péce o lidi
s demenci. Za paté, narativy jsou zasadné nestabilni v tom smyslu, Ze je lze piepsat, s riznymi
vyznamy piisuzovanymi udalostem as rtiznymi budoucimi trajektoriemi. Kone¢n¢, narativ je
vidén jako prostifedek k usnadnéni zmeény uvniti jednotlivcil; forma vyvoje osobnosti. V dnesni
dobé¢ je bézné, i kdyz ne nesporné, odkazovat se na ,,narativni ja*“. Tento termin sdm o sob¢
vyvolava vice otazek, nez poskytuje jasnost. Co riizni autofi mini narativnim ja, je ¢asto velmi
odlisné. Obecné feCeno, existuji dva pfistupy k narativnimu ja: prvni pohlizi na narativ jako
na prostiedek, jehoz prostiednictvim lze ziskat pfistup k ja, na ja, které jiz existuje, ale nachazi
vyjadfeni v narativu a jeho prostfednictvim. To je pfistup nalezeny v mnoha narativnich studiich
identity a je to to, co zde nazvu ,,slabym* smyslem pro narativni ja. Druhy pfistup vyuziva
hlubsi konceptualizaci narativu, narativu jako konstitutivniho sebe sama. Dle Olivera Sackse
(1998) kazdy z nas mame zivotni piib&h, vnitini vypravéni — jehoz kontinuitu, jehoz smyslem
jsou nase Zivoty, vypravéni a Ze tento narativ jsme my, nase identity. Zadny piib&h nemize
nikdy plné vyjadfit, co to znamena byt touto osobou. Za druhé, kvili plynouci, dynamické
povaze vypravéni je ja vzdy nastdvajicim ja, pficemz soucasné vypravéni neni schopno
dokoncit ja. Jak tika Bachtin (1984), dokud je ¢love€k nazivu, zije tim, Ze jesté neni dokoncen,
ze jeste nevyslovil své posledni slovo. Narativni péce se tedy zabyva tim, jak lidé strukturuji
své pribéhy, a tim pfinaseji smysl a vyznam jejich zivotim. Zabyva se také tim, jak si lidé
konstruuji svou identitu tvafi v tvar Zivotnim peripetiim a jak charakterizuji a tim utvareji své
vztahy s ostatnimi a se svétem. Narativni péce je tedy osobni, zkuSenostni, konkrétni

a komunikativni (Baldwin, 2015).

Od svého pocatku obor paliativni péfe uznava zéasadni vyznam zaclenéni duchovnich
a humanistickych rozmérii do péce o pacienty a pecovatele, kteti ¢eli vaZnym onemocnénim.
V éfe rozsifujici se systemizace, praxe zalozené na dikazech a zajmu o nakladovou efektivitu
se potieba definovat, hodnotit a spolehlivé zavadét duchovni a humanistickou paliativni péci
stala naléhav§jsi. Jednim ze slibnych piistupli k vyzkumu a praxi paliativni péce je prave
narativni péce a medicina. Narativni medicina, kterou plivodné navrhla a formulovala Rita
Charon, Cerpa z metod literarni kritiky (vCetné naratologie, studia struktury a funkce
vypraveéni), aby pomohla posluchaci ziskat dovednosti v naslouchani, interpretaci a reagovani
na piibéhy. Jako intervence mize mit narativni medicina formu psani dopist, psani do deniku,
ustniho vypravéni, reflexivni diskuse o Zivotnim pfib&hu. Narativni oSetfovatelstvi potencialné
nabizi poskytovatelim paliativni péce teoreticky podloZené a naucitelné klinické dovednosti.

Pacienti v paliativni péci celi multidimenzionalni bolesti, véetné fyzickych, emocionélnich,
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interpersonalnich
a duchovnich/existencidlnich slozek, a proto mohou tézit zejména z nefarmakologickych

intervenci, jako je vypravéni piibéht (storytelling) a narativni cvi¢eni (Laskow et al., 2019).

1.5 Paliativni a hospicova péce

V ramci paliativni a hospicové péce se da dobie pracovat s piibéhy pacientii, nejprve je vsak
potfeba vysvétlit samotny pojem paliativni a hospicové péce. Koordinovana a integrovana
paliativni péce zamétfena na pacienta, poskytovand primarni a specializovanou paliativni péci
v komunitnim a domécim prostfedi, je nezbytna pro dobrou smrt. Hospicova specializovana
péce podporuje osoby s komplexnimi paliativnimi potiebami, ale Casto existuji rozdily mezi
tim, jak primarni péce (praktiéti 1ékafi) a specializovana paliativni péce chapou, jaké potieby
paliativni péce jsou komplexni a jaké sluzby by mohly pacienta nejlépe podpoftit (Weetman et
al., 2022). Mezi vyhody paliativni péfe patii lep$i zvladani symptoml termindlniho
onemocnéni, ne tak ¢asté a méné intenzivni hospitalizace v poslednim mésici zivota, mén¢

uzkosti a deprese pro pacienta a méné¢ stresu pro pecovatele (Harrison, Connor, 2016).

V roce 2018 piedlozila Mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni péci konsensualni
definici paliativni péce: ,,Paliativni péce je aktivni, celostni péce o jednotlivce vSech v€kovych
kategorii s vaznym zdravotnim utrpenim v diisledku zavaznych onemocnéni a zejména téch,
ktefi se blizi ke konci Zivota. Jeho cilem je zlepsit kvalitu zivota pacienti, jejich rodin a jejich
pecovateli” (Radbruch et al., 2020). Pokud jde o paliativni pé¢i, je nutné se vratit
k hospicovému hnuti v 70. letech 20. stoleti, které vedla Cicely Saundersovd, britska
profesionalka, ktera stanovila zdkladni principy toho, co dnes zname jako paliativni péci. Diky
své vizi vSeobecné sestry, vzdélani lékatky a socidlni pracovnice dokazala toto hnuti
propagovat. Saundersova od svého pocatku zdlraznovala dilezitost eliminace terminédlniho
neklidu a strachu z toho, Ze jim budou pacienti trpét, tim, Ze kombinuje védu a osobni pozornost
k detailu. Pro ni je oSetfovanou jednotkou cela rodina. Doporucuje sdilet co nejvice pravdy
o situaci, uznava dulezitost tymové prace a odhaluje své vlastni zkuSenosti se ztratou a zmeénou.
Pristup paliativni péfe je multiprofesni a interdisciplinarni v péci o lidi s diagnézou
pokrocilého, nevylécitelného, progresivniho onemocnéni nebo ve fazi konce zivota. Hlavni
charakteristikou paliativni péce je komplexni poskytovanid péce s ohledem na fyzické,
emociondlni, socidlni a duchovni aspekty; Je to tedy celostni, personalizovand a nepfetrzita
péce. Na jedné stran¢ jsou autonomie a dustojnost pacienta hlavnimi faktory pfi piijimani
terapeutickych rozhodnuti v prostfedi respektu, pohodli, podpory a adekvatni komunikace.

Na druhé stran¢ je rodina povazovana za primarni podptirné jadro pro pacienta, a to zasadné pfi
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domaci péci a asistenci, pro kterou potebuji vedeni, pomoc a uceni. VSeobecna sestra, ktera se
vénuje paliativni péci, zaklada svou péci na soucitu, zdjmu, naklonnosti, angazovanosti, citlivé
reakci, aktivnim naslouchani, terapeutické komunikaci, pomdahajicim vztahu a humanizaci
péce. Tato péce neni pfimo pozorovatelna a Casto ji ani nevnima pacient nebo rodina, ani ostatni
odbornici v tymu, jak tvrdi Colliere a Alberdi (2005). Tento neviditelny rozmér péce utvari
podstatu pomoci v paliativni péci. Paliativni péce je ve zdravotnickych systémech stale
zdokumentovana a zdiivodnéna znalostni pole a vySkoleni odbornici. Vefejna i odborna debata
vSak dospéla ke shod¢ v tom, Ze je tieba zvysit odbornou ptipravu odborniki a rozsifit vytvareni
specializovanych jednotek, podplirnych tymt, programii domaci péce, a piedevsim
regionalnich a mistnich programt, které upifednostiuji jednotny a koordinovany rozvoj
a odstranit stavajici Gizemni nerovnosti. Je zapotiebi Skoleni, které pokryje Sirokou Skalu
znalosti a dovednosti, které vSeobecné sestry potfebuji k tomu, aby se vyporadaly s péci o tyto
pacienty. Znalost a provadéni predbézného planovani péce na zaklad¢ individuality, kontinuity,
flexibility, dostupnosti, viceucelovosti a multidisciplinarniho ptistupu se stava zakladem této
péce. Odbornd praxe v paliativni pé€i musi byt zvazovana v ramci koncepéniho modelu,
aplikace védeckych metod a vypracovani planti péce za kritického mysleni, klinického usudku,
rozhodovéni a feSeni problému. Zaroven je nutné pokrocit v reflektivnich postupech zalozenych
na nejlepSich dostupnych védeckych dikazech, které vSeobecnym sestram umozZiuji
poskytovat pacientliim a jejich rodindm tu nejlep$i moznou péci. Po promoci je tedy nejprve
vyzvou, aby odbornici méli Skoleni, aby mohli vykondvat svou pecCovatelskou c¢innost
s pacienty s chronickymi, degenerativnimi, pokro¢ilymi chorobami nebo chorobami na konci
Zivota a jejich rodinami. Studijni pldny musi integrovat zakladni znalosti, dovednosti
a schopnosti v paliativni péci. Zadruhé musi byt zarueno prubézné Skoleni na téch trovnich
péce, na kterych jsou tito pacienti a jejich rodiny 1é¢eni, coZ uspokoji potfebu odbornikli osvezit
si znalosti o konkrétnich tématech. OSetfovatelské dovednosti v paliativni péci musi byt
definovany tak, aby poskytovaly pokrocCilou kvalitni praxi, kterd zajistuje excelenci v péci
poskytované pacientiim a jejich rodindm a definuje rozsah cinnosti. Identifikace dovednosti
pfimo ovlivni péci a ukaze potfebu Skoleni, fizeni a vyzkumu. Zavérem lze fici, Ze existuje
povédomi o propasti v péci, ktera miize nastat, kdyz pacient potiebuje paliativni péci, zejména
kdyZ dosédhne pokrocilého stadia onemocnéni nebo stddia konce Zivota. Pacienti v této situaci
maji pouze jednu Sanci zemfit diistojné a jejich rodiny maji pouze jednu Sanci byt s nimi u toho.
Ujistit pacienty, Ze se o n¢ budou starat ti nejlepsi odbornici, je povinnost, odpovédnost

a neustala vyzva. To je velky ukol; nastésti se stale vice jednotlivci zajima o rozsiteni svych
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znalosti o paliativni péci a podnikaji se dalsi iniciativy, které k tomuto cili ptispivaji (Exposito

Concepcion, 2022, s. 2-4).

PéCe zamétena na pacienta je nejzakladnéjsi faktor urcujici kvalitu mediciny a bezpeci pacienta.
Péce zamétena na Cloveka se nyni stava zakladni soucasti poskytovani zdravotnickych sluzeb
po celém svété. PéCe zaméfend na clovéka znamend koncept respektovani a reakce
zdravotnickych pracovniki na pozadavky a hodnoty jednotlivych pacientli ve vSech klinickych
rozhodovacich procesech. Cilem je poskytnout komplexni péci, ktera umoziuje terapeutickou
komunikaci mezi zdravotnickym personidlem a pacienty zaloZzenou na vzijemné duvéie
a sdileni informaci, které uspokoji fyzické, psychické a socidlni naroky pacienti.
a jejich rodinam celostni péci tak, aby byla zachovéna jejich lidska distojnost a kvalita Zivota,
aby mohli prozit klidnou smrt. Podil terminalnich pacientii, ktefi vyuzivaji lizkové hospice,
se zvysSuje. Hospicové sestry vykonavaji rizné Cinnosti, jako je reakce na osobni preference
a pozadavky terminalnich pacientli, péce o pacienty a jejich rodiny, sprava pozuistalych rodin
a poskytovani dostupnych komunitnich sluzeb. Aby bylo mozné poskytovat terminalni péci
v reakci na rizné pozadavky, je nutné peclivé planovani pro uspokojeni jednotlivych pacientii
a je nezbytna péce zaméfena na Cloveka, kterd zahrnuje praxi holistického oSetfovatelstvi

pro pacienty a jejich rodiny (Kwon, 2022, s. 3-5).

Znalost rozdilti a potencidlnich vyhod hospicové a paliativni pé¢e mize zdravotnikiim pomoci
obhajovat své pacienty a Cinit proaktivni rozhodnuti o péc¢i o pacienty. ZajiSténi pfijeti
do pfislusného programu muize usnadnit zvladani symptoml a poskytnout této zranitelné
populaci nejlepsi moznou kvalitu Zivota. Ve vétSing statech je hospicova péce dostupna pro
jednotlivce s predpokladanou délkou Zivota Sest mésicti nebo mén¢. Po potvrzeni Iékafem muize
byt hospicova péce poskytovana v rlznych prostiedich (tj. nemocni¢ni, doméci nebo
samostatné stojici hospicové zatizeni). Hospicova péce je navrzena tak, aby podporovala
jedince v kone¢né fazi zivota, kdy agresivni nebo kurativni 1é¢ba jiz neni vhodna a kdy se
pozornost presouva na kvalitu zivota a tlevu od fyzické a psychické bolesti. Paliativni péce je
vyhleddvana co nejdiive v trajektorii onemocnéni; mela by byt integrovana s 1écbou a terapiemi
a méla by vyuZzivat multidisciplinarni zaméteni k dosazeni nejlep$i mozné kvality Zivota.
Paliativni pé¢e mize byt poskytovana ve spojeni s kurativni [é€bou nebo s intervencemi, jejichz
cilem je minimalizovat symptomy spojené¢ s onemocnénim. Vymezit rozdily mezi témito
dvéma filozofiemi péCe je Casto obtizné, coz je disledkem jejich piekryvani a prokazané

neochoty zdravotnikli zah4jit paliativni péci nebo doporuceni do hospict. Nejvétsi prekdzkou

24



pfi zahajeni hospicovych sluzeb je schopnost lékafe zahajit konverzaci o ,.konci Zivota“
a ochota pacienta pochopit, Ze uz zadna kurativni 1écba neexistuje. Pfijmout svou smrtelnost je
obtizné uchopitelny koncept, i kdyz je piitomen Zivot ohrozujici nebo zivot omezujici zdravotni
stav. Kdyz 1¢kaisti feditelé hospice a oSetiujici 1ékat potvrdi, Ze progndza pacienta je Sest
mésict nebo méné pii normalni progresi onemocnéni, na¢asovani rozhovoru a peclivy ptistup
mohou zabranit vnimani ,,vzdani se* a minimalizovat pouzivani neuc¢innych, marnych a casto
bolestivych 1é¢ebnych postupt. Doporuceni do programu paliativni péce je indikovano, kdyz
se kvalita zivota za¢ina snizovat a 1écba je doprovazena zavaznymi nezddoucimi ucinky, které
mohou byt nic¢ivéjsi nez samotnd nemoc. Pomoci multidisciplindrniho pfistupu jsou feSeny
vSechny aspekty péce, které mohou zahrnovat fyzické, psychologické a duchovni potieby.
Paliativni péce mize byt vhodna pro kohokoli s chronickym progresivnim onemocnénim, kdy
se zvladani ptiznaki stdva problémem. Implementace filozofie paliativni péce poskytuje
zdravotnikim foérum pro celostni péci, kterda mulze zahrnovat intervence dopliikové
a alternativni mediciny. Paliativni péce je jediny program péce, ktery poskytuje celostni péci
vyuzivajici fadu lé€ebnych postupli nebo intervenci pozadovanych pacienty a zaméfuje se na
kvalitu Zivota a zvladani bolesti bez ohledu na prognoézu. Jednou ze zakladnich roli
osetfovatelstvi je obhajovat pacienty a jejich rodiny. Nikde to neni dilezitéjsi nez u téch, kteti
trpi Zivot ohrozujicim nebo Zzivot omezujicim onemocnénim. RozliSeni paliativni péce
a hospicové péce je matouci pro zdravotniky i laiky a poskytuje v§eobecnym sestram vynikajici
prilezitost k edukaci. VSeobecné sestry, které rutinné pfichézeji do styku s pacienty a rodinami,
maji vynikajici pozici pro poskytovani vzdélani s ohledem na cile a filozofii hospicové
a paliativni péce. Sestry by mély mit znalosti o dostupnych mozZnostech péce, o rozdilech mezi
paliativni péci a hospicem a o tom, kdy je kazda z nich vhodna. Znalost procesu onemocnéni
a vedlejSich ucinkli 1€kt poskytuje klinické ukazatele, kdy mutze byt vhodnd hospicova
a paliativni péfe. Kombinace onkologickych znalosti a terapeutického vztahu umoZiuje
zaClenéni paliativni péce, kdykoli je to potieba pro agresivni zvladani symptomu, a pro zahéjeni
hospice ke konci Zivota, kdy lécba jiz neni povazovana za kurativni. Onkologické sestry
poskytuji péci proti zdanlivé nepiekonatelné presile. Totéz plati pro pacienty a jejich rodiny.
I kdyzZ je dulezité porozumét a podporovat 1é€bu, stejné dilezité je uvédomit si, kdy dalsi [écba
uz neni vhodna. Zahajeni konverzace o ,,konci zivota® mtize byt osobné& i profesionalné obtizné.
Pacienti vkladaji do sester svou divéru. Predvidat jejich potieby, vést je k odpovidajici péci
a podporovat jejich rozhodnuti by meélo byt osobnim a profesiondlnim cilem vSech

onkologickych sester. Piestoze poskytovani onkologické péce je pro sestry odménou, zahajeni
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nebo poskytovani vhodné a cenéné paliativni a hospicové péce bude odménou pro sestry,

pacienty a jejich rodinné ptislusniky (Bonebrake et al., 2010).

Paliativni péce velmi Casto dopliuje protinddorovou léCbu a miize ve skuteCnosti zlepsit
terapeuticky ucinek optimalizaci vykonnostniho stavu, fungovani, zvladani symptomi a kvality
zivota, ¢imz se zlepsuje compliance k 1é¢bé. Casna integrace paliativni péte a onkologie
dokumentuje jasné piinosy ve vysledcich zaméfenych na pacienta. Pfesto je paliativni péce
Casto zavedena pozd¢ v trajektorii onemocnéni, pokud viibec. Jednim z diivodi mtze byt to, ze
paliativni péce je vniména pouze jako péce na konci zivota, coz je ptilis rozsifené vnimani mezi
poskytovateli zdravotni péce, pacienty i vetejnosti. Dal§im a mozna nejdulezitéjsim diivodem
jsou kulturni rozdily mezi obéma obory, onkologii a paliativni pé¢i. Zatimco v onkologii je
pfevladajicim zaméfenim 1écba a vylé€eni onemocnéni, tedy zaméieni zamétfené na nador,
v paliativni péci je sttedem zajmu pacient s onemocnénim, tedy piistup zaméfeny na pacienta.
Integrace onkologické a paliativni péfe znamend, ze tyto dvé kultury se k sob¢ pftiblizuji,
spolupracuji a uznavaji, ze toto neni bud’ anebo, ale €as spoluprace v nejlepsim zajmu pacienti.
Aby toho bylo dosazeno, je na vSech urovnich nezbytny organiza¢ni model poskytujici
optimalni paliativni péci zaméfenou na pacienta. Takovy model musi strukturovat spolupraci
mezi riiznymi profesemi na riznych trovnich a tok pacientti mezi silami ve zdravotnictvi a mél
by popisovat obsah péfe. PouZivani takovych modeld neni b&€zné a vyZaduje zmény
v systémech a kulturdch na organiza¢ni, administrativni, vzdélavaci a individudlni Grovni.
Uspé&sné dosahnout hlubokych zmén je naro¢né. Péce zaméfena na pacienta je zakladem
paliativni péce, pficemz hlavnim zaméfenim je pacient s nemoci a individualni vniméni
a preference souvisejici s Zivotem s pokro¢ilym onemocnénim. Péce zamé&fena na pacienta je
do onkologické péce implementovana okrajov€. Toto pozorovani kontrastuje s hlavnimi
zménami, které se udaly v péci o pacienty obecné, a se zdroji vloZenymi do protinadorové 1écby.
Navzdory mnoha dikaziim o pfinosech pro pacienty, kdyZz je vedle protinadorové lécby
zavedena paliativni péce, mnoho pacientl, piibuznych, poskytovateli zdravotni péce
a vefejnosti mylné chape paliativni péci pouze jako péci na konci Zivota, coz miiZe byt jednou
z n€kolika pficin neuspesné implementace. To znemoziiuje p€ci zamérenou na pacienta, pokud
je lécebny zamér kurativni nebo zivot prodluzujici, a predstavuje stigma vici paliativni péci,
kterd je mnezbytnou specializaci. Mezi nejlépe zdokumentované piinosy pacientl
z randomizovanych kontrolovanych studii zamétenych na véasné poskytovani paliativni péce
v poslednich desetiletich patii lepsi zvladani ptiznakt a kvalita zivota, mensi psychicky stres,

vys$i spokojenost pacientll a pecovatelli, imrti na preferovaném misté. Stejné jako ndkladova

26



efektivnost a mozna piinosy pro preziti. Navzdory malé velikosti uc¢inku maji tyto vysledky
nepochybné hodnotu pro pacienty a pecovatele. Jak jiz bylo zminéno vySe, onkologie
a paliativni péce predstavuji dva obory, které nejsou na vétSiné mist dobie integrované.
Onkologie ma sviij piivod v mainstreamové mediciné s cilem 1éCit nemoci, tedy zaméieni
na nador. Historie paliativni péce naopak pochazi z hospicového hnuti, jehoz cilem je zlepsit
kvalitu zivota pacientd a pecCovatelll na konci zivota, tedy pfistup zaméfeny na pacienta.
Rozdilna historie a ohniska téchto dvou odbornych disciplin jako takové charakterizuji jejich
vyvoj v Case a jejich odd¢€lené kultury a 1é¢ebné cile. To mize vysvétlit mnoho faktort. Za prveé,
rostouci poptavka po I¢katském oSetfeni a 1é¢bé ve spolecnosti, podporovana také 1ékaiskym
pramyslem, posiluje zaméfeni na nador na utkor zaméfeni na pacienta. To vedlo k vice
protirakovinné a intenzivnéj$i terapii na konci zivota, Casto s marginalnimi G¢inky na pieziti
a pohodu pacienta. Bohuzel mnoho onkologt stile povazuje paliativni péci za problém péce
na konci Zivota a véfi ve své vlastni dostate¢né znalosti a dovednosti pti zvladani potieb
pacientd v paliativni péci. Jako takové mnozi neuznavaji specializované dovednosti 1ékati
paliativni péce a dalSich odborniki v paliativni péci. Toto vyvazuje postoj nékterych odborniki
na paliativni pé¢i, ktefi prohlasuji, Ze maji ,,monopol* excelence v paliativni péci. To rozhodné
vyzaduje zménu kulturniho chovani na obou stranach. Véci vsak nejsou tak ponuré, protoze
v poslednich dvou desetiletich jsme byli svédky pozitivniho vyvoje ve spolupraci mezi
onkologii a paliativni pé¢i. Zaprvé, ptistup zamefeny na pacienta je nyni z velké ¢asti pfijiman
jako zlaty standard ve zdravotnictvi, v€etné onkologie a paliativni péce, 1 kdyZ ne vzdy
adekvatné uplatiiovan. Za druhé, paliativni péce se stale vice stdva uzndvanym lékatskym
oborem. Je to dulezité, protoze se jedné o organiza¢ni zménu v poskytovani sluzeb onkologické
péce s paliativni péci jako soucést specializovanych zdravotnickych sluZeb. Jako takova je
pfipravena ptida pro uzsi integraci téchto dvou disciplin, ale zkuSenost 1ékait naznacuje, ze to
neni realita. Dva dal$i ptiklady jsou nizké zastoupeni piedndsek o paliativni péci
na onkologickych setkanich, Casto organizovanych jako kratk4 paralelni sezeni, a omezené
zamgéteni na PC ve studijnich planech I¢katskych fakult. Paradoxné se vysledky mnoha pacientti
ve studii zlep$i s lepSim zvladanim symptom a jako takové skutecné ovlivni vysledky primérni
studie a péci zaméfenou na pacienta jako soucést studijni intervence. Celkové vzato, stale
existuje cesta, kterou je tieba jit, navzdory pozitivnimu vyvoji. Na zakladé vySe uvedeného je
zfejmé, Ze neexistuje jedno feSeni. Zména systémda, kultur a klinickych rutin s sebou nese
pomérné hluboké zmény na organiza¢ni, administrativni, vzdélavaci a individualni urovni, coz
znamena vysoky stupeni sloZitosti. Je tedy nezbytné zaméfit se na kontext, ve kterém budou

zmény probihat, véetné potieby definovat facilitatory a bariéry a pfistupovat k nim na mnoha
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urovnich, zvazit profesni a socialni kontexty a mozna za prvé porozumét dynamice organizace.
Pokud tuspéch s integraci zavisi na individualnich postojich, zieknuti se Uplné a individualni
autonomie a skupinové kultufe, mozna budeme muset hledat feseni, ktera se témito aspekty
zabyvaji. Dulezité je, ze nové rutiny predstavuji zménu v nastaveni mysli jednotlivce
a zpochybiiuji bezpegnou kulturu, ve které je ¢lovék ,,vychovavan®. Casto automaticky vyvola
odpor k implementaci jakékoli zmény systému nebo lidského chovani. Integrace onkologie
a paliativni péce znamena, ze k sobé musi piistupovat dvé rtizné kultury a musi se navzajem
utvaret mysleni a Ze je dosazeno spolecnych feSeni v nejlepSim zajmu pacientt. Ale kultura je
zakotvena v nds, v naSem chovani a ve zplisobu mysleni. Vytvéiet kulturni zmény rekonstrukeci
téchto prvkil v rdmci piislusnych skupin tedy ztistava vyzvou. Lze bézné praktické plany péce
zaméfené na pacienta — standardizované cesty péce — pouzit jako spolecné misto ,,setkdni*
a planovani trajektorie péce pro kazdého jednotlivého pacienta? Autofi tohoto ¢lanku se

domnivaji, ze ano (Lundeby et al., 2022).

Vseobecné sestry pracujici se seniory nejsou vétSinou k praci lakdny penézi, piileZitosti
k povyseni nebo plivabem prace. VéEtSina z nich je pfitahovana jednoduSe touhou postarat se
o seniory. Ti, ktefi se ucastni workshopti paliativni péce, potadanych vSeobecnymi sestrami
v Zapadni Australii, chtéji ziskat nové znalosti a dovednosti, ale pracovni podminky nyni vice
nez kdy jindy tlumi jejich nadSeni a viru v diileZitost jejich prace. Mnoho sester a personalu,
ktefi se staraji o seniory pracuje v podminkach rostouciho pracovniho zatizeni a ubyvajicich
zdrojti. Neni divu, Ze se tyto sestry citi pod tlakem. Karen Richardson je vSeobecna sestra, ktera
potadd workshopy paliativni péce pro ostatni vSeobecné sestry. Je také soucasti Rady pro
rakovinu zépadni Australie. KdyZ ptedkladd workshopy sestram pracujicim v paliativni péci,
rada se s nimi podéli o pfibéh motské hvézdice. Zni takto: Jednoho dne mlady chlapec
pii prochéazce po plazi spatii tisice motskych hvézdic vyplavenych na bieh. Dale vidi muZe, jak
pomalu kraci a Casto se sklani. Sbird jednu hvézdici za druhou a kazdou z nich jemné hazi
do oceanu. ,,Pro¢ hazite hvézdice do ocednu? zeptal se chlapec. Muz odpovida: ,,Brzy vyjde
slunce a bude odliv. Pokud je nevratim do vody, zemtou.“ Chlapec se zarazi a tika: ,,Ale jsou
tu stovky mil plaze a hvézdice vSude podél ni! Nemuzete je vSechny zachranit. I kdyz budete
pracovat cely den, vase Gsili nic nezméni.* Stary muz klidn€ posloucha a pak se sehne, aby
sebral dalsi hvézdici a hodil ji do mofe a fekne chlapci: ,,Téhle hvézdici to ale zméni cely Zivot™

(Richardson, 2011).

Soucitné péce se projevuje ve vztazich zalozenych na empatii, respektu a dlstojnosti a zavisi

na tom, jaky vztah mezi sebou lidé maji. Nedilnou soucasti soucitné péce je uznani pacienta
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jako jednotlivce a zpusob, jakym sestry a komunikuji mezi sebou, s pacienty, s rodinami. Péce
se soucitem znamenda vidét osobu v pacientovi za vSech okolnosti a ve vSech bodech péce.
K takovéto soucitné péci by pravé mohl pfispét zivotni piibéh pacienta. Pokud jej vSeobecna
sestra zna, je pro ni mnohem jednodussi se do pacienta vcitit a poskytovat mu soucitnou péci

(Murray et al., 2020).

Profesionalové v paliativni péc¢i Casto hovoii o dulezitosti vytvareni smysluplnych vztaht
S pacienty a jejich rodinami. Duvéra a vztah, které se obvykle vytvaieji po delsi dobu
prostiednictvim osobnich interakci, a ,,jemnd upfimnost™ ohledn¢ konce Zivota a smrti jsou
klicovymi aspekty rozvoje pocitu intimity s lidmi, ktefi se blizi ke konci zZivota. Zakladnim
rysem této intimity je zprostiedkovani pocitu ,,byt s* pacientem. Tyto zplisoby prace vSak byly
znaéné zpochybnény dopadem COVID-19. Pojem péce je ¢asto spojovan s predstavami doteku,
coz zvyraznuje miru, do jaké je pfenasena prostfednictvim blizkosti a neustalé interakce.
V ramci toho se Casto predpoklada, Zze blizkost je jedinym zpiisobem, jak vytvofit tento druh
intimity, a proto vzdalenost a pfijeti pravdépodobné¢ oddélenych technologickych
zprostifedkovatelt brani a brani skutecné schopnosti pecovat. Béhem poslednich nékolika let
autori etnograficky studovali poskytovatele sluzeb paliativni péCe v nemocnicich a komunitach
v Anglii, sledovali jejich kazdodenni pracovni postupy a snazili se pochopit, jak to
profesiondlové vnimaji. BéZnou mantrou v paliativni péci je, Ze ,,péce na konci zivota je véci
kazdého* — s odkazem na prognézu, Ze péce o starnouci populaci znamend, Ze vSichni
zdravotnicti pracovnici budou muset poskytovat paliativni péci coz bude zahrnovat upiimné
rozhovory o smrti a umirdni a planovani dopfedu co mozna nejvice. V soucasné dobé vSak
paliativni péce ziistdva specializaci sama o sob¢ se zvlastnimi odbornymi znalostmi ve vécech,
jako je 1écba bolesti, a jedine¢nym Sirokym pfistupem k tomu, co je v nejlepSim z4jmu pacienta.
Ti, kteti pravidelné poskytuji paliativni péci — tymy specialistli — obvykle navazuji vztahy
s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky prostfednictvim opakovanych navstév a rozhovort,
zejména tvaii v tvaf, po delsi dobu, Casto aZ do smrti pacienta. Profesionalové davaji prednost
tomu, kdyz vidi pacienty brzy, aby méli delSi cas na navazani takového vztahu, ktery jim
umozni oteviené¢ mluvit o smrti a umirdni. Explicitni feSeni umrtnosti a mnoha fyzickych
a emocionalnich zatézi, které ji doprovazeji, formuje zpisob, jakym si personal vytvaii
skutecny pocit blizkosti s pacienty a vytvafi prostor pro spole¢né, tiché, rozpoznani situace.
Tyto vztahy vSak nezahrnuji hrubé projevy sympatii nebo litosti. Jestlize ,,intimita buduje
svety*, svet, na jehoz budovani poskytovatelé paliativni péce pracuji, je svét, ve kterém je soucit

doprovadzen urovni praktické a realistické pravdivosti. Tato verze intimity nasledné¢ dava
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do poptedi uréity stupenn upiimnosti ohledné konce Zivota a smrti tim, Zze se vyhyba
eufemismim nebo faleSnym nadéjim. Jedna vSeobecna sestra fekla, ze jsou zde proto, aby
poskytovaly ,,jemnou upiimnost®“. V rdmci toho vidi persondl paliativni péce jednu ze svych
zakladnich funkci - ,,byt s* pacientem béhem jeho nemoci a na konci zivota, spiSe nez byt pouze
soucasti klinického tymu, ktery zasahuje do téla. Celkova hodnota blizkosti je takova, ktera
umoznuje nejen pravidelnou, pribéznou komunikaci, ale umoznuje i ¢asteéné rozostteni hranic
a navozuje pocit sdilené zkuSenosti. Tyto zplsoby prace vSak byly samoziejmé znacné
zpochybnény dopadem COVID-19 béhem vrcholu pandemie na jafe 2020. Nejenze pracovni
zatéz exponencidlné rostla, jak se zvySoval pocet umirajicich lidi, ale pfisnd omezeni osobni
setkani a Casto kratka doba mezi prvnim kontaktem a smrti znamenala, Ze zamé&stnanci nemohli
pfijmout své obvyklé strategie poskytovani podpory. Nez se projevil skute¢ny dopad pandemie,
diskutovali autofi s jejich spolupracovniky nejprve o tom, jak se ptipravovali na vznikajici
vyzvy a jak se jim ptizpusobili. Nasleduje popis zmén, kterymi praxe paliativni péce prosla
béhem prvnich tydnii a mésicii pandemie, a jak to ovlivnilo vztahy s pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky — a mezi samotnymi zamé&stnanci. Vzhledem k tomu, ze pacienti s COVID-19 byli
¢asto tak nemocni, Ze nebyli schopni mluvit, a ptibuzni nebyli vpusténi do nemocnice, personal
m¢él jen velmi malo prilezitosti ziskat predstavu o pacientovi jako o ¢lovéku nebo o jeho ptanich.
Pozadavek nosit osobni ochranné prostiedky (OOP) ptedstavoval dalsi piekazku pro nastoleni
jakéhokoli pocitu intimity — nejen pro zaméstnance, ale také pro ptibuzné. Nebylo to jen o tom,
ze rukavice, plaSt¢ a masky byly nepohodlné a téZkopadné, ale Ze vzbuzovaly pocit
mimozemské bariéry. KdyZ byli pacienti blizko smrti a n¢kolik ¢lent rodiny bylo naposledy
vpusténo do nemocnice, dokonce 1 oni museli nosit kompletni OOP. Blizci lidé umirajiciho
pacienta zacali vahat, jak blizko se mohou k umirajicimu pfiblizit, zatimco personal si byl velmi
védom toho, Ze se mnoho pacientl €asto celé dny, nékdy i tydny, nikoho laskyplné nedotklo.
Jedna konzultantka popsala, jak se ,,regulace intimity* stala jednim z jejich klicovych tkoll pfi
jednani s navstévniky. Nikoli ve smyslu jejiho omezovani, ale zoufalé snahy najit zptsoby, jak
jiumoznit. Skromné projevy intimity, jako je dotek néci paze, které by za normalnich okolnosti
zUstaly nepovSimnuty, se nyni v jejich nepfitomnosti staly velmi ziejmymi. Zaméstnanci tvrdé
pracovali na vytvofeni novych cest k vytvofeni intimity, navzdory nutnosti udrzovat fyzickou
vzdalenost. V mnoha piipadech poskytla digitalni technologie novy prostfedek k navazovani
a udrZovani vztahl. PfestoZe personal paliativni péce pracujici v komunité byl jiz zvykly na
rutinni telefonické odbaveni pacientli, pouzivani technologie — jako jsou videokonference — se
rychle stalo ,,novou normou‘ pro rozhovory s pacienty a jejich rodinami. Jakmile se tedy

pouzivani tabletli a mobilnich telefonti stalo normou, mnoho l1ékait zac¢alo pravideln€ obvoléavat
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rodiny s védomim, Ze nejistoty ohledné nemoci byly ¢asto umocnény neschopnosti pacientt,
rodin a persondlu setkat se tvaii v tvar. Personal si uvédomil dilezitost tohoto kontaktu
s pfibuznymi jako jeden z mala piinosi pandemie. Vysvétlil, ze zvySena komunikace
s rodinnymi piislusniky vyvolala silny pocit jejich davéry ve zdravotniky, ale také véEtsi
otevienosti personalu vii¢i rodindm ohledné toho, jakou péci Ize nabidnout a jaka jsou omezeni.
Pouziti zavedenych a novych technologii ukdzalo, jak lze né¢kdy vytvofit intimitu i pies
fyzickou vzdalenost. Snad aniz by to bylo v umyslu, byla omezeni fyzického doteku
kompenzovano castéjSim kontaktem a otevienosti vii¢i vSem nejistotam, které doprovazely
mimotéadnost situace. Nicmén¢ tento druh intimity m¢l své meze. Jak objasnil jeden konzultant,
bylo vzdy velmi tézké fict nékomu, Ze jeho milovany umira, kdyz jste ho nevidé€li osobné nebo.
Nékdy byl novy zplsob blizkosti nezadouci: kdyZ rodina nemohla navstivit pacienta
v nemocnici, zaméstnanci byli ne¢ekané vrzeni do velmi soukromych rodinnych chvil, kdyz

pacientiim drzeli telefony nebo tablety, aby se rodiny mohly rozloucit (Driessen at al., 2021).

Pandemie koronavirové nemoci 2019 (COVID-19) upozornila a zdlraznila potiebu
poskytovatelll zdravotni péce, ktefi jsou kvalifikovani v rychlém a flexibilnim rozhodovani,
efektivnim a pfedvidavém vedeni a ve zvladani traumatu a moralni tisn€. Pracovnici paliativni
péce byli nezbytnou soucasti reakce na COVID-19 pii poskytovani poradenstvi ohledné cilt
péce, zvladani symptomil a obtiZzného rozhodovani a pii podpore zdravotnickych pracovnik,
pacientti a rodin v nouzi. Pandemie COVID-19 zpisobila vyrazné propojeni lidi a narodu.
Poskytovatelé zdravotni péCe reagujici na pandemii ve svém vlastnim kontextu rychle sdileli
vyzvy, zkuSenosti a inovace s globalni zdravotnickou komunitou. Jiz pred COVID-19 doslo
k posunu smérem k budovani globalni pracovni sily ve zdravotnictvi a sladéni vzdélavacich
iniciativ s timto cilem, jak doklada vytvoteni globalni sité pracovnich sil Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v roce 2016. V této aktivni pandemii COVID-19 byla oblast paliativni péce
vyzvéana, aby poskytovala poradenstvi zdravotnim systémim ohledné zvladani akutnich
symptomil, naléhavych cili péce, etiky kolem piidélovani omezenych zdroji, podpory
zoufalych a pfetizenych zdravotnickych pracovniki a kreativnich a technologické inovace
souvisejici s komunikaci s izolovanymi pacienty a rodinami. Diky odbornym znalostem v feSeni
fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potteb v dobach normalni lidské krize mohou tymy
paliativni péce hodné pfispét k tomu, aby pomohly ostatnim zdravotnickym pracovnikiim
zlepsit lidské propojeni a podpofily pacienty a rodiny pifi feSeni stresu a strachu. Tyto
dovednosti v oblasti paliativni péce, po kterych je nejvyssi poptavka, jsou zakladem téch, které

praktikuji svétovi Iékaii paliativni péce. Vzhledem k tomu, Ze humanitarni krize nartstaji na
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intenzité a délce trvani, je jasna a naléhava potieba vyskolenych odborniki v oblasti paliativni
péce, ktefi rozumi tomu, jak pracovat v prostfedi nedostatku zdroji a béhem humanitarnich
krizi. Program nazvany RISE (Resilience, Inspiration, Storytelling, Empathy — Odolnost,
inspirace, vypraveéni piibehii, empatie) vyuziva umeéni vypraveéni k vytvoreni podptirné online
komunity ochotné sdilet a naslouchat zkusenostem zdravotnickych pracovnikii v této narocné

dob¢ (Glass et al., 2020).

1.6 Emoce spojené se smrti a umiranim

Smrt a uzkost ze smrti se stavaji zjevnéjSimi pii konfrontaci s chronickym onemocnénim.
Vyzvou ve vyzkumu tzkosti ze smrti je definice. Za prvé, v ramci riznych typi zavedené
uzkosti ze smrti se vyzkumnici zaméfili na osobni vyhlidky smrti a umirani; tedy existencidlni
uzkost ze smrti, kterda prameni jednoduse z védomi, ze lidsky Zivot je koneCny. Za druhé,
schopnost uvédomeéni si této konecnosti je vdzana na rGzné podminky, jako je uvédomeéni
si rozdilu mezi vlastnim j4 a ostatnimi, plnost smyslu pro osobni identitu a schopnost pfedvidat
budoucnost. Uzkost ze smrti tedy bereme jako moznost dusevniho zaméstnani s umiranim
a smrti, kterd je spojena s uzkosti, napétim, dysforickym vzrusenim a podobné
a predpokladdme, ze odrazi znalost smrtelnosti vlastni i druhych. Toto védomi mlze vést ke
strachu z nevyhnutelného, tj. uzkosti ze smrti. Kolem tzkosti ze smrti existuje mnoho definic
a teorii, n€které rozliSuji mezi strachem ,,z véci® a strachem z ,,né¢eho, co neni ni¢im* a jiné
popisuji uzkost ze smrti jako negativni emocionalni reakci vyvolanou ofekavanim stavu,

ve které vlastni ja neexistuje (Francalancia et al., 2021).

Hoffmann (2008) rozliSuje mezi reaktivnimi a existencialnimi strachy ze smrti. Reaktivni strach
implikuje specifickou stresovou situaci, ktera po trvani akutni stresové faze opét odezni nebo
je lokalizovana externé a dava tak jedinci pfileZitost se strachu adaptovat. Strach ze smrti l1ze
v tomto kontextu interpretovat jako stav strachu, ,ktery doprovazi subjektivné proZivané
ohroZeni vlastniho zZivota® a jako takovy je pfirozenou reakci na akutni ohrozeni Zivota.
Existencidlni strach je naproti tomu delsi a odpovida tedy spise ,,zdkladnimu emo¢nimu stavu*.
V tomto ptipad¢ je strach lokalizovan v ¢lovéku a nelze mu celit, tudiz neni odporovatelny. Zda
se zfejmé, ze za ucelem sniZeni existencialniho strachu jej mnoho lidi podvédomé pfeméni na
strach situacni. Tato pfeména uzkosti ze smrti na situacni zkost omezuje vnimani vlastni

konecnosti, a proto byla povaZzovéna za strategii zvladani.

Selhani takovych strategii zvladani mtze slouzit jako katalyzator pro vznik duSevnich poruch,

jako je deprese, protoze patologické dimenze uzkosti ze smrti byly povazovany za souvisejici

32



s jinymi dusevnimi poruchami, napt. izkostnymi poruchami. Je zajimavé, ze ackoli dikazy
naznacuji, ze se oCekava, ze uzkost ze smrti bude nejsiln€jsi nevédomou psychodynamickou
dynamikou v dneSnim emociondlnim zivoté, zustava tabuizovanym tématem, které postrada

podstatna data (Francalancia et al., 2021).

Je bézné, ze lidé tikaji, Ze se neboji smrti, ale boji se umirani. Obavy z umirani, které se obvykle
tykaji vleklych a invalidizujicich nemoci, jsou nevédomée spojeny se strachem ze zavislosti na
druhych a obavou, ze pokud se stane Clovék zavislym, nikdo se o n¢j nebude chtit starat.
Terapeutka ptivedl umirajici zenu, které bylo néco pres padesat. M¢la dlouhodobé chronické
onemocnéni, ale pred nékolika lety doslo k prilomu v jeji 1é¢be, kdyz zacala pocitovat lepsi
zdravi. Jen kratce poté bylo zjisténo, ze je jeji nemoc v termindlnim stadiu a zbyva ji malo ¢asu
na zivot. Tato klientka se bala smrti. Pokazdé, kdyz ji jeji terapeutka uvidéla, pocitila jeji
paniku. Citila, Ze je nutné pokusit se zbavit klientku strachu. Vychézela z technik, jako je
vSimavost, aby se pokusil pomoci své klientce zvladnout strach. Zdravotnicky personal byl
netrpélivy. Byla na odd¢€leni o néco déle nez obvykle a mysleli si, Ze je dost v potfadku na to,
aby byla oSetfovana doma. Na oddéleni poradkyné tfekla, Ze ,,se samoziejm¢é nemohli vzit do
jejich bot, ale...” Tohle mlze byt opét zménéno tim, kdyby vSeobecné sestry a ostatni
zdravotnicky persondl znal pacientovy pocity, kdyby znal jeho Zivotni ptibéh (Paul Terry,
2018).

Dustojnost je klicovym prvkem péce na konci zivota. Odkazuje na dobrou smrt, autonomii
a zakladni hodnoty kvalitni péce o ¢lovéka. Pojem dustojnosti Ize shrnout dvéma zptisoby:
Dustojnost jako zdkladni a inherentni prvek kazdé lidské bytosti nebo dustojnost jako
dynamicky prvek, ktery zavisi na kontextu a pacientovi, jehoz individualni autonomie je
klicovym faktorem. Koncept diistojnosti na konci zivota vSak zustava kontroverznim tématem,
protoZe jeho definice je ovlivnéna kulturnimi, ndboZenskymi, rasovymi a geografickymi
faktory. Tyto aspekty jsou relevantni, protoZe rizné koncepce mohou u pacientil s pokroc¢ilym
onemocnénim vést k rliznym pottebam. I ve stejném kulturnim kontextu se perspektivy mohou
meénit v zavislosti na zuCastnéné osobé. Ve skute€nosti se samotni zdravotnici 1i$i v chapani
dastojnosti pacienta, vcetné fyzickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich aspekti.
Z pohledu pacienta jsou aspekty jako kontrola, identita a autonomie urcujicimi faktory ochrany
dastojnosti. Proces konce zivota mlze byt vidén odlisn€ s riznymi nuancemi v zavislosti na

sluzbé, ktera se pacientovi poskytuje, nebo na typu patologie, kterou ma (Marti — Garcia et al.,
2022).
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Jednotlivci se vypotadavaji s umiranim a smrti odliSné a nemusi jit vzdy stejnou cestou. Autofi
nize popsané vyzkumné studie zkoumali pét fazi smutku dle Elisabeth Kiibler-Rossové na
nevylécitelné nemocnych pacientech, aby piezkoumali souasnou pouzitelnost modelu u této
populace. Cilem této vyzkumné studie je sdilet informace tykajici se péti fazi smutku, emoci
spojenych s témito fAzemi a problémd, které smrteln¢ nemocni pacienti, zejména ti, ktefi maji
diagnostikovanou rakovinu, zazivaji. Metodikou sbéru dat byly nestrukturované rozhovory
vedeny s termindln€¢ nemocnymi pacienty umisténymi na paliativnim odd¢leni po dobu dvou
let. Jak jiz bylo zminéno vyse, kazdy Clovék se vyporadava s umirdnim a smrti jedineCnym
zpisobem, a ne kazdy zaziva tu stejnou cestu. Zesnuléd Elisabeth Kiibler-Ross navrhla, ze tato
cesta se sklada z péti fazi, z nichz kazdou mohou jednotlivci prozivat odlisné, takze nékteti se
nemusi zastavit v kazdé jednotlivé fazi a nékterym muze trvat déle nez jinym, nez prekonaji
soucasnou fazi. Umirani ovliviiuje jak jednotlivce, tak i1 jeho télo. Jednotlivei, jako jsou ti,
u kterych byla diagnostikovdna terminalni nemoc, jsou postizeni fyzicky, mentalné,
emocionalng, socialné a duchovné. T¢€lo postupné produkuje fyzické zmény, jako je narhst
neklidu, rozruseni, zmatenost a potieba spanku, které jsou u nevyléciteln€ nemocnych pacienti
bézné. Psychologické a emociondlni zmény Casto zahrnuji rozsahlou duSevni uzkost a/nebo
emocionalni bolest, jako je deprese, uzkost, hnév, vina, zoufalstvi a osamélost, coz zvySuje
pravdépodobnost socidlniho stazeni a odlouceni. Béhem tohoto obdobi obvykle dochazi
k nariistu naboZenské viry a spirituality mezi nevylécitelné nemocnymi pacienty jako forma
strategie zvladani. Pfi vyrovnavani se s umiranim a smrti zacnou jednotlivei podstupovat
ptipravny smutek. Piipravny smutek je definovan jako proces truchleni, ktery podstupuji
nevylécitelné nemocni pacienti, aby se pfipravili na svilj odchod ze svéta. Béhem tohoto obdobi
se pacienti ¢asto vraceji ke starym vzpominkam a pfemitaji o své minulosti a znovu proZivaji
minulé okamziky nebo truchli nad promarnénymi pfilezitostmi. V ramci piipravného procesu
smutku vétSina pacientll podstoupi diive zminénych pét fazi smutku, které navrhla Elisabeth
Kiibler-Ross. Zesnula Elisabeth Kiibler-Ross je mezinarodné uznavana psychiatricka a autorka,
ktera vétSinu svého pracovniho Zivota stravila praci s nevyléciteln€ nemocnymi pacienty. Byla
zklamana Urovni 1é¢by, které se pacientim dostavalo v nemocnicich, coZ ji motivovalo zaméfit
svou praci pravé na tuto populaci. Ze svych rozhovorl s nevylécitelné nemocnymi pacienty
a jejich ptislusnymi pecovateli rozvinula a ptedstavila dnes znamou myslenku péti fazi smutku.
Témito fazemi jsou popirdni, hnév, smlouvani, deprese a pfijeti. Popirani zahrnuje védomé
nebo nevédomé odmitnuti vétit nebo ptijmout fakta, informace nebo realitu situace. V odrazu
k nevylécitelné¢ nemocnym pacientim je béZznym odmitdnim piijeti své diagnozy. Jakmile

nevylécitelné nemocni pacienti potvrdi svou diagnozu, reagovali hnévem, coz je druhd faze.
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Hnév se mlize projevovat riznymi zptisoby. Hnév na zivot nebo na lidi, zejména na ty, ktefi
jsou nemocnym blizci. Vyjednavani je tfeti faze, kterd zahrnuje nevyléciteln¢ nemocné
pacienty, kteii prosi a vyjednavaji s vyssi moci o prodlouzeni Zivota. Fazi vyjednavani cCasto
doprovazi vina, ktera zptusobuje, ze nevylécitelni pacienti a jejich peCovatelé najdou chybu
v sob¢ a ptaji se, co bylo mozné ud¢lat jinak, aby se takové tragédii zabranilo. Béhem ¢tvrtého
stadia, coz je stddium deprese, zaCnou nevylécitelné nemocni pacienti chapat jistotu smrti
a mohou se odpoutat od ostatnich a mohou chtit travit vétSinu ¢asu sami. Tato forma odpoutani,
stazeni nebo izolace je ptirozeny proces odpojeni od Zivota, ktery ukazuje, Ze jednotlivec zacal
pfijimat svou situaci. Pijeti je posledni faze, ve které nevylécitelné nemocni pacienti piijimaji
jejich viru a ¢ekaji na smrt. Ackoli se teoreticky model zamétuje na stadia, ktera mohou zazit
nevylécitelné nemocni pacienti, bylo zjisténo, Ze je pouzitelny v riznych situacich, které
zahrnuji vyznamnou ztratu. Takové ztrdty mohou také zahrnovat vyznamné zivotni udalosti,
jako je smrt milovaného ¢lovéka, konec vztahu, rozvod nebo ztrata oblibeného predmétu.
S takto popsanymi péti stadii smutku si pacienti i jejich pecovatelé vice uvédomovali a chapali
zmeény, které nemocny v soucasnosti proziva, a jaké zmény lze ptedvidat v blizké budoucnosti.
Tento model byl vSak vytvofen pouze proto, aby byl pouzit jako nastroj, ktery pomaha utvéret
a identifikovat emoce, které mohou pacienti pocitovat, nejde o jednozna¢ny navod. Jak jiz bylo
zminéno dfive, ne kazdy jedinec by zazil stejné milniky a pocitoval stejné emoce, kdyz
prochazi svou smrtelnou nemoci. Model byl vytvofen na zakladé podobnych odpovédi, které
davali nevylé€iteln€ nemocni pacienti, ale neexistuje zadna typickd odpoveéd’ na ztratu, protoze
smutek je stejné individualni jako nas Zivot. OcCekavani bliZici se smrti a bolest spojena
s termindlnim onemocnénim, jmenovité rakovinou, mohou u pacientti zpisobit psychiatrické
morbidity, které mohou byt zodpovédné za zdvazné zmeény jejich ndlady. Prevalence
psychiatrickych morbidit u nevyléc¢itelné nemocnych pacientli se pohybuje v rozmezi od 20 %
do 60 %, pticemz prevalence tézké deprese se pohybuje mezi 16 % az 36 %, izkostnych poruch
se pohybuje mezi 10 % az 14 % a zvySena psychickd uzkost v rozmezi od 23 % do 58 %.
Porucha ptizplisobeni a depresivni porucha jsou vSak dvé nejcastéjsi psychiatrické diagnozy
hlaSené u pacientl s pokrocilou rakovinou. Spoleénymi charakteristikami zjiSt€énymi
u depresivnich jedinct jsou pretrvavajici nizka nalada po vétSinu dne nebo téméi kazdy den,
zhor$eni fyzického stavu (napf. inava nebo ztrata energie), zhorSeni emocionalniho stavu (napf.
pretrvavajici smutek), absence pozitivniho vlivu. (napi. vyrazné snizeny zéjem nebo potéSeni
z aktivit), vyznamny ubytek hmotnosti bez diety nebo nértst hmotnosti (napf. zména o vice nez
5 % télesné hmotnosti za mésic) nebo sniZzeni nebo zvySeni chuti k jidlu témét kazdy den,

zmény ve spankovém rezimu (napi. nespavost nebo hypersomnie) a dalsi souvisejici pfiznaky
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(napf. nadmérné obavy, podrazdénost), které zhorSuji jejich kazdodenni fungovani. Také
pacienti se mohou vétSinu dne nebo téméi kazdy den citit bezcenni, beznadéjni a bezmocni.
Kwvli moznosti nartistu podrazdénosti a neklidu mohou nékteti nevylécitelné nemocni pacienti
zacCit spilat svym pecovatelim a mohou se promeénit v Uplny opak jejich obvyklého ja.
Nejrychlejsi zptsob, jak ventilovat takovou frustraci, je prosttednictvim pftislusnych
pecovatell, protoze nemocni védi, Ze by je nikdy nenechali samotné. Jde o proces, kdy se
pacienti vidi jako obét’ a za¢nou vyZadovat pozornost a péci, aby kompenzovali to, co jiz ztratili
a ztrati pozd¢ji. Zbyvajici Cas je béznou otazkou pacientii i1 jejich pfisluSnych pecovatel;
nacasovani smrti je vSak nepiedvidatelné. Diky tomu v pacientech vyvolava pocity nejistoty
a strachu, coz zvysuje jejich psychickou tisen, zvlasté kdyz jsou ponechani sami na svych

pokojich. Jednotlivci mohou toto chovani vnimat jako ,,byt ditétem* (Hisham et al., 2013).

Nicmén¢ Clarke et al. (2001) toto chovani adresuji jako ptiznaky demoraliza¢niho syndromu.
Tento syndrom byl spojen s nevylécitelnym zdravotnim onemocnénim, invaliditou, t€lesnym
znetvofenim, strachem ze ztraty dlstojnosti, socidlni izolaci a odpoutanosti a pocity vétsi
zavislosti na pecovatelich nebo vnimanim toho, ze jsou pro né zatézi. U pacientll s timto
syndromem se predpoklada, ze kvili jejich pocitu neschopnosti a bezmoci jsou vystaveni riziku
rozvoje deprese a/nebo sebevrazednych myslenek. Cesta ke smrti v§ak neni vzdy depresivni,
o ¢emz nektefi jedinci zjistili, Ze po zbytek svého zbyvajiciho Casu Ziji pozitivnéji. Dostatek
dikazl ukéazal dileZitost komunikace v blizkych osobnich vztazich, jako jsou mezi ¢leny rodiny
a/nebo prislusnymi pecovateli, kterd ma vlivnou roli pfi zvySovani kvality Zivota (QOL),
dodrZovani lécby, progrese onemocnéni, snaSenlivosti bolesti a inavy v nevylécitelné nemocni
pacienti. M4a hlubsi vyznam v QOL u pacientd na konci Zivota (EOL). Spolehlivou sit’ socialni
podpory, zejména v dobach zvySeného utrpeni nebo krize, ma pozitivni ucinky na fyzické
1 psychické fungovani. Mezi nevylécitelné nemocnymi pacienty je vSak bézné, ze ziskavaji
nizkou socidlni podporu, kdyz je opoustéji ptislusni peCovatelé. To je pravdépodobné
zpuisobeno zvySenou psychickou tisni, kterou by pfislusni pecovatelé museli podstupovat pii
péci o svého nemocného blizkého. Vyzkum naznacil, Ze deficity v socialni podpote vystavuji
nevylécitelné nemocné pacienty vétSimu riziku osameélosti a rozvoje deprese na EOL. Kvtili
tomu nékteii nevylécitelné nemocni pacienti ¢asto pfijimaji nabozenstvi, protoze to bylo vzdy

v

vnimano jako vyrazné spolehlivéjsi a stabilnéjsi ve srovnani se zavislosti na lidech (Hisham et
al., 2013).

Podle Siegala a Schrimshawa (2002) je nabozenstvi ¢asto pfijimano jako pomoc v procesu

pfizpisobeni tim, Ze vyvolava ukliditujici emoce, nabizi silu, usnadiiuje vytvareni smyslu
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a pfijiméani nemoci a snizuje pocity sebeobviniovani u nevylécitelné nemocnych pacientt. Tito
pacienti s termindlnim onemocnénim maji rizné mechanismy zvladani kvuli rozdilam ve vife,
osobnosti a socialni podpote, které se jim dostava. Optimisticti pacienti byli ochotni zapojit se
do konverzace, minimalné¢ litovali, a hlavné se bali o své déti v porovnani se svym vlastnim
stavem. O introvertech je zndmo, ze si své emoce a mySlenky nechavaji pro sebe, zatimco
extroverti jsou spoleCenstéjsi, protoze jim umoziuji ochotn¢ sdilet. Extroverti mohou mit
siln€j§i mechanismy zvladani, protoze jsou schopni si uzit komunikaci s ostatnimi, coz
umoziuje, aby své negativni myslenky zapudili, kdyz mluvi s ostatnimi. Na druhé strané
introverti mohou mit jiné mechanismy zvladani, jako je poslech hudby, sledovani videi
a meditace. Kromé¢ toho, byt introvert nebo extrovert a byt spé$ny v zivoté¢ mize mit dopad na
mechanismy zvladani situace pacienti. Kdyz jednotlivci v Zivoté dosahli velkého uspéchu jsou
ochotngjsi pfijmout svou smrt a ochotni sdilet své Zivotni piibéhy a radit ostatnim. Byly vSak
ptipady, kdy jedinci, ktefi meli Gspesné zivoty byli zahotkli, protoze se drzeli svého starého ja
a své staré ja neustale srovnavaji se svou soucasnou situaci. Nékteti pacienti maji nekongruentni
afekty a Casto mysleli na to, Ze ,,ptijdou do nebe*. Ve srovnani s tim jedinci, ktefi zjistili, Ze
promarnili své zivoty, zazivali vét§i mnozstvi litosti, coz v nich zanechalo pocity zoufalstvi.
Byli pacienti, ktefi meli ndro¢ny Zivot a s ptidanim zpravy o rakoviné byl prave jejich zlomovy
bod. Vyjadfovali obrovskou miru tzkosti, viny a nespokojenosti se Zivotem. Rtizné vlastnosti
a osobnosti jednotlivcll maji vliv na jejich vnimani véci a odpovidajici chovani (Hisham et al.,

2013).

Naptiklad lze pouzit zakladni kognitivni model Clarka a kolegii (1999) k vysvétleni
kognitivniho procesu, ktery se aktivuje po vyskytu stresujici udalosti. Podle modelu by pacienti
poté, co byli informovéani o své nemoci, byli zaujati negativnimi mySlenkami spojenymi
s rakovinou a obdavali by se stigmatu, které je s ni spojeno. Tyto negativni mySlenky by pak
ovlivnily emoce pacientli a mohly by se zacit spoleCensky stahovat. Nepiijemné zazitky a nizka
socialni podpora tyto negativni myslenky dale posiluji. Kdyz byli pacienti zahlceni takovymi
myslenkami, bylo zji§téno, Ze maji zvySenou pravdépodobnost manifestace sebevrazednych
myslenek nasledovanych sebevrazednymi predstavami, a nakonec pokusem o sebevrazdu. Lze
tedy fici, Ze pét fazi smutku Kiibler-Rossové je stale pouzitelné mezi nevylécitelné nemocnymi
pacienty, protoze umoznuje zdravotniklim identifikovat emoce, které aktudlné prozivaji
nevyléciteln€ nemocni pacienti, a podle toho je kategorizovat, aby bylo mozné urcit, v jaké fazi
se pacienti aktudln€ nachazeji. Jak vSak jiz bylo zminéno diive, tento model ma byt pouzivan

pouze jako nastroj, ktery pomahd zardmovat a identifikovat, jaké emoce mohou pacienti
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pocitovat, a nikoli jako definitivni voditko. MySlenky tykajici se umirani a smrti vSak stale
zUstavaji negativni, protoZe neznamo vyvolava strach a zvySuje psychické rozruseni mezi
pacienty a jejich peCovateli. Zména v mytech o umirani a smrti je proto nutna ke zlepSeni cesty
ke smrti. Toho lze dosahnout tim, ze zdravotnicti pracovnici nauc¢i pacienty i lidi, ktefi o né
pecuji, rozpoznavat potfeby pacienta i své vlastni potfeby jako pecovateli. Dalsi pochopeni
toho, jak se nevylécitelné nemocni pacienti vyrovnavaji s neStastnymi zpravami, mohou
prislusnym pecCovatelim pomoci vyporadat se s emocnimi poruchami, které s tim souvisi,

a naplnit specialni potfeby umirajiciho pacienta (Hisham et al., 2013).

Hospicové sestry poskytuji jak zdravotnickou, tak emociondlni podporu nevylécitelné
nemocnym pacientiim a jejich blizkym. Na rozdil od jinych oblasti oSetfovatelstvi, ve kterych
je cilem vylécit pacienty, poskytuji hospicové sestry umirajicim pacientiim a jejich rodindm
utéchu. To naznacuje, Ze ve srovnani s jinymi sestrami, mohou mit hospicové sestry jedinecné
postoje a také jedinecné osobnostni charakteristiky. Postoje k smrti se tykaji toho, jak se
jednotlivec vnima celkové pojeti smrti, at’ uz jde o vlastni skon nebo smrt jiné blizké osoby.
Dva postoje ke smrti — strach ze smrti a vyhybani se smrti — se tykaji negativniho, ustraSené¢ho
a vyhybavého postoje vici smrti. Strach ze smrti zahrnuje negativni myslenky a pocity o smrti
a umirani, zatimco vyhybani se smrti zahrnuje pokusy vyhnat myslenky na smrt z mysli.
Naproti tomu tfi postoje smrti — neutralni pfijeti, pfijeti ptiblizeni a pfijeti iniku predstavuji
ruzné zplsoby piijeti smrti. Neutralni pfijeti znamena pohliZet na smrt jako na pfirozenou
soucast Zivota, nevitat ji ani se ji nebat. Ptistup pfijeti zahrnuje nahlizeni na smrt jako na vstup
do Stastného posmrtného Zivota a shledani s milovanymi. Pfistup utéku znamend vidét smrt
jako osvobozeni od bolesti a utrpeni. Ukazalo se, Ze pfijeti smrti sniZzuje tizkost jednotlivcl
z mySlenky na smrt. Autofi vyzkumné studie zjistili, ze onkologické vSeobecné sestry
s pozitivnéjSimi postoji k smrti maji pozitivnéjsi postoje k péci o umirajici. Vyzkum spojoval
postoje sester ke smrti jak s kvalitou péce, kterou poskytuji, tak s kvalitou poslednich dnti
pacienta. Self — efficacy (do ¢estiny prekladano jako vira ve vlastni schopnosti a dovednosti pii
dosahovani stanovenych cili a vysledkli ¢innosti) v paliativni péci se tyka vnimané schopnosti
jednotlivce vykonavat ikoly souvisejici s pé¢i na konci zivota. Self — efficacy pii paliativni péci
ma dva dil¢i aspekty: schopnost reagovat na obavy tykajici se péce na konci Zivota a schopnost
reagovat na pacientovy symptomy, které doprovéazeji umirani. Vnimana schopnost odpoveédét
na obavy tykajici se péce na konci Zivota zahrnuje pocit sebevédomi diskutovat o otazkach
tykajicich se procesu umirdni, podporovat pacienta nebo ¢lena rodiny, kdyz se rozcili,

a informovat lidi o dostupnych podptrnych sluzbach. V této oblasti je velmi piihodné znat
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zivotni pfibéh pacienta, diky ¢emuz pozndme nejen jeho osobnost, ale i osobnost jeho
nejblizsich. Pro sestry tak bude mnohem snaz§i mluvit oteviené o otazkach tykajicich se smrti,

protoze znaji pacientiiv pristup ke smrti (Barnett et al, s. 296, 2020).
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2 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. Cilem vyzkumné (praktické) ¢asti je sepsat zivotni
ptibéh pacienta/pacientky v terminalnim stadiu a pochopit, jak pacient/pacientka sviyj zivotni
ptib¢h interpretuje a vyuzit ho k individualizaci pé¢e o pacienta/pacientku. Stanovila jsem si
nasledné vyzkumné otazky: Jaky je Zivotni piib&éh pacienta/pacientky? Jak ho interpretuje? Co
je vjeho/jejim zivotnim piibéhu dulezité? Jak lze zivotni pfibéh pacienta/pacientky vyuzit

Vv oSetfovatelské péci?

2.1 Metodika vyzkumu

V této diplomové préaci jsem zvolila k vyzkumnému Setfeni kvalitativni pfistup. Kvalitativni
vyzkum je v oSetfovatelstvi velmi dilezity, protoze se zabyva otazkami ,jak* a ,,proc*
a umoziuje hlubsi pochopeni zkusSenosti, jevl a souvislosti. Kvalitativni vyzkum umoziuje
klast otazky, které nelze snadno poskladat do Cisel, aby bylo porozuméno lidské zkuSenosti.
Tento typ vyzkumu zdiraziiuje dilezitost studia kazdého jedince jako holistického systému
ovlivnéného okolim. Kazdy ¢loveék si vytvari svlj vlastni subjektivni svét, ktery je ovlivnén
interakcemi s ostatnimi a okolim. Kvalitativni vyzkum vychazi z otevienych otazek. Sbira data
jinym zpusobem nezli vyzkum kvantitativni. Namisto poskytovani otazek pouze s konkrétnimi
odpovéd'mi, jako je dotaznik, kvalitativni vyzkum umoziiuje lidem byt béhem vyzkumného

procesu sami sebou (Amankwaa, 2016).

Lidé spojuji kvalitativni vyzkum s metodami, jako jsou prizkumy a rozhovory, jejichz cilem je
otestovat pohledy a nazory vice lidi. Jiné metody jako pozorovani jsou zamé&feny na pochopeni
kulturniho kontextu a jeho praktik a ritudld. Jinymi slovy, cilem mnoha kvalitativnich
vyzkumnych Setfeni je rozvinout obecné nebo univerzalni chapani socialnich struktur
a socialnich jevi. Narativni vyzkum na druhé stran€ zahrnuje kvalitativni analyzu perspektivy
a pohledu na svét jedné osoby. Narativni metoda se zamé&fuje na hlubsi pochopeni svéta urcité
osoby, abychom ziskali pfedstavu o tom, jak je svét interpretovan touto osobou. Pravé narativni
pfistup a narativni analyzu jsem si zvolila k vytvofeni mé diplomové prace. K provedeni
narativni analyzy potiebuji vyzkumnici narativni a vyzkumné otdzky. Samotné vypravéni
pacientky muze vytvofit zajimavy prib¢h, ktery vstipi informace, ale analyza piibéhu pro
generovani znalosti vyzaduje uspoiddani téchto informaci, aby bylo mozné identifikovat
vzorce, zamery a efekty. Existuje neékolik vyzkumnych metod, které je tfeba zvazit, a narativni

wewvr

Jinymi slovy, narativni pfistupy spoléhaji na psana nebo mluvena slova a na vizualni
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reprezentaci jednotlivcd. Narativni badani sleduje, co dotyény fika a jakym zptsobem.
Narativni metody lze povazovat za ,méfitka skutecného svéta™ pro zkoumani problémut
skutecného zivota. JednoduSe feCeno, narativni pfistup zahrnuje zivotni piibéh clovéka
a vyznam jeho zkusenosti. Ve vétsing€ piipadil se vytvoii seskupeni piibehi, které se navzajem

ovliviwji (Friese, 2016).

Hiles, Cermék a Chrz (2007) popsali takzvany narativné orientovany vyzkum nebo také
Narrative Oriented Inquiry (NOI). NOI nabizi metodologicky ptistup, zdiraziujici, Ze narativni
Setfeni zac¢ind vyzkumnym designem. Vyjasnéni vyzkumné otazky pro dotazovani je dulezitym
prvnim krokem. Poté se zvoli strategie sbéru dat. Pokud se jedna o rozhovor s t¢astnikem, pak
to mize mit podobu polostrukturovaného nebo narativniho stylu rozhovoru. Data mohou byt
shromazd’ovana pomoci zvukového zdznamu nebo mohou byt zapsana. Poté je vytvotren hruby
ptepis. Zde plati pravidlo, ze pfepis by se nemé¢l nijak pozménovat ¢i upravovat. Dalsi krok
zahrnuje nékolikanasobné ptecteni nezpracovaného piepisu, prilezitostné navraty k nahravce
(pokud je k dispozici) a velmi pecliva analyza. Zasadni rys NOI prameni z tvrzeni, ze piib&h
nelze jednoduse zredukovat na soubor témat. Je nutno dostat ptib¢hu jako celku a také prvkim,
které jej tvofi. Do analyzy je tfeba zahrnout velkou pozornost na kontext vypravéni se
situovanou prilezitosti spolu s kritickou analyzou toho, jak se vypravéjici stavi k tomu, co je
vypravéno. Za timto jsou do NOI pfijaty techniky pro narativni analyzu vyvinuté Lieblichem,

Tuval-Mashiach & Zilber (1998).

2.2 Vybér respondentky

Respondentku jsem si vybrala zamémé. Hlavnim kritériem bylo, aby byla respondentka
V terminalnim stadiu onemocnéni. Pohlavi nebylo dulezité. Pro svlij vyzkum jsem oslovila
hospic v oblasti Ostravska a navazala kontakt s vedouci zdravotniho iseku a poradkyni pro
pozustalé. Pozadala jsem je o pomoc pii vybéru pacienta/pacientky, ktery by byl ochoten se
mnou spolupracovat. Doporucily mi k rozhovoru pani D., jejiz diagndza byla tumor mozku
V terminalnim stadiu, dal§imi diagn6zami byla artr6za kolennich kloubt a Zilni insuficience.
Jeji stav byl relativné dobry a mohla tak bez problému se mnou rozhovor vést. Pani D. jsem
seznamila se svym Umyslem sepsat jeji zivotni piibeh, abych jej pak mohla pouzit do své
diplomové prace a vysvétlila jsem ji, jaké jsem si stanovila cile prace. Jeji informovany souhlas
jsem zajistila dotazem, zda se v8§im souhlasi, zda chce byt soucasti mého vyzkumného Setteni
a zda souhlasi se zvefejnénim informaci o jejim zivoté. Do vyzkumu vstupovala dobrovolné
a souhlasila se zvetejnénim vsech ziskanych dat. Pro zachovani jeji anonymity jsem pouzila

pouze zacate¢ni pismeno jejiho kiestniho jména.
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2.3 Analyza dat

Rozhovor s pani D. probihal ve dvou dnech. Kazdy den jsme spolu hovotily pfiblizn¢ dvé

hodiny, dohromady mél tedy rozhovor délku kolem ¢ty hodin. Cely rozhovor jsem

zaznamenavala na diktafon ve svém mobilnim telefonu a nasledné jej cely pfepsala. Ziskany

text z vypravéni pani D. jsem si nékolikrat ¢etla a nasledné jej rozdélila na ¢asti, které na sebe

navazovaly Ci spolu souvisely. Souvisejici ¢asti jsem si podtrhla stejnou barvou pro lepsi

orientaci. Znovu jsem si cely text pieCetla a tyto ¢asti jsem seskupila do téchto kapitol:

historické pozadi udélosti v prubéhu zivota pani D. (na zaklad¢ tohoto useku jsem vytvoftila

Casovou osu, ktera je umisténa pied samotnou kapitolou), rodina, studium a zaméstnani, volny

¢as, soucasnost. V posledni kapitole se pak vénuji posouzeni dat ziskanych z jejiho Zivotniho

ptibéhu. Pro zachovani autenti¢nosti jsem do textu zafadila ptimé citace slov pani D.

Obrazek 1 -Casova osa (vlastni zpracovani)

1954 — narozeni
druhého syna

1952 — narozeni

1947 - zacétek prvniho syna

studia na gymnaziu
1952 — prvni

zamestnani

1951 — svatba

1951 — maturita

1938 — zahajeni
dochazky zékladni
Skoly

1932 — narozeni

1978 - rozvod

1990 - zalozeni
svatebniho salénu

2022 prijeti do
hospice

- 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019 2020-

1938 — zacdtek
druhé svétové valky

1945 — konec
druhé svétové
valky

1938 — prvni
mobilizace

1948 - inorovy
prevrat, nastup
komunismu

1938 — konec
prvni republiky

1931 — svétova
hospodarska krize
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1989 — sametova

revoluce, konec
vlady komunismu

2004 — vstup CR
do EU

1993 - vznik
samostatné CR

1999 — vstup CR
do NATO




2.4 Historické pozadi udalosti v priibéhu Zivota pani D.

Détstvi

Pani D. se narodila v roce 1932 v Ostravé. Bylo to tedy obdobi Ceskoslovenska a prvni
republiky. Oznaceni prvni republika se pouzivalo od roku 1918, kdy byla prohlasena
nezavislost Ceskoslovenské republiky, a trvala az do roku 1938. Tehdejsim prezidentem byl
Tomas Garrigue Masaryk, ktery ve své funkci setrval pomérné dlouho. Byl zvolen prezidentem
ctytikrat. Za jeho vlady zemé vzkvétala, méla rychle rozvijejici se pramysl. K tém
nejvyznamngjsim firmam patiily Skodovy a Batovy zavody. Viechno se ale zménilo v roce
1931 kdy i na nasi zemi dopadla svétova hospodarska krize. Mnoho femeslnikt a déIlniku pfislo
o zivobyti. Néktefi na tom byli tak bidné, ze dochazelo az k podvyzivé (Kérnik, s.422-500,
2002). V té dob¢ fungoval potravinovy piidél. Pani D. ale na tuto dobu vzpomina kladné,
protoze jeji otec byl pravnik a nouzi o jidlo neméli. O mamince fikala, Ze byla
,,biologicky ukaz* a dodnes nemuze uvéfit, co vSechno dokézala. ,, Co ta zvlddla! To my se se
sestrou nemuzeme vitbec docenit. Za valky se snazila vSechny dobre nakrmit, byla uzasna.*
Vzpomina i na peceni dortu, jehoz recept vznikl za dob Rakousko — Uherska. Jeho ptivodni
némecky nazev byl Pischinger, ale u nas byl zndm pod svou pocesténou verzi. ,, Kdyz jsem byla
dite, tak se pekl pisingr. Jsou to oplatky, do kterych se dal krém a pak se to naskladalo na sebe.
ZatiZilo se to a na druhy den se nakrajelo na pozadované tvary. Zalilo se to pak cokoladou
a byl z toho vyborny dort. Horalky ani tatranky nebyly, za valky nebylo viibec nic.
Na potravinovy pridél se tehdy dostavalo jen 10 dekagramu Ccokoldadového fondanu
a 20 dekagramii kyselych bonbonii. To ndam ale moc nechutnalo, takze na pisingr jsme se se
sestrou vzdy moc tésily. Dnes uz to zmizlo, myslim, Ze takové susenky se uz ani neprodavaji.
Maminka také pekla sachriiv dort. ** Jako mala milovala i svickovou, vepto knedlo zelo a fizky.
Vylozené klasickou ¢eskou kuchyni u nich doma milovali v§ichni. Pfidélovy systém fungoval
od roku 1939. To bylo pani D. 7 let. K tomuto se poji vznik Protektoratu Cechy a Morava —
uzemi, do néhoz spadala i Ostrava a bylo to uzemi Némeckem nejdéle okupované. Piid¢lovy
systém byla opatfeni, ktera kazdému obyvateli urcovala, kolik si mize koupit véci nutnych
k uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb. Jednalo se tedy o pfidél na jidlo, obleceni, mydlo,
cigarety a podobné. Pii nakupu tohoto zbozi museli obCané odevzdat listky, které byly
ptidélovany i podle toho, jak naro¢nou profesi urcity ¢loveék vykonaval a zda jeho profese byla
pro zemi uzite¢na v obdobi valky. Existovalo nékolik typt ptidélovych listkt. Jednim z nich
byly naptiklad listky na odév, takzvané Satenky (Stdpek, 2010). Pani D. si tyto listky pamatuje

obzvlast, protoZe jeji matka dokézala i tajné ziskat n¢jaké latky, aby ji a sestfe obleceni usila.
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,»Moje mama byla velmi vynalézava, i kdyz byl pridelovy systém, dokazala sehnat riizné latky
a obleceni tak, Ze jsem se sestrou chodily vidy oblecené piné stejné, jako dvojcata. Rikala
nam, Ze ji nebudeme alespon vycitat, Ze jedna z nich méla hezci nebo lepsi obleceni. I ponozky
jsme mely vidycky stejné, poznaly jsme je jenom podle inicidly, kterou tam maminka vysila.
Kdyz skoncil pridelovy systém, tak nam stdle kupovala stejné ponozky. Kdyz se nam jedna
Z paru ponozek ztratila, tak jsme s Alenou ta pismenka vyparaly a vysivaly tak, aby nam
to pasovalo. “ Vzpomina, ze za listky si mohli tehdy koupit jen dvoje boty — jedny letni a jedny

zimni, coz bylo celkem omezujici. ,, Maminka se snaZila, ale neméli jsme to jednoduché. “

Probihajici druhd svétova valka byla otfesem pro vSechny a uSetfeny nebyly samoziejmé ani
déti. Ve Skoléach se Zaci orientovali dle poplachu, ktery se rozezvucel, kdyZ mélo dojit k néletu
letadel. Pani D. chodila na ProkeSovu zakladni Skolu. Byla to takzvana bila skola uréena pro
divky. Pro chlapce byla ¢ervena skola. S rodinou bydlela v byté piimo naproti bilé skole. Kdyz
bylo od roku 1942 soustavné bombardovani Némecka, svazy americkych letadel 1étaly z Italie
a Sicilie prave pies oblast kde bydlela. Ve skole byl od 11 hodin poplach a zaci méli jit domd.
Jeji maminka vZdy peclivé poslouchala radio, kde se o naletu informovalo co nejdiive — dfive,
nez ve Skole stihli spustit poplach. ,, S maminkou jsme byly domluvené, ze kdyz slysela v radiu
vystrazné ozndameni, dala za okno velky bily vykres. My jsme s Alenou mély tridu hned naproti
toho okna, takze jsme se vzdy divaly a védély jsme, Ze uz mdame jit domi. Tak jsme utikaly
a za chvili se opravdu rozeznél poplach. “ V roce 1944 zazila velky nalet. Ameri¢ané se chtéli
trefit do chemické tovarny, ale omylem minuli. Byla tehdy mlha, coZ jim mohlo znemoZnit
se spravn¢ zorientovat anebo méli 1 Spatnou navigaci. Vlna od vybuchu §la od Masarykova
nameésti pies celou Zameckou ulici. U Frydlantského nadjezdu byl domecek, kde bydlely jeji
kamaradky ze Skoly, a ten se cely zbofil. Zemfelo tam dohromady 7 lidi, véetné jejich
spoluzacek. ,, To mé hodné zasahlo, bylo to strasné. Bylo mi jich moc lito. Byla to takova hodna
rodina. “ Zhroutila se i budova trafiky, kde v ten moment byla pani, ktera tam pracovala. Bylo
to zrovna 29. srpna 1944, kdy vypuklo Slovenské narodni povstani. Byl to jeden
a nejzasadngjsich momenttl dé&jin Ceskoslovenska. S Rudou armadou si Slovaci stanovili cil
osvobodit Slovensko a znovuobnovit Ceskoslovensko (Panek a Tima, s.450-455, 2018). Ruda
armada nebo také délnicko — rolnickd Ruda armada byla ruskou arméadou a nasledné pak
1 armadou Sovétského svazu. Byla nenahraditelnou souc¢asti momentt, které vedly k vitézstvi
Spojenct proti nacistickému Némecku (Litera, s. 25, 2009). Zazila 1 nalety Rust. V jejim véku

to na ni mohlo mit pomérné negativni dopad, ale ona viibec nepodléhala strachu. Velmi dobie
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si vybavuje detaily, které ji utkvély v hlavé z obdobi néletti pfed koncem valky. ,, Ty letadla
hucela, ale ja jsem se nebala. Byla jsem si jistd, Ze poleti dale. Ale moje sestra byla vzdy takova
nervozni holcicka a strasné se bala, takze jsem ji musela s maminkou uklidnovat. Sousedcin pes

vzdycky vyl ve sklepé. I pres tu valku jsme méli ale stastné détstvi.

Velmi silny zazitek z détstvi pro ni byla vedle naletii i mobilizace. Prvni nastala v roce 1938,
presnéji 23. zaii, kdyz byl Hitler kanclét. Tehdejsi situace v oblastech pohrani¢i s Némeckou
1181 zacinala byt napjaté kvili pfipojeni Rakouska k Némecku, takzvanému anslusu. Do zbrané
bylo celkem povolano vice nez 1 200 000 muzu. S pfijetim mnichovské dohody se pak zacalo
jednat o demobilizaci, ktera trvala do prosince 1938 (Benes, 2007). VSichni muzi z Ostravska
jeli do Hranic na Moravg, ale jeji otec do Trencina. Celé ¢tyti mésice byl jejich otec tam a ona
popisuje svij strach o néj. ,,Pamatuji si, ze jako dité jsem hrozné plakala, Ze jede tatinek az do
Trencina. “ Druhd mobilizace byla pak na zacatku valky, a to jel az do Sered¢. ,, Byla to pro mé
absolutné neznama mista a bala jsem se o tatinka, aby se mu néco nestalo.* Az po letech jim
otec vypravél, ze byl Stabni distojnik, takze musel jet tam kde byl §tab. Umél dva jazyky,
tésnopis a byl pravnik, coz byl diivod, pro¢ byl ve §tabu a byl pro n€ velmi uzite¢ny. UZ jako
mald holka se orientovala v politickych a valecnych pojmech, protoze jeji oba dédeckové vzdy
situaci probirali u hrani karet. ,, Dédeckové hrali karty a pak to skoncilo cirou politickou
debatou. Sedéla jsem pod stolem a poslouchala. Jeden dédecek Fikal, Ze to Hitler prohraje po
ekonomické strance, a druhy dédecek zase odporoval, Ze bude porazen vojensky. Karty lezely
netknuté na stole a oni se hadali.“ Uz od détstvi byla takto politicky vedena a védéla, co se

prave ve svéte déje.

Vzpominky na nepékné véci z valky stiidaly i hezké vzpominky naptiklad na prezidenta
Edvarda Benese, byl oblibeny a byl pro ni do jisté miry také vzorem. Ale jesté radsi méla jeho
manzelku. Byla to krdsné pani. Maminka ji vypravéla o jejich ndvstéveé v Ostraveé a popisovala
ji nezvykly elegantni styl pani Hany BeneSové. , Nejenze byla krasnd, ona byla vizasné Sik
a elegantni. Kdyz prijela pani Benesova se svym muzem do Ostravy, méla na sobe svétle zelené
saty a k tomu méla vinove cervené dopliky — rukavicky, lodicky, klobouk. To by jeden nerekl,

Ze tyhle dvé barvy piijdou k sobé. Bylo to tak krasné a ona byla ohromné elegantni. *

N4

a diktatora nacistického Némecka zacala byt zjevna jeho snaha o genocidu. Rodina pani D.
nebyla Zidovskd ani romskd, ale ocitli se vlastné v ohrozeni, kdyz jeji maminka pomohla

jednomu zidovskému muzi z Francie. S jeji sestrou mély kdysi dva portréty, které jejich matka

45



nechala namalovat od malife, ktery maloval venku v Komenského parku v Ostraveé. Jejich
maminka byla jedna z mala, ktera si s nim povidala diky jeji schopnosti mluvit plynule
francouzsky. ,, Maminka s nim mluvila francouzsky, a dokonce mu dohodila ksefty . Nejprve
namaloval portrét pani D. a jeji sestry, pak maloval pro lidi z celého jejich domu. Pani D. sice
jesté francouzsky jazyk neovladala tak dobte, ale zaklady méla dobré. Dokézala i z obycejné
konverzace s nim vypozorovat, jak je inteligentni a nadany muz to byl. ,, Byl to velmi zajimavy
clovek. Byl napul Zid a on i jeho rodina na prelomu roku 1937 a 1938 uz tusili, Ze to bude
s Hitlerem $patné. “ Zidovskym rodindm tedy nezbyvalo moc mozZnosti, jak se skryt a zachranit.
Ti z bohatsich vrstev odjeli rychle za ocean a ti druzi si mysleli, ze Ceskoslovensko ziistane
neutralni, a Ze ze zachrani tim, ze ptijedou do nasi zemé. On patfil zrovna K té druhé skupiné
7ida utekl z Francie do Ceskoslovenska. Zpocatku neveédél, co tu bude délat, ale zacal vyuzivat
svij talent a kreslil na pozadani lidi na ulici. VSechno se pro néj zménilo, az si ho vS§imla
maminka pani D. Byla k nému laskava a domlouvala mu rizné préce. ,, Nase maminka mu
sehnala praci i tam, kde se zddlo, Ze by prace ani byt nemohla. Maloval treba i nasi sousedku
s jejim foxteriérem, jenom aby se uzivil.“ Za tohle jeji maminku velmi obdivovala, pomohla
kazdému v nouzi a byla velice schopnd cokoli zafidit. Vzdycky tik4, Zze se se sestrou
porovnavaly, ale jejich mamince se nemohly vyrovnat nikdy. Né&jakou dobu byl v Ostrave, pak
ale odjel a ona uz o ném nikdy neslysela. Nedozvédéla se, zda prezil nebo se stal obéti nékterého

Z koncentrac¢nich tabora.

Tento francouzsky malif nebyl jedinym umélcem, kterého v té dob€ poznala. Znala malife Jana
Obsila, protoze bydlel kousek od ni. Narodil se v roce 1908 a byl akademicky malit. Je znamy
napiiklad pro sviij navrh chramovych oken v katedrale svatého Vita. K malbé vyuZzival olej
a jsou pro n¢j typické scénografické navrhy na tmavém pastelovém pozadi. Trpél
Bechtérevovou nemoci a malovani pro néj bylo jakousi terapii, utékem od reality a cestou
k lepsimu zvladani jeho nemoci. Za valky namaloval obraz hornickou madonu. Jedna se
0 triptych, tedy obraz, jez je slozeny ze tfi Casti a uprostied se pravé nachazi madona.
Pro vyobrazeni obli¢eje madony se inspiroval svou Zenou, ktera byla velmi hezka. ,,Je to velice
krasny obraz, jeho pani byla opravdu vyrazné krasnda a na madonu se hodila perfektne.
Ze stran ji obklopuje hornik s hutnikem a v pozadi maji ostravské kominy a tézni véze. Béhem
valky a té€sn¢ po ni se spoustu cennych uméleckych d¢l ztratilo ¢i bylo zni¢eno. Tento obraz
nebyl k nalezeni asi ¢tvrt stoleti. Az do doby, kdy se ozvala vnucka né€jakého drogisty v Ostrave,

7e obraz visi u nich doma. Ona obraz pak darovala do Ostravského muzea, kde visi do dnes.
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Dospivani

Na konec druhé svétové valky ma také nékolik vzpominek. Kdyz vale¢ny konflikt skoncil
v roce 1945 bylo ji uz 13 let. Snad nejsilnéjsi vzpominka je spojend s jejim tatinkem, jelikoz
byl pravnik a tykaly se ho povale¢né soudy. Témto soudiim se také fikalo lidové soudy anebo
byly oznacovany jako narodni o€ista. Vychazelo to z Dekretu o potrestani nacistickych zlo¢inct
a jejich pomahact, jehoz autorem byl tehdejsi prezident Edvard Benes. Dekret zptisnil tresty
pro tyto pachatele a tykalo se to doby, kdy byla republika ve zvySeném ohrozeni. To znamena,
ze byli potrestani vSichni, kdo pachali tyto ¢iny mezi lety 1938 az 1945 (Kuklik, 2011). Otec
pani D. byl u téchto soudl jako prokurator. Ptislusnikim gestapa byl udé€len trest smrti
a v Ostrave je povésili na vetejném prostranstvi. Jeji otec byl z toho nestastny a mival z toho
Gzkosti. ,, Rikal, Ze vi, Ze to byl lump, Ze dostal mnoho lidi do koncentracniho tabora. Ale tatinek
byl tak jemny clovek, vitbec mu to nedeélalo dobre. Prokurator totiz stal pfimo u Sibenice
a musel precist rozsudek znovu tésné pied tim, nez poprav¢i utdhnuli provaz a doty¢ného
obésili. Tatinek pani D. to opravdu $patné snésel a byl zufivé pro, aby byl zrusen trest smrti,
coz ale bylo nepochopitelné jak pro ni, tak i1 pro celou rodinu. ,, My jsme to viibec nechapali
a vzdy jsme mu rikali: , Tati, prosim, vZdyt to jsou vrahové.‘ Ale on odpovidal: ,Ne, ne, miize
dojit k justicnimu omylu, vzdyt jste videli, co se stalo Miladé Hordkové. - Jeho argumenty jme
chapali, nesnazili jsme se mu to pak vymluvit, ale v duchu jsme s tim nesouhlasili.“ Jeho
nesouhlas s trestem smrti se samoziejme netykal jen piisluSnikl gestapa, ale jakychkoli vraht.
Opravdu vSude hlésal, Ze je proti trestu smrti a byl v této véci zasadovy. Pani D. si smrt Milady
Horakové pamatuje dobie. Bylo ji 18 let, kdyz byla v roce 1950 Milada popravena. Bylo to po
komunistickém pfevratu v roce 1948 a byla na ni spachédna takzvana justi¢ni vrazda. Milada se
nebala sdélit svlij nazor, bojovala proti komunistickému totalitnimu reZzimu coZ se ji nasledné
stalo osudnym (Dvotakové, 2009). Unorovy prevrat znamenal mnoho zmén pro ¢leny Ceské
socialistické strany (CSS), jelikoZ to byl mésic, kdy se k moci dostala pravé Komunisticka
strana Ceskoslovenska. Jednim z &lentt CSS neboli Benesovy strany byl i otec pani D. Pro ngj
to znamenalo, ze musel odejit ze strany a pteorientovat se ve svych 50 letech z trestniho prava
na podnikové. Musel tedy zacit pracovat ve zcela jiném odvétvi préava. ,, Urcité to pro ného
nebylo lehké, protoze je to uplné jiny obor. “ Komunisticka strana byla u moci az do roku 1989,

kdy probé&hla listopadova sametova revoluce.

Nejen Milada Horakova utkvéla v paméti pani D., ale 1 jind slavna Ceska osobnost, o které se
dozvédéla diky jejimu stryci a kterou potkal neméné hrozny osud. Jeden z jejich strycku byl

fidici ugitel v Oseku v jiznich Cechach. S jeho Zenou byli bezdétni a vzdycky piijizdéli do
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Ostravy v Iété¢ a na Vanoce. Byl také velmi upovidany jako sama pani D. Kdyz pfijel, vzdy
s sebou piivezl néjakou novou historku. Pochazel z Milevska a pfijel jako mlady vojak do
Ostravy, kde si pak nasel 1 manzelku. Vypravél jim, jak hrozny byl konec valky. Celéa valka
byla na Milevsku klidna, ale konec byl mnohem horsi. Némci ustupovali smérem do jiznich
Cech, chtéli se dostat k Ameri¢antim do zajeti a nenechat se chytit Rusy. Zila tam také 1ékaika
Vlasta Kélalova, pochazela z Bernartic, coz je pobliz Milevska. Pani D. vypravéla, jak
obdivuhodna Zena to byla. ,, Byla to strasné chytra holka, studovala lékarskou fakultu, kde se
seznamila s Alici Masarykovou. Vlasta vystudovala medicinu s vpbornym prospéchem a zacala
se velice zajimat o vselijaké tropické nemoci a méla sen, aby mohla vybudovat ceskou
nemocnici v Bagddadu, ale neméla penize, pochopitelné.” Do Bagdadu s ni odjela i jedna
z prvnich ceskych diplomovanych sester Emilie Ruth Tobolafovd. VSechno je to napsano
v kniZce od Ilony Borské s ndzvem Doktorka z rodu trubaci, kterou pani D. Cetla a velmi ji
nadchla. Vzdycky si totiz myslela, Ze jeji stryc povida jen smyslené ptibéhy, ale tenhle ji uz od
mala tak zaujal, Ze si o pani doktorce Kalalové pak zjistovala informace v dospélosti. ,, Cely
jeji pribéh nam vypravél strejda, poprvé jsem si myslela, ze si zase jenom vymysli a potom se
mi dostala do ruky ta kniha a opravdu to tak vsechno bylo. “ Prezident Masaryk pak doktorce
pujcil své osobni penize, aby mohla koupit dim trubacti a tam zacala budovat nemocnici.
Po n¢jaké dobé¢ se se svym italskym manzelem vratila do Bernartic. Bylo to pravé v dobé na
konci valky, za¢aly byt nepokoje a Némci ustupovali k Ameri¢antum, vtrhli do malé vilky, kde
zila s rodinou a méla tam i ordinaci. Zasttelili jejiho manzela, syna i dceru. Sama byla poranéna

a upadla tak, ze se zdalo, ze je uz mrtva. Ona vsak jako jedina z rodiny pfezila.

Pani D. se chtéla podélit jesté o dalsi historkou z konce valky, na kterou si onehdy vzpomnéla
a den pied nasim rozhovorem ji povédéla i jeji sestie, aby se ujistila, Ze i ona si ji pamatuje.
V 7 hodin vecer, od ledna do kvétna roku 1945, litala nad Ostravou ruska letadla a shazovala
takové malé padacky a na nich byly pfipevnéné napiiklad informacni letaky. Byl ale vzdycky
spustén i poplach, protoze lidé nikdy nevédéli, zda neshodi néco jiného, horsiho — jako tieba
malou bombu. Ona s maminkou a sestrou méla jet prave ke stryci do Vratimova na navstévu,
nez se tam ale dostaly vlakem, trvalo to dlouho hlavné z divodu velkého davu lidi. ,, To bylo
néco priserného. Bylo tam tolik lidi, Ze jsme se tam do viaku stézi viezly a skoro jsme se nemohly
nadechnout. Jen kdyz chtél nékdo na zachod, tak si na chvili ulevil od toho neustdlého
mackani.* Vsichni ti lidé jezdili na Moravu pro zasoby potravin, na Ostravsku bylo v§eho
malo. Ona s maminkou védély, ze ma byt v urcitou dobu poplach, ale ¢as ptijezdu do Vratimova

jim trval déle, nez myslely, a dostaly se do situace, kdy musely utikat do ukrytu zrovna
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v moment, kdyz vystoupily z vlaku. ,, Takze v téch 7 hodin vecer byl ten poplach a my jsme to
s maminkou néjak Spatné vypocitaly. Prijely jsme viakem na nadrazi a v tom se spustily sirény.
U Frydlantského nadrazi vedla cesta do mirného kopce, presla se tramvajova zastavka a nahore
byly budovy, kam jsme vSichni mirili. Byly to kryty a my jsme se tam museli co nejrychleji dostat.
Maminka nas se sestrou drzela za ruce a pred nami spadla na kolena néjaka babka a méla
obrovsky batoh na zdadech. Kdyz spadla, tak ji ten batoh spadnul. Vidim to uplné Zive, jak nase
matka pustila mé a Alenu a vzala ten batoh, prehodila to té babce pres zada a klusem jsme dal
pokracovaly k ukrytu. Maminka byla tak pohotova, ani na chvilku se nerozmyslela, co ma udélat
a pomohla té pani, kdyz spadla. To byla takova sranda, kdyby to natocili, tak décka sméji, ale

byla to velmi vazna situace jesté k tomu za zvuku sirény. *

Béhem svych zakovskych let na zdkladni Skole a nasledné pak i na stfedni Skole se velmi
vénovala sportu. Jedna z véci, kterou jeji pravnuci uz neznaji je Sokol. Bylo to oznaceni pro
a zakladateli byli Jindfich Fiigner a Miroslav Tyrs. Oba byli némeckého puvodu. Sokol byl
zodpovédny za vystavbu mnoha sportovnich hfist, t€locvicen (kterym se fikalo sokolovny)
a zévodnich drah. V obdobi protektoratu bylo jejich cilem pravidelné cvicit s mladymi lidmi,
ale 1 dospélymi a udrzovat je v kondici. Pofadali také akce jako byly rizné besedy, divadla,
&lenské vecery (Uhlit, 2005). Bylo to jeji zivobyti, méli Capkovu sokolovnu kousek od domu
a fikala, ze kdyby méla cviceni n€kdy zakazano, tak to by byla tragédie. Divky mély cvic¢ebni
hodiny v pondéli a ve ¢tvrtek, chlapci v utery a patek. Na gymnaziu pak méli atleticke stiedy.
Hrali basketball, ve kterém vyhrali 1 soutéz na Slovensku. Po valce, kdyz uZz chodila uz
na gymnazium, stale hodn¢ sportovala. Skakala do dalky i do vysky. ,, To je neuveritelné, kdyz
se ted podivam na ty svoje nohy, co v§echno dokdzaly. “ Nevénovali se vSak jen micovym hram,
behu ¢i skoku. Jednou z nejhez€ich vzpominek, které na své mladi ma je ucast v taneCnim
kurzu. ,,Chodili jsme na tanecni kurzy, coz byl ohromny zdzitek. “ Ona sice neméla tanec uplné
v oblibé, ale tanecni pro ni a jeji vrstevniky byla hlavné spolecenska zalezitost. Bavili se, smali
se, vymysleli vSelijaké ,, darebaciny. “ To ji na tom pravé nejvice bavilo. Mohli se odreagovat,
provadét Sprymy, aniZ by se bali, Zze je za to vedouci dosp€li potrestaji. Nezavidi dneSnim
détem, Ze to jiz nemizou d¢lat jako oni. ,,Dnes to déti délat nemohou, oni musi jen tancit. *
Za jejich dob se potadalo spoustu plesti a mé pocit, Ze v dneSni dob¢ ta druznost chybi. Ve Skole
méli utvotrené party a ona patiila i do party spoluzak jeji sestry. Chlapci, ktefi byli o rok starsi
ji a sestru doprovazeli, a tak jejich maminka meéla klid na dusi, Ze méli garde. KdyZ Sla

na néjakou akci parta od pani D., tak je naopak doprovazela jeji starSi sestra. Druznost byla
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jednim z hlavnich hesel Sokolu. Snazili se o to, aby se mladi lidé stykali nejen u sportu, ale
i u téchto jinych zabavnych aktivit. Vzdycky fika jejim pravnukim, ze se uz v srpnu tésila
do $koly na spoluzéky, Ze spolu budou zase néco podnikat. ,, Clovek byl tehdy akéni, nebyla
televize, telefony, jenom se porad cetlo, chodilo se do péknych spolku, jako treba Sokol
a navstévovali jsme kino.“ Po valce dorazily do Cech viechny americké filmy. Mezi jeji
oblibené patii Nejlepsi 1éta naseho zivota, Pét Sullivand, Pani Miniverova, Zasnézena romance,
Bila legie. VSechno to pro ni byly tak krasné filmy a rada na se na n€ chodila divat i nékolikrat
po sobé. Jeji tehdejsi kapesné bylo 10 korun mési¢né. Jeji spoluzéci dostavali néjak podobné
a vzdy si to Setfili na vstupy do kina. Kdyz svym pravnoucatim vypravi, ze za valky méla
kapesné 10 korun, vzdy se tak divi a nemiizou to pochopit, Nac¢ez jim ona vysvétluje, Zze hodnota
penéz byla tehdy Uplné jina. ,, VZdycky jim rikam: milacci, my jsme za to mohli jit dvacetkrat
do kina, 50 haliri stal jeden vstup a my jsme tam byli pordd.* Nejen filmy v kin¢€ vypliovaly
jeji Cas, ale také divadlo, jez bylo také z velké Casti poradano Sokolem. Do divadla kdysi chodili
kazdych ¢trnact dni diky studentskému piedplatnému. Chodili na operetu, ¢inohru a divadla
byla vzdy pieplnéna. Do dnes se divi, jak to v§echno mohli stihat — divadlo, kino, sport, sokol,

chodit se divat na kluky, jak cviéi.

Na gymnaziu zazila, ze se ucili takzvan¢ na dvé smény. Bylo malo mista, a tak jedna skupina
chodila rano a jedna odpoledne. Chodila na gymndzium na Mati¢ni, a jedna budova dostala
pfimy zasah bombou ve ¢tyficatém ctvrtém roce a byl tak odstranén prostor pro u€eni. Trvalo
pomérné dlouho, nez se dostavéla nova budova. Skolni hodiny si ale ve star§i budové uzili.
Byly tam star¢ dievéné lavice, do kterych si zapichovali psanic¢ka s pozvankami na schiizku.
Domlouvali se, jestli ptijdou na rande do divadla nebo do kina. U¢ilo se tehdy Sest dni v tydnu
a vzpomina, Ze kdyz chodili v sobotu do Skoly odpoledne, tak fikali panu uciteli, ze jdou vecer
do divadla s prosbou, aby je pustil dfive, ale v ten den se tfeba ani divadlo nehralo. Takze se
ligacky ulili ze §koly. Casto se svymi spoluzaky chodila na studentské plesy a také se pro byly
pro studenty potfadany ,,Caje o paté“. Opravdu tam byl k dostani jenom c¢aj riznych druht
a ptichuti, nebylo nic jiného. | z diivodu ptidé€lt potravin byl alkohol nedostatkovym zbozim.
,, Vitbec se nepilo, neméli jsem Zadnou koralku. To kdysi nebylo. Ani kdyz prisli kolednici na
smigrust! Babicka nanejvys uvarila ajrkonak. Opravu se kdysi tak nepilo, jako dneska.*
Smigrust patfi mezi vyraz nafe¢i z oblasti Moravy a Slezska a je spojen s Velikonoénim
pondélim, kdy se dévcata polévaji vodou. Slovo ajrkoniak pochazi z némciny a znamena
vajecny likér. Na své mladi vzpomina velmi kladné. Diky tomu, jak byli zaméstnani mnoha

aktivitami, nezbyval jim ani Cas se stresovat valkou a nasledné pak povéaleénymi zménami.
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Rekla mi, jak moc pro ni znamenalo détstvi a mladi. Nasledujici véty se mi vryly do paméti.

., To byly hezké ty studentské roky. Vzdycky rikam, ze kdyz je hezké detstvi a mladi, tak se potom

vVeers

¢

a dobry zdklad od rodiny, tak pak jde vse snaz.
Dospélost

V roce 1953 byl patym prezidentem Ceskoslovenska zvolen Antonin Zapotocky. Hned se
zacatku ve své funkci prezidenta rozhodl o provedeni ménové reformy. On a clenové
komunistické vlady se snazili devalvovat ménu, zvladnout piid€lovy systém, zarazit ¢erny trh
a téz zmenS$it pomér poptavky ke Spatné povalecné nabidce. Tehdejsi vlada reformu
piedstavovala jako vyhru pro pracujici lid, vysledkem ale bylo depreciace uspor, propad
terminovanych vklada v§ech obyvatel, coz ptineslo pokles jejich zivotni tirovné. Doslo de facto
ke statnimu bankrotu (Jirasek, Stila, 1992). Pani D. méla moznost se s panem prezidentem
setkat osobné pfi velmi specidlni ptilezitosti. KdyZz uz byla vdana a narodil se ji prvni syn Karel,
m¢éli mit zrovna kitiny v kostele. Byli uz nachystani, petinka byla naskrobend, dét’atko plakalo
a najednou ptib&hl piedseda narodniho vyboru z Havifova a prosil je, jestli by v tento den
nezahdjili takzvanou éru obcanskych vitani novorozenat. Odiivodnoval to tim, ze pani D. uci
v mistni $kole a méla by jit piikladem. Takzvané vitani ob&nki zavedl Ustfedni vybor
komunistické strany Ceskoslovenska s cilem ateizace obyvatel. Komunisté tak chtéli vypudit
obfad tradi¢niho cirkevniho kitu. Rychle tedy probéhl kiest v kostele a pfesunuli se na obecni
ufad. VSechno se zamotalo jeSté€ vice. Ten den pfijel do Havifova pravé Antonin Zapotocky
a priSel se podivat na vitani ob¢anka — jejiho syna. ,,Prezident se podepsal se do pamétniho
listu, prohodil par slov, zdvorile podékoval a odjel spolu s jeho doprovodem. Méstem se pak
zacaly Sirit klepy. Vsichni si najednou suskali, Ze jsme pry dostali auto od prezidenta.
Samoziejmé jsme nic nedostali. “ Béhem vitani tam bylo 1 plno lidi, ktefi patfili do ochranky
pana prezidenta. VSichni byli obleceni v dlouhych koZenych kabétech a stali pifimo pted
miminkem v blizkosti prezidenta. Rodina pani D. se proto musela usadit v malé sini, odkud
nebylo mozné tento spoleCensky obiad pozorovat. Celd udélost byla v duchu takového
piekvapeni, na které nevzpominali moc radi. ,, To bylo ostuda, nas otec rikal, Ze to neprezZije.
Ale mij syn mad dodnes schovany ve sklepé v jeho hajovné zaramovany pameétni list, kde je

podepsany Antonin Zapotocky. *

Béhem velké ¢asti jejiho dospélého zivota byla u moci komunisticka strana. Jak jsem jiz zminila

vyse, jeji moc byla zrusena po sametové revoluci v listopadu roku 1989. Sametova revoluce by
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se mohla jinymi slovy vyjadfit jako zmény na izemi Ceskoslovenska, které pfispély k padu
komunistické totality a také doSlo k proméné politického nastaveni statu z totality na
demokracii. Sviij nazev ,,sametova“ revoluce si vyslouzila diky poklidnému pribé¢hu. Nikdo
nebyl zabit, nebylo pouzito nasili, a i pfesto vedla tato revoluce k velkému posunu (Krejci,
2014). Pani D. mi o tomto obdobi moc nevypravéla, zminila se jenom okrajové o tom, jaké to
bylo, kdyz pak pozd&ji vroce 1948 volby vyhravala KSC — Komunistickd strana
Ceskoslovenska. ,, Bylo hrozné, jak se ty politické strany dohadovaly a pak to vyhrali komunisté.
Dneska uz nikdo netusi, jaka byly ty politicke procesy. Vzdycky jsme vycitali Havlovi, Ze mél
okamzité zrusit komunistickou stranu. On se ale branil, 2e Ustava mu to nedovoluje. “ Jedna
z véci, ktera ji na této dobé pred sametovou revoluci mrzela, bylo omezené cestovani. Bylo
s devizovym pfislibem — coz bylo povoleni Cerpat zahraniéni ménu. Vzdy Zadala o povoleni
cesty do Jugoslavie, ale obCansky vybor to zamitl. Byla jen v Rumunsku se svymi détmi a hodné
cestovali po nasi republice. Rada délala vylety s jeji dlouholetou pfitelkyni a jejim manzelem,
jezdili trabantem, na to velmi rada vzpomina. Byla vzdélana v n€kolika jazycich, takze tika, ze
to je plus, Ze se mohli dostat do svéta, ale pak vzapéti se smichem dodala: ,, Vzdyt my jsme se

3

ale stejné nikam nedostali, vlastné jsme znalost jazyka ani nepotiebovali. ‘

Navézaly jsme pak na téma valky na Ukrajing€, na§ rozhovor jsme vedly zrovna v dobé€, kdy
dopadly rakety na uzemi Polska. Vysvétlila mi, jak byla Ukrajina po druhé svétové valce
zdemolovana a jak si nasledné Ukrajinci sva mésta vybudovali znovu. ,,Oni to tak krasné
vystavéli a spravili zpatky. Byla jsem ve Lvoveé a jeli jsme pres celou Ukrajinu s ucitelskym
zajezdem. Byla to krdasna, moderni mésta a ted’ to je vSechno znicené. Strasna je ta valka.

‘

V jedna dvacatém stoleti se takhle morduji. To je hriiza prece.
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2.5 Rodina
Otec

Jeji tatinek byl pravnik, pracoval jako prokurator u krajského soudu v Ostravé. Narodil se
v roce 1904. Jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, tatinek pani D. byl citlivy a laskavy
¢lovek. Nejen ve své praci ale také pti vychove. ,, Tatinek byl velice hodny a klidny, nikdy na
mé nevztahl ruku, i kdyz jsem byla pekné kvitko . Jeho zivot byl také z velké Casti ovlivnén

valkou, protoze byl jako pravnik potfebny u povalecnych soudu.

Otec byl vasnivy cestovatel, takze po probéhlé revoluci zacal organizovat vselijaké zajezdy.
Jeli naptiklad do Jugoslavie a on vyhotovil dokonce cenik potravin, aby se vSichni ucastnici
zajezdu mohli ptipravit potfebné mnozstvi penéz. Musel tomu vénovat mnoho ¢asu a pfiprav,
protoze tyto informace nebyly jednoduse zjistitelné. ,, Dodnes nechdpu, kde ty informace zjistil.
Ale hrozné ho to bavilo. Rad délal néco pro druhé lidi. “ Cestovali i po Gruzii a dal$ich zemich.
Na z4jezdy potradané jejim otcem jezdili vétSinou ti stejni 1idé, takze se postupné velmi dobie
poznali a stala se z nich velka skupina pratel. Kdyz se ze zajezdu vratili, tak jeji tatinek uz
ptemyslel, kam pojedou ptiste. ,, Vsichni byli takovi akcni a nadsenci do poznavani novych
mist. “ Ani jazykova bariéra pro n¢j neexistovala, protoze umél plynné mluvit nékolika jazyky.

Velice dbal na to, aby jazyky ovladaly i jeho dcery. Pani D. umi némecky, rusky a francouzsky.

KdyzZ ji zemfela maminka bylo pani D. 36 let a tak se s tatinkem pfest€hovala do mensiho bytu
a bydleli spolu jesté dlouhou dobu, nez také zemfel. Jejich vztah se tim jesté vice upevnil a byli
si velmi blizci. O tatinka se ale nemusela nikdy néjak usilovné starat. Nikdy se z néj nestal
lezak, byl stale aktivni a pomahal ji i ve Spolecenském servisu, ktery si pani D. zalozila se svou
kamaradkou. KdyZ byli spolu sami doma, travili ¢as luSténim riznych kiiZovek, sudoku
a osmismérek. ,, Rad lustil kiizovky. Kdyz uz Spatné vidél, prosil mé, abych mu to predcitala
a on mi pak rikal spravné odpovédi. “ Nevzpomina si na zadnou prilezitost, kdy by méli rozepfte.
Nikdy se snim nepohadala, az na jednu vyjimku, kdy potad piepinal v televizi silvestrovskeé
programy a nemohli se shodnout, na co se budou divat. ,, Pro neho to byly vsechno hlouposti,
na jednom programu se mu nelibily vtipy, na dalsim zase nechtél poslouchat pisnicky. Hadali
jsme se kviili tomu, ale v dobrém slova smyslu. “ Jejich spole¢ny zivot v zavéru jeho zivota byl
poklidny a hezky. Pro pani D. bylo napfiklad velmi uspokojujici i to, Zze vzdy snédl vSechno,
co navafila. Nikdy si nestéZoval, nikdy nevymyslel, Ze by néco jist nechtél. Zemftel tésné pred
svymi 90. narozeninami. Zemiel v pomérn¢ pokrocilém veku staiim, nikdy netrpél Zadnou

zavaznou nemoci. Jeho smrt pani D. nezasahla tak moc, jako smrt jeji matky. ,, On umrel na
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starobu, jeho télo uz proste bylo slabounké a on odesel diistojné po dlouhém, hezkém Zivote.

¢

Jeho smrti mi nebylo tak lito, jako maminciny. Ta zemrela z niceho nic uprostied Zivota. *
Matka

Maminka pracovala jako knihovnice. Narodila se v roce 1908. Vystudovala gymnazium, kde
se naucila dobie némecky a francouzsky. Jeji maminka si po gymnaziu ud¢€lala kurz v Praze na
2 roky. Naucila se tam psat na stroji vSemi deseti prsty. Pani D. nasla pti prochazeni jejich véci
nasla ptihlasku na prava a ptemyslela, pro¢ se to nakonec nerozhodla studovat. ,, Myslim si, Ze
kdyz se potkala v Praze s mym otcem, zamilovali se a chtéli mit deti. Takze se asi domluvili
a ona od studia prav upustila. “ Byla velice spolecenskd a rada chodila na rizné akce. ,, Kde se
néco Sustlo, tak ona tam byla a hned néco objevila. “ Také vzdycky davala na prvni misto rodinu
a pii kazdé vhodné prilezitosti ji davala dohromady, potadala ¢asto oslavy. Byla i velmi zru¢na
—naucila se sama plést, hackovat, zvladla snad vSechno. Pro pani D. a jeji sestry Sila za valky

1 obleceni, jak je popsdno v piedchozi kapitole.

Nejprve vychovala doma ji a sestru a pak byla vedouci ptijcovny ve velké knihovné u Elektry
v Ostrave. Pozdéji pak zaméstnani zménila a pracovala i v krajské politické skole. Tyto skoly
fungovaly v obdobi komunistické totality a jejich poslanim bylo, aby piichazely s opatfenimi,
které zvysi pohotovost stranickych organizaci a prohloubi aktivity v§ech komunisti, a zaroven
budou vytvaret atmosféru naro¢nosti. V této skole pracovala taktéz v knihovné a fikala, ze to
byly nejkrasnéjsi roky. Vsichni se divili, Ze zrovna tam zazila nejhez¢i pracovni obdobi, jelikoz
tento typ Skol byl za dob komunistické totality siln¢ ideov€ plisobici na své posluchace. Ona
ale vzdy kazdému podala s ismévem vysvétleni, které nemélo s komunismem nic spole¢ného.
., Maminka si z toho tak trochu utahovala a kazdému odpovidala popravde, Ze on totiz ten pan
reditel byl rFeznik a poradal pravidelné zabijacky.” A to si jeji maminka patficné uZivala.
| spolecnost tam méla naramnou, protoze vSichni vysokoskoladci — inZenyii museli projit

krajskou politickou Skolou, aby se udrzeli ve funkeci.

Maminka ji i sestru posilala do hudebni vychovy. U nich doma hudbu velice péstovali a ona na
to velice dbala. Sama uméla krasn¢ hrat na klavir. Vzdy jim vypravéla, jak se o ni jeji rodice
starali — ucili ji jazyky, hru na klavir a spoustu jinych dovednosti. Jeji otec, dédecek pani D.,
byl feditel méstskych uradi, byl to maly hejtman v Orlové. M¢l tedy celkem vysoké postaveni.

., Takového slavného dédecka jsem méla, tak bodejt by maminka nebyla vychovand. *

Zemfela na prudky zanét ledvin, ktery byl neoperovatelny. Jeji smrt byla pro pani D. tézka —

bylo to rychlé, z nenadani, necekala to. Abych si 1épe dovedla predstavit o kom mi vypravi,
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vytahla z krabice vSechny rizné fotky a ukazovala mi jeji maminku i tatinka. Fotek tam méla
spoustu, v poslednich dnech se je snazila uttidit. ,, Neddvno jsem zacala probirat, prohrabovat
a tridit vSechny véci po mamince a tatinkovi. Porad na né se sestrou vzpominame, zvldsté teda
na maminku. *“ Z jejiho vypravéni o mamince jsem mohla velmi jednoduse vycitit, jak moc ji
m¢éla rada a co pro ni znamenala. I ton jejiho hlasu vyzatoval tctu, respekt a lasku, kterou k ni

chovala.
Starsi sestra a Svagr

Pani D. ma pouze jedinou sestru Alenu, kterd se narodila v roce 1931, je tedy o rok starsi. Se
svou sestrou byly jako dvojcata. Velmi se ale liSily svym charakterem a povahou. ,, Sestra byla
jemnéjsi a nevymyslela tolik prusvihii jako ja. Byla vzdycky to hodnéjsi dite. Z nas dvou jsem
ten general byla ja. Vsechno jsem za ni vyrizovala, protoze ona se stydéla jit treba i do obchodu.
Ona mé pak za to uplacela bonbony, kdyz jsem tam Sla misto ni. Ja jsem priserné silny extrovert
a ona uplny opak. “ Jejich maminka jim ale dévala najevo, Ze je na ob&€ moc pysSnd, vzdycky se
snazily prospivat ve Skole a délaly svym rodi¢tm radost. ,, Byly jsme snaZiva dévcata*. Obé
vystudovaly gymndzium, ale ani jedna z nich nedostala doporuceni od vyboru ke studiu na
jejich vysnéné vysoké skole. Ob¢ se tedy rozhodly studovat ucitelstvi. Pani D. se nasledné
zminila o jejich odlisnosti ve fyzickém vzhledu. Alena méla jiné vlasy, po kterych touzila i pani
D. ,, Zavidéla jsem ji vidycky jeji kudrnaté viasy, protoze moje byly rovné jako hirebiky.* Nikdy
ale kvili tomu nevedly sesterské valky, jak to byva v mnoha rodinéch, ale skoro v§echno dé¢laly
spolu. Pani D. pattila do party kamaradt Aleny a Alena byla zase souc¢asti skupinky pratel pani
D. Byly takto spolu propojené az do doby, kdy ona poznala jejiho budouciho manzela
a odstéhovala se. ,, Tak nds ten osud pak rozdelil, kdyz se ona prestéhovala na Slovensko do

Prievidze. “

Vdala se totiz za Slovaka. On studoval v Ostravé, a tak se poznali. Pani D. ho méla v oblib¢,
obdivovala jeho zru¢nost a schopnost pfijit vSemu na kloub. ,, Byl to strasné hodny clovek
a vSechno umél. Spravoval snad vsechno! Od hodinek po auta a kola. Kdyz umrel, tak si moje
sestra poprve v Zivote zavolala udrzbare, do té doby ho diky manzelovi viitbec nepotiebovala. “
Manzel jeji sestry dokonce i §il. Vyhledaval si stfihy v riznych casopisech a usil ji naptiklad
kalhotovy kostymek a Saty. ,, Moje sestra byla vidycky jako ze Zurnalu. “ Z Némecka ji dovezl
exkluzivni plavky a k tomu se vaZe hezka historka, o kterou mé pani D. nechtéla ochudit. KdyZz

Alené ty plavky pfivezl, vSichni se divili, jak to, Ze se trefil do velikosti. On si tam totiz

v obchodé¢ vyhlidl prodavacku, ktera méla stejnou postavu jako Alena a poprosil ji, aby si ty
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plavky vyzkousela. ,, Viibec se nebal komunikovat s cizimi lidmi. Umite si predstavit nékoho,
kdo by v dnesni dobé dokadzal néekoho takhle oslovit?“ Vsichni mu proto ptrezdivali lidovy
vypravé¢, skamaradil se hned se vSemi lidmi, které potkal a hned s nimi dokazal zahajit
konverzaci na jakékoli téma. Pani D. byla rada, Ze byl pro jeji sestru velkou oporou a milujicim

manzelem. ,, Moje sestra méla diky nému opravdu krdsny zivot.

Hlavnim divodem, pro¢ se s nim musela odstéhovat na Slovensko bylo nafizeni, které pfislo
v roce 1953. Jeji manzel byl inzenyr a vSichni s vysokoSkolskym vzdélanim se museli vratit
zpatky na Slovensko, protoze tam jednoduse feCeno chybéla inteligence. Po odchodu na
Slovensko byla dlouho doma s détmi, ale pak pracovala jako druzinarka ve $kole. Musela pied
nastupem podstoupit zkousku ze slovenstiny, kterd nebyla vibec jednoducha. Poté, co se
prestéhovala, tak uz méla sviyj jiny novy svét. Cela rodina za ni jezdila, ale neSlo to tak casto,
protoze je to daleko. Nyni ma 91 let a stale bydli v Prievidzi. Jeji manzel, Svagr pani D., zemfel

loni.
Dédedek

Déda z maminciny strany byl stavitel. Ve Vidni byla kdysi elitni stavebni primyslova $kola,
kde studoval a tam se poznal s Dusanem Jurkovi¢em. Jurkovi¢ byl to slavny architekt, mnoho
toho vybudoval a mél ve svych dilech vzdy zakomponované ¢eské, moravské i slovenské prvky.
Nedavno si prohlizela néjakeé staré seSity a spisy a objevila, Ze jeji dédecek stavél s Jurkovicem
ktiZzovou cestu na Hostyné. Jeji otec se narodil v té¢ dobé€ v Hlinsku pod Hostynem, pani D. tedy
usoudila, ze tam dédecek musel poznat jeji babi¢ku a zacal jejich spole¢ny piibéh. Pokladala
tohle setkani za osudné a krasné. ,,Jak je ten svét hezky nastaveny, Ze vse zapadda do sebe. *“ Jeji
dédecek postavil také hasicarnu pro dobrovolné hasi¢e a zacal sbirku penéz na vybaveni
hasi¢arny. Pani D. se smichem vysvétluje, jak byl déda na sviij prvni ptispévek hrdy a jak jej
zapsal do knihy. ,, Prispél velkolepym darem ctyFicet korun.“ Viechno je to zdokumentovano
a da se to dohledat i na internetu, pani D. to rada vypravi svym pravnoucatiim, kterd s nadSenim

poslouchaji, jak se pra pradédecek proslavil.

Jeji déda vlastnil stavebni parcelu v Orlové, kde mél pilu. Vlastnil i velkou stavebni firmu.
Za valky si mohl zit velmi dobfe, ale nepftijal némecké obcanstvi. Pomohl dokonce tatinkovi
pani D. vystudovat, protoze o penize za dob prvni republiky nemél nouzi. Az po valce mu
vSechno sebrali. Pani D. si zjist'ovala kolik a co se ma vratit v restituci. Jménem celé jejich
rodiny se pak 2 a pul roku soudila o parcelu v Orlové. Byla desetkrat u okresniho soudu

a dvakrat u krajského soudu. Volali si jako svédka 1 jejiho tatinka a sestru. Jak uz bylo zminéno
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V odstavci o jeji sestie, je to stydliva a introvertni Zena. Proto Alen¢ pofad opakovala at’ u soudu
povi, Ze to bylo velké, Ze tam vSude byly dievéné desky, vSechny rizné stroje, prosté méla fict,
jak to tam bylo v§echno zafizené. Tenkrat m¢l dédecek i pocitaci stroj, telefon. Jeji sestra z toho
byla tak nervozni a vydésena, ze u soudu nakonec fekla, Ze si toho o té parcele moc nepamatuje.
I ptes to ale vSechno dobfe dopadlo. Syn pani D. si na té parcele pak oteviel pilu, jako déda
kdysi. Vlastn¢ se i jejimu dédeckovi velmi podoba, hlavné v charakteru — neumél byt piisny

a nikdy na nikoho nezvysil hlas.
Manzel

S jejim manzelem se poznala na koupalisti v Ostravé v Hulvakach v roce 1949, po dvou letech
se vzali. N¢&jakou dobu spolu zili v Havifove, z néjz se pak prestéhovali do Radvanic. Jejimu
manzelovi zemfel otec a ziistala po ném mala vila, kde stravili pomérné dlouhou ¢ast jejich
manzelstvi. Po téméf dvaceti sedmi letech se vSak rozvedli. Jejich separace nebyla pro pani D.
nijak piijemnd. Nejenze ji opustil on kviili mladsi Zené, ale také pozadoval soud o alimentech
pro déti. ,, On byl zubni lékar a kdyz si jeho instrumentalistka uvzala, Ze ho bude mit, tak proti
tomu jsme byli bezmocni. Miij muz se odstehoval s velkym kravalem, soudil se o vyzivné na deéti,
odesel do Cech se svou novou mladou pritelkyni. Nikdy jsem nikoho nepomlouvala a lidem jsem
odpovidala, at se zeptaji té mladé pani, kde nechala svoje dveé deti. Nechala je jejimu manzelovi
a utekla s mym manzelem. Takové osudy nds potkaly.” Po dobu, co mi pani D. vypravéla
o svém byvalém manzelovi, jsem citila, Zze to pro ni neni lehké a Zze to téma chce mit co
nejrychleji za sebou. Po rozvodu uz si nikdy nenasla partnera, méla tolik prace a starosti, Ze ji
na smutnéni po manzelovi ani na milostny Zivot ani nezbyval ¢as. Jeji maminka méla krasné
heslo, kterého se vzdy drzela: ,, Jenom se nelitovat! “ a pak dodala, Ze jeji maminka jesté fikala:
,, Clovek moc zkusi, nez zdechne. “ Nechtéla at’ to zminuji, protoZe ji to nepfipadlo slusné, ale
rozveselila ji uz jen vzpominka na to pofekadlo a jeji maminku, kterd méla neobycejny smysl

pro humor, jez se dneska uz moc nevidi. Bylo to jeji oblibené potfekadlo a byla to pravda.
Déti

Pani D. mé¢la dva syny. Mladsi z nich zemfel na zanét ledvin, jako jeji maminka. Docela rad se
napil alkoholu, takze to vSechno dohromady bylo pro néj fatalni. Mé&l 54 let, kdyz zemfel.

S jeho manzelkou je pani D. stale ve styku a maji spolu dobry vztah.

Star$i syn je lesnik, bydli v hdjence v Repistich. Jeho manzelka pracuje v hospici ve Frydku —
Mistku jako oSetfovatelka. Spole¢né chovaji jezeveiky a jsou v lese St'astni, coz je pro pani D.

velkym uspokojenim, protoZze syna vychovavala ve mésté a nikdy by ji nenapadlo, Ze si najde
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zalibu v praci v lese. Bylo to ale spousta prace, nez se dostal na skolu. D¢lal piijimaci zkousky
na Bafskou univerzitu v Ostravé, lesnickou Skolu v Brné a dfevaiskou ve Zvolenu na
Slovensku. Tam mu to ale nevyhovovalo, a tak se vratil zpatky na Banskou, kde chodil rok. Pak

se slozitymi cestami podatilo, aby mohl chodit na lesnickou skolu, jak si pral.

Kdyz byli jeji synové jesté¢ mali, koupili s manzelem v roce 1967 starou chalupu ve Valasské
Bystfici a pak tam travili Spole¢né vSechny prazdniny. ,, Déti se tam mohly vydovddet, pasly
kravy a lozily po stromech. “ Jeji synové diky tomu ani moc nejezdili na tabory. Byli pouze na
jednom, a to ve Zlin¢ na némeckém tabofte, protoze si pani D. s manzelem ptali at’ se zdokonali
v némeckém jazyce. Z tabora ji oba chlapci posilali dopisy, kde popisovali v§echno, co se na
tabote udalo. Psali samé vtipné véci a celkem podrobné se vénovali i psani o vietnamskych
détech, ktefi s nimi sdileli pokoj. Spisovatelsky um jim nechyb¢l. ,, U jejich dopisii jsem se vzdy
bavila, musela jsem je pak pochvalit, jak dobry maji sloh. *

Pani D. fika, Ze méla lepsi vychovu, nez jakou kdy ona mohla dat svym syniim. Neméla tolik
¢asu se jim vénovat, kdezto jeji maminka byla léta nezaméstnana a mohla jim dat vSechen sviyj
¢as, nez zacala pracovat v knihovné. ,, Tehdy na nds méli rodice opravdu vice casu, dneska to
snad maminky ani nemohou stihat, kdyz jsou ve dvousménném provozu. Nemaji na vychovu cas

a na detech to je videt.
Vnucky

Posledné se jeji rodina sesla, kdyz slavila 90. narozeniny, tak to pro ni byla radost vSechny
vidét. Vysvétlovala mi, Ze si nyni uz mezi sebou nekupuji darky, ale zaridili to tak, ze daji na
stiil velkou pokladnic¢ku ve tvaru prasatka a kazdy kdo by jinak koupil darek, penize vlozi do
pokladni¢ky. Posléze ty nasbirané mince pouzili, aby pomohli jezev¢ikim v nouzi. Jedna
z jejich vnucek je totiz farmarka a ke zviratim ma blizko. To ona navrhla tento zplisob oslavy
narozenin. Chova slepice, kocky a lamy, ze kterych byla pani D. trochu v $oku, ale ted’ uz ji to
neptipada zvlastni. ,, Ona tu prirodu a zviratka opravdu moc miluje. Ale musim rict, Ze témi
lamami mé zaskocila. Jsou to velka zvirata, vzdyt jedna vazi 160 kilo! Jsou to ale mila stvoreni.
Jednoho pojmenovala pan Kroupa a druhy se jmenuje Gary.* Je to jeji konicek, ale také

zavazek, nemuze ani jet nikam na dovolenou, protoze by se o lamy nemél kdo starat.

Jeji druha vnucka Alena ji pfipomind jeji maminku, kterd byla taky ve vSem tak aktivni
a vyfecna. Potad totiz néco nového vymysli a planuje. Nedavno si na Facebook napsala, ze si
koupila henu a namaluje kohokoli, kdo bude chtit. Pani D. krouti hlavou nad jejimi napady, ale

je vlastn€ rada, ze si vzdy najde né€co na praci. ,,Ona ma takové ztrestéené napady. Vyrabi
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i nejake kyvadélka za 150 korun. Ona je tak podnikava, Ze to zdaleka po mné nema. To ma po
moji mamince. “ Jednou se dokonce rozhodla, ze oslovi mladé maminky, které si potiebovaly
odpocinout od déti a zorganizovala pro né pobyt v hotelu v Jesenikach. Byly tam na tyden
a vSechny byly nadSené. Umi si najit ¢innost opravdu v jakémkoli odvétvi. ,, Moje vaucka se
opravdu neztrati.“ Ted si nasla praci na maly ivazek v OZO (Odvoz a zpracovani odpadu),
aby se mohla vénovat svym détem. Jeji déti ma pani D. moc rada. ,,Jsou taky takovi vieli
a srdecni, hned mi skacou kolem krku, kdyz prijdou.© Ale neni moc nad$ena z jmen, ktera jim
jeji vnucka dala. ,,Jezis Maria, to jsou jména — Tobias, Teodor, Jonatan. Jonatanovi nastésti
Fikaji Jony, protoze jinak to zni jako jméno pro psika. Ale vzdycky jim rikam, pro¢ mu nemohli
dat jméno Jan, Jenicek, to je takové krasné jméno, ale oni ne, protoze by se mu rikalo Honza,

a to oni nechtéli. “

Kdyz byla vnoucata jest¢ mala a pfijela za ni na vikend, tak se téSila, Ze si u ni odpocinou
a nebudou muset pomahat s domacimi pracemi jako doma. Jesté se i hadala, kdo bude spat na
nafukovacim lehatku. A nejradéji pravé vzpominaji na to, kdyZ stala frontu na fizky. Pani D.
vlastnila velkou fritézu, ve které fizky ptipravovala. To bylo jidlo, na které se vzdy k babicce
vnoucata tésila. Fritézu ji uz ale vnuci nyni vyhodili. Bylo ji to lito, ale chape, Ze se neda nikde
skladovat a do hospice by si ji s sebou nebrala. Pani D. jim s radosti vafila vzdy, kdyz piijeli.
Na ¢eskou kuchyni nedé dopustit. Rada také vaii svickovou. U plotny stala uz od velmi mladého
véku. Jeji byvaly manzel nechtél chodit do kantyny, a tak vstavala uz v 5 hodin rano, aby stihla

v§e piipravit a uvaftit, nez odesSla sama do prace.
Pravnoucata

Pani D. ma dohromady 7 pravnoucat a témét vSichni hraji na néjaky hudebni nastroj. Tobias,
ktery ma 9 let hraje na kytaru, trubku a ted’ se u¢i i na akordeon. Teodor ma 8 let a hraje na
klavir. VSichni jeji pravnuci chodili na $kolu do Skalice a je to vyborna $kola, pani D. je velmi
mile potéSena pristupem ucitelek a déti maji velmi dobré zdklady ve znalostech. Nejmladsi
pravnuk se jmenuje Jonatan a nejstar$i Adam chodi na stiedni $kolu sportovni. Vitek, Rozarka
a Zofinka jsou déti od dal3i jeji vnucky. Jejich jména se ji naopak docela libi. ,, Ta jména jsou

pry ted’v mode. *

Roli babicky si vzdy uzivala a fikd o sobé&, Ze je radostnd babicka a ted’ uz i prababicka.
S pravnoucaty si vola pies Skype, ale chodi ji do hospice i pravidelné navstévovat. Nedavno za
ni byla pravnoucata na navstéve a slozila si jeji invalidni vozik. Jezdila po celém pokoji sem

a tam. Pani D. je sice rada pozoruje pii hrani, ale z toho uz byla nervozni a s hrtizou v oc€ich,
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aby néco nerozbila a neokopala je varovala, aby byla opatrni, protoze se za chvili bude stéhovat,
a to by byla piece ostuda, kdyby po ni ztstal rozbity pokoj. Pak se zklidnila a vypravéla ji, ze
nacvicuji Skolni hru 0 Zlatovlasce. Bude to hrat celd Skola ve Viesing. ,, To je chytré, ostatni
deti délaji krovi. Vitecek mi Fikal, Ze tam jsou jen Ctyri, co opravdu hraji a oni tam jen stoji.
Takze si to deti uvedomuyji, ze delaji krovi. Tak jsem je musela ujistit, Ze i kdyz tam jenom stoji

‘

a délaji krovi, je to velmi diilezita cast hry a bez nich by to neslo. *
Nejlepsi kamaradka

Za soucast své rodiny povazuje i svou nejlepsi kamaradku a jejiho manzela. Drahuska je jeji
ptitelkyni uz 71 let. V lednu oslavila 93. narozeniny. Pani D. se jako vdana pani ptestéhovala
do Radvanic a ona bydlela naproti. Zanedlouho zjistily, jak jsou si podobné a stala se z nich
nerozlucitelnd dvojice. ,, Ohromné jsme si padly do noty. Ona ma i stejny smysl pro humor.
Stacilo, kdyz jsme se na sebe v urcitych situacich podivaly a uz jsme se chechtaly. “ S Drahuskou
se vzdycky Casto setkavaly a néjakou dobu spole¢né vedly svatebni servis. V Hospici ji jesté
nenavstivila, protoZe uz je sama zdravotné indisponovana a nikam moc nemuize chodit. S ni
a jeji rodinou jezdivala pani D. i na dovolené. Manzel Drahusky byl hodny ¢lovek, ale porad se
s nim hadala, ale v dobrém slova smyslu. Kdyz je jednou pani D. pozvala na navstévu, tak se
S jejim tatinkem bavil o tésnopise. Tatinek mu fikal, ze musel mit u pravnickych zkouSek
nejenom zkousku z jazykd, ale i tésnopisu. KdyZ by zapisovatelka nepfisla k preliceni, tak on
musel zaskocit. Na to manzel Drahusky odpovédél, ze se dneska uz prece té€snopis nepouziva.
Nacez to pani D. nevydrzela a vlozila se do rozhovoru. ,,Ja se s snim zacala dohadovat: ,Co to
vykladas, prosim té, samozrejmé, Ze se pouzivd. Ve snemovné, v sendtu jsou zapisovatelky, které
se po dvou hodinach stridaji. * On mi odporoval, Ze se to prece nahrava. Takhle jsme se dokdzali
hasterit dlouho a ja jsem hodlala hadku vyhrat.” A tak se rozhodla zjistit pravdu. Kdysi
existovaly takzvané dvojité korespondencni listky, kde se napsala adresa a dotaz pro poslance,
senatory a tak dale. Oni pak lidem odpovédéli na jejich dotazy. Odhodlala se tedy, ze napise
vedeni snémovny a polozi jim otazku, je-li jeste tieba pouzivat tésnopis. Odpovédéla ji jista
pani inZenyrka, spravkyné komunikace se snémovnou, Ze je samoziejmé nutny tésnopis,
protoZe pii nahrdvani na magnetofonové pasky by se zdznam dal lehce znicit pfestiihnutim.
V archivu je vSechno zalozeno v tésnopise. ,, Takze jsem hadku vyhrala, a to byl jen jeden
priklad toho, jak jsme se dokdzali dohadovat i kviili hloupostem. Brali jsem to jako legraci,
dohadovat se snim byla vlastné radost, méla jsem ho rada.” Od zafatku pobytu pani D.
V hospici si pravidelné kazdé rano telefonuji, jak se vyspaly a probiraji dal$i vS§echno mozné.

,, Znate to, mluvime o takovych téch nasich diichodcovskych tématech. “ Dodala, Ze je to jedna
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z véci, kterd ma pro ni v tento moment smysl, protoze vSe uz zdlezi na Slezském podzemi.

¢

,, Cekam na podzemku, jak ja rikam. Uz je to vSechno marné.*

2.6 Studium a zaméstnani

Studium

Velmi rdda vzpomind na dobu, kdy studovala gymnazium. Za sviij nejvétsi vzor vzdy
povazovala prezidenta Masaryka, a to hlavné diky uciteli, ktery byl velky masarykovec. U¢il je
filozofii. Byl to vyjimecny ¢lovek, ktery je seznamil se zajimavymi mySlenkami a vysvétloval
jim, Ze demokracie je diskuse. Vzdycky se snim rada poustéla do diskusi. Ug¢il ale
i francouzstinu a pani D. u néj v kvarté propadla. On to ale nechtél nechat lezet. ,, Zavolal si me
do kabinetu a rekl mi, Ze takhle t0 Se mnou nepujde, vzdyt moje sestra prochazi bez problému.
Pak dodal, ze prece spolu vidy tak hezky diskutujeme ve filozofii a jd jste mu udélala tohle
z francouzstiny. Jd jsem se tak zastydéla, ze jsem se uceni zacala upenlivé venovat. “ Kdyz ptisla
domt s pololetnim vysvédcenim, kde byla ¢tyfka z francouzstiny, jeji mamince malem oci
vypadly. Ale opravdu pak uceni vénovala vice Casu a na konci roku méla mnohem lepsi
znamku. Ve stafi pak chodila i do jazykové Skoly, aby se zdokonalila. S jednou kamaradkou si
povida po telefonu ve francouzstiné. Kdyz vidi text ve francouzsting, tak rozumi vSemu.
Za vsechno vdéci prave uciteli, kterému na ni zalezelo a nechtél, aby v jakémkoli pfedmétu
propadala. Velmi dobfie si uvédomuje, Ze to bylo vlastné privilegium a v dnesni dobé¢ by se toho
jiz nedockala. ,, Predstavte si, ktery profesor by se dnes tak zajimal o studenta. Dneska se uz
nikdo tak nestard — propadnes, nepropadnes, je jim to jedno. On mé ale opravdu zachranil.
To byli tehdy uzasni kantori. A miij pan ucitel mél na mé velky a dobry viiv. Kdyz jsme méli
tridni srazy i po mnoha letech, na néj jsme vzdy nejvic vzpominali. “ Ve vedlejsi tfidé ucil
basnik a spisovatel Martinek, toho ale pani D. nezaZila osobné. Vojtéch Martinek sva dila tvofil
V duchu ruralismu, coZ byl literdrni smér, jehoZ motivem byl vesnicky Zivot, vztah ¢lovéka
k pudé¢ a vztah mezi venkovem a méstem. Psal nejen prozu, ale i poezii (Pfendik, 2020). Hudbu
tam ucil profesor Soupal. Byl feditelem moravskych uéiteldi, zalozil muzsky sbor, ktery
prekrasné zpival. Hodiny s nim byly pestré, nékdy nedélali skoro nic a jindy zase délali vse
najednou. ,, On byl trhly muzikant, tak to s nim bylo tezké. Nekdy hral celou hodinu, nevnimal
nas a my jsme hrali karty. Potom najednou ozil a chtél nas hned zkouset z vseho mozného. Diky
nemu si vzpomenu na Foerstrovy opery i o puilnoci — Debora, Eva, Jessika, Nepremozeni, Srdce,
Bloud. Po tolika letech to ma clovek zafixované v hlavé a pamatuje si to, ale co bylo véera
k obédu uz nevim.* Opravdu méla Stésti na profesory a je vdécna, ze ma diky nim rozhled

v hudebni literatufe.
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Kdyz skoncila valka a ona odmaturovala na gymnaziu, nedostala se na vysokou skolu. Stejn¢
to méla i jeji sestra, kterd odmaturovala o rok dtive. ,, Uz mi bylo jasné, Ze se na Skolu nedostanu.
Sestra chtéla jit studovat farmacii a nevyslo to, védeéla jsem, ze u mé to bude také beznadéjné.
Nedostaly doporuceni od takzvanych uli¢nich vybort od komunistickych bunék. Bylo to kviili
jejich otci, protoze byl né¢jakou dobu ¢lenem ¢eské strany socialistické. Pani D. zpocatku viibec
nechtéla byt ucitelkou. Chtéla studovat prava jako jeji otec. Bohuzel ji to osud neptal, a tak
piijala s pokorou povolani ucitele. Pani D. §la tedy po maturité hned ucit do Skoly a dalkové
pak dostudovala na pedagogické fakulté v Ostravé. ,, Tehdy to bylo studium asi na urovni
dnesniho bakalarského studia.” Nedavno si vzpomnéla, co vSechno po ni béhem studia
pozadovali. Prosla naptiklad kurzem rucnich praci a kurzem zednického minima. V té dobé¢ to
bylo normalni, Ze dospivajici a mladi museli absolvovat kurzy z délnickych profesi kvili vladé
déInické tfidy. Vyuka zednického minima probihala v Senové a bylo tam s ni dost u¢itelti muzi.
Na prvni lekci jim mistr vysvétloval, co je to kelna a jak se déla malta. Lekce pak skoncila
v hospodé. Druhou lekci uz ani neméli a sesli se rovnou v hostinci. Nedozveédéli se vlaste nic
jiného, nez co je kelfia a malta. Pani D. s tim byla ale spokojend, protoze k zednickému femeslu
meéla daleko a mnohem radéji si vypravéla ptib&hy s kolegy v hospodé. ,, Byl to ale krdsny kurz.
Poznali pri ném totiz vSechny hospody v okoli a smali se u piva, kdo takovy kurz mohl viitbec
vymyslet.“ 1 po skonceni ,kurzu“ se s partou dlouho schazela. Vzniklo mezi nimi silné

pratelstvi.
Ucitelstvi

Vyucovala na zékladni Skole, na prvnim stupni, u€ila vSechny pfedméty — matematiku, cestinu,
télocvik, vytvarnou vychovu atd. Jenom rustinu vzdy s n€kym vyménila, protoze ji azbuka nesla
jaksi k srdci. U¢ila ptevazné 1. tfidu, ale také ,, vSechno, co prislo a co bylo potieba.* Na této
praci méla nejradsi to, Ze za pouhy rok vidéla u déti velky pokrok. Naucily se Cist, psat, pocitat.
., Bylo krasné videt, Ze jsme do nich opravdu néco vtloukli.” Své ucitelské zaatky proZzila
v Havifové, kde v jedné tfidé bylo dokonce 46 déti. Usmala se u piedstavy, Ze dnes je ve tfidach
déti pouze 20 a ze maji ve tiide koberce a stolky spojené s lavickami. Ucila pak i1 v méstskych
Ostravskych ¢tvrtich — v Radvanicich a Bartovicich. Ke konci své kariéry $la ucit do domova
mladeze, kde byly denni i no¢ni sluzby, aby si pfilepsila diichodovy plat. Tam to ovSem byla
uz jina prace — ne s détmi, ale s dospivajicimi. ,,Tam jsem to tedy doklepala do konce a ted

v hospici cekam co bude dal. “
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Pfi vzpominkach na jeji 1éta ve Skole si vybavila jednoho zéka. ,, Byl to takovy tloustik. “ Kdyz
se ho snazila naucit kotrmelec, délala to zaroven s nim, protoze to jinak neslo. Kdyz byly tfidni
schiizky, tak prosila jeho maminku, aby jej zapojila do n&jaké sportovni aktivity. ,, Rtkala jsem
Jji: ,Prosim vas, nemohl by ten Borik chodit do toho Sokola, nebo alespon si s kluky kopat?
Ona mi odpovédeéla pres celu tridu, Ze to vsichni slyseli: ,Miizu Vas upozornit, pani ucitelko, Ze
muyj manzel byl taky tak nesikovny a podivejte se néj ted'. Takze nevim, co touto otazkou chcete
docilit. ** Pak uz se pani D. radéji na nic neptala. Ten kotrmelec ho nikdy nenaucila. Vzpomnéla
si 1 na dal$iho zaka, ktery byl z romské rodiny a hral skvéle na housle. Pak najednou zmizel,
nepiisel mésic do skoly. Hledali ho dokonce i S pomoci narodniho vyboru. Kdyz se pak po
néjaké dob¢ nasel, tak se s rodinou prest¢hoval na statek a oni ho zase neposilali do skoly.
Skon¢il pak v néjaké zvlastni pomocné $kole a jeho talent uz byl nenavratné ztracen. ,, Byla to
skoda, protoze kdyby radné chodil do skoly a vénoval se hie na housle intenzivnéji, mohl to
dotdhnout daleko. “ Kdyz zacala vykonavat svou profesi ucitelky, uéila i Marii Rottrovou, coz
je dnes znama Ceska zpévacka. Chodila zrovna do tiidy, ve které bylo 46 zaku. Pani D. si to
pamatuje piesné, protoze na druhé strané tfidni fotky ma napsana jména vSech déti. Maminka
Marie Rottrové ve Skole také pracovala jako druzinatka, dobfe vychazela s pani D. ,, Maruska
byla krasna a hodnd po mamince a mela po ni i nadherné velké oci. Vzdyt ona uz ma dnes 80
let, vypada porad uzasné, vitbec nestarne, md opravdu dobré geny po ni.“ VVybavila si, ze
Maruska méla jednu velmi dobrou kamaradku a nemohla je od sebe nikdy oddg¢lit. Jeji tatinek
byl pomérné starsi pan a byl varhanik. Hudebni vlohy nejspiSe zd&dila po ném. Uz jako mala

zpivala moc pekné.

Dale vzpominala na déti z vesnic, které byly mnohem hodngjsi nez déti z mésta. Skladba
obyvatel v Havifové byla zajimava, byli tam Madafi, Polaci a téméf vSichni pracovali
v Sachtach, nejvice v 50. a 60. letech. Jejich déti, které nemély pifiznivé podnebi a prostiedi
doma, byly vzdy tak trochu hendikepované. Dobfie poznala, o které déti se doma staraji rodice
intenzivné a o které nikoli. Obava se, Ze dnes rodice ani na vychovu nemayji ¢as. ,, Kazdy se honi

‘

za penézi, maminky jsou zameéstnané, takze to dnesni déti nemaji lehké.*

Kdyz za¢inala uéit v Havifové, podminky pro vyuku nebyly dobré. Museli chodit do Sumbarku
(coz je Cast Havifova) pies Zelezni¢ni trat’. Déti se rano shromézdily nahote na kopci a ona se
svymi kolegy je vedla doli do Skoly. Ale nebyla to budova Skoly, jak ji zname dnes. Byly to
probourané byty a z nich se pak vytvotily tiidy. M¢li tam svou toaletu i koupelnu, ale bylo to

v§e provizorni.
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V roce 1964, kdyz ji bylo 32 let, ji telefonoval jeden zndmy z krajského narodniho vyboru
s otazkou, jestli by méla zjem vyu¢ovat negramotné. Ona s odpovédi nevahala. ,, Rekla jsem
mu, ze proc ne, vzdyt déti ucim tak jako tak.* Praci vzala tedy témét okamzité. ,,VZdy jsem se
do vSeho hrnula a rdada jsem si privydélala i touto cestou. “ Jeji znamy ji pak specifikoval, ze
nebude ucit déti, ale brance. Byli to mladi chlapci, ktefi byli odvedeni na vojnu a neuméli ¢ist
ani psat. Méla pak na starost 6 mladenct, ktefi byli z riiznych mést, naptiklad z ValaSska
a Hodonina. Méli velkou snahu se naucit €ist a psat. ,, Byli to moc hodni kluci a myslim, Ze se
[ trochu stydéli za to, Ze neuméli ¢ist a psat.* Pani D. se jim poctivé vénovala ale do dnes

nerozumi tomu, pro¢ se nezjistilo mnohem diiv, Ze nechodili do Skoly.

Za celou dobu vykonavani ucitelské profese neméla problém se Sikanou mezi détmi. Neuméla
vysvétlit, ¢im to je, ale napadlo ji, Ze by to mohlo souviset s uciteli muzského pohlavi. ,, Mozna
kdysi bylo vic ucitelit muzii a kdyz se ti chlapi postavili o prestavce na chodbé, tak si nikdo
nedovolil ani skytnout. “ Pani D. si mysli, Zze muzi dnes nechtéji vykonavat profesi ucitele kvuli
nizkému platu. Za tu dobu, co ucila méla, vZdy ve Skole feditele muZe. VZdycky méla §tésti, ze
se v praci méla dobré $éfy a nikdy se nemusela hadat. S kolegy také vzdycky vychazela dobie
i1 kdyz neméli ¢as na budovani hlubsich vztaht. Jednou dostala diplom za obé&tavost a oblibenost
v kolektivu. Rika, Ze to byl snad jeji nejvétsi a jediny uspéch Vv Zivots. ,,Jd jsem viastné niceho

‘

poradného nedosdhla. *

Béhem celého naseho rozhovoru se €asto vracela k tématu, jak jsou dnesni déti jiné na rozdil
od téch tehdejsich. Povolani uditelky ji ovlivnilo v mnoha aspektech jejiho Zivota a myslim, ze
jako ucitelka si téchto rozdilt v§ima vice neZ ostatni lidé. V nésledujicich vétach jsem se snazila
shrnout jeji poznatky. Dneska to déti maji jednodussi. Nemuseji louskat Jiraska a Nerudu a pani
D. si mysli, Ze to ma jednu nevyhodu. Déti si tolik nepamatuji. ,, Mdm 7 pravnoucat — dvé slecny
a pét kluku a jejich pamet neni tak dobra, jako kdyz kdysi musely deéti chodit s kiidou k tabuli
a psat témer vse, dnes maji vsechno predtisténo.* Ona kdysi pracné piedepisovala pismenka
aslova do sesitt vSech zakt. Coz bylo podle ni lepsi, nez kdyz je vS§echno uz pfedem nachystano
a déti nechodi moc k tabuli. ,, Myslim si, Ze to nevede k takové sobéstacnosti. Opravdu néco
bylo na tom, kdyz bylo dite vyvoldano ucitelem, muselo dojit k tabuli, napsat to na ni. Je to uplné
jiné a ja bych uz opravdu v dnesni dobé nemohla ucit. “ Dalsi véc, kterd ji trapi je, ze kdyz
sleduje v televizi néjaké védomostni soutéze, ukazuji se u déti a dospélych nedostatecné znalosti
literatury. Je to az tristni. ,,NasSe generace musela prelouskat vse od Aloise Jirdska — jeho

Temno, F.L. vek, pak knihy od Josefa Vaclava Sladka a Jana Nerudy. Dnes se délaji pouze

vvvvvv
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jsou na druhou stranu mnohem vice jazykové zpusobilé v angli¢tiné. Kdyz za ni ptijdou na
navstévu pravnoucata, tak se ji chlubi se Skolnimi sesity, ucebnicemi a dily, kterd vytvofila ve
vytvarné vychové. Pani D. znovu podotkla, ze to je opravdu uz jina Skola. ,, Kantorky jsou ted’
na vsechny predmeéty pochopitelné patricne vzdélané — i na vytvarnou vyuku, za mych casu
nebyly ani zadné pomiicky.” Co se tyCe znalosti déti o nasi zemi, jsou na tom také bidné.
., Dnesni deti nasi republiku ani neznaji, protoze kazdy chce k mori a ani nevi, kde je zamek
v Litomysli. “ A o dé&jepisu ani nemluvé. ,, Dneska décka ty historické udalosti vitbec neznaji.
Zeptate se jich, proc 17. listopadu nemusi jit do Skoly a oni odpovi, Ze jim to volno prosté dali.
Pani D. se také vyjadtila k tomu, jak je dneSni doba rychld. ,, Dneska ti mladi nemaji viastne
vitbec cas, kdyz se to tak vezme. Vidim to na svych pravnoucatech. Vsichni jsou jako urvané
ksandy. Porad nekde spéchaji. ““ Postézovala si také na to, jak je dnes vSechno drahé a déti tak
nemaji takovy ptistup ke kultute. ,, Dneska je to problém jit se zdky do kina nebo do divadla,
vzdyt to je hrozné. A kdyz chtéji do zoo, tak to musi vzit 500 korun na vstupné, to je opravdu
moc penéz. A do divadla? Kdyz jdou dva tak plati snad 800 korun. Nemaji to dnes jednoduché,
ale co se da délat. “ Kdyz pani D. udila, tak jeji plat byl 980 korun a vSechno bez problému
mohla zaplatit, ale taky toho nebylo tolik ke koupi jako dnes. Sama ale Zasne nad tim, jaké maji
déti ve Skole vymozenosti a ze v tomto ohledu je Skolstvi urcité¢ na lepsi trovni. Jeden jeji
pravnuk ma ve $kole i bazén, takze si chodi dvakrat tydné zaplavat. Vydej jidla ve Skolni jideln¢
funguje na principu ¢ipu, skiinku v Satn¢ maji na kli¢ek. Tohle vSechno ona neznala. Jedna
z dalSich véci, ktera je velmi odliSna je chovani dospivajicich déti. Pani D. pohrda jejich
holdovani alkoholu a cigaretam. ,, Vzdyt ted’ décka chlastaji uz v devaté trideé na zakladni skole.
Dneska nejde nic bez koralky, no neni to hrozné? Mi spoluzaci ani nekourili, protoZe vsichni
sportovali a dnesni déti si zapaluji za rohem u skoly. Po této strance byla nase doba lepsi,
dnesni deti maji hojnost vseho, na co si vzpomenou — telefony, chytré hodinky, v§echno maji.
Dnesnim déti jsou neskromné.“ Tohle téma probirala i s jednou starsi pani doktorkou v hospici,
ktera si chodi s pacienty popovidat a nemohla s ni vice nez souhlasit. Pani D. také zminila, Ze

déti uz ani nejezdi na tdbory a neuzivaji si tolik zabavy venku, jako oni kdysi.
Penze a vedeni svatebniho salonu

Kdyz mé¢la uz vek na to jit do penze, tak pfesluhovala. Oducila celkem 44 let. Mohla jit do
penze uz v 57, protoze méla i dvé deti, ale Sla az v 62 letech. Odchod do penze ale nevnimala
nijak Spatné, protoze si vzdy nasla né&jakou cinnost, nikdy se nenudila. S jeji kamaradkou
Drahuskou prohlasily, ze az budou v dichodu, nebudou chudé penzistky a musi si né&jak

prilepsit dichod. Tak se rozhodly zaloZit spolecensky neboli svatebni salon, ktery pojmenovaly
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Dagmar. Zakladnu mély v byté pani D. Nechaly si dat i kratké placené oznameni do mistnich
novin. ,, V tom inzerdtu byla viastné jen jedna véta: Pijcujeme Saty i pro velmi silné nevésty.
Koupily rtizné Saty po nevéstach, jeji kamaradka uméla $it a upravovala je. Docela se jim dafilo,
ale v roce 1994 se zacaly otevirat velké salony, které dovazely Saty z Francie. Tento byznys jim
tedy vydrzel jen 4 roky, ale moc si to uzily. Tatinek pani D. jim bral telefony a vytizoval, kdy
maji zékaznice pfijit a domlouval dalsi detaily. ,, Tatinkovi v té dobé bylo uz pres 80 let
a s kamaradkou jsme si vzdy rikaly, Ze dédecek tim ozil.“ Ona a jeji kamaradka Saty zehlily,
praly, byla to celkem naro¢na prace. Zvlasté pii prani si mely davat pozor na tylovy material,
aby se nezni€il. Pani D. vedla administrativu. VSechny paragony, bankovni vypisy, penézni
knihy si lepila do sesitt, protoze se bala kontroly. Nikdy je ale nikdo nepfiSel zkontrolovat.
Kdyz pani D. pozoruje dne$ni trendy svatebnich Satl, tak uzndva, Ze jsou krasné, jako pro
princeznu, ale nékteré jsou aZ moc odhalené. Ona vzdy fikava, Ze nevésta by méla byt cudna
a ty vice odhalené Saty patii na ples. Jejich svatebni salon ale nebyl jen salon s Saty, ale byl to
také svatebni servis. Zakaznici si u nich mohli objednat i kolace, a kdyz méli zajem tak jim
zafidili 1 hotel na svatebni hostinu. Vypravéla mi historku, jak jednou vezly kolace pro jednu
nevéstu a vyskytnul se u toho mensi problém. ,, Jednou jsme s DrahuSkou jely trabantem a vezly
Jjsme kolace, ja drzela snad 4 krabice na sobé, musely jsme zaparkovat na zakdzaném miste,
protoze nevim, jak jinak bychom tam ty krabice donesly. Kdyz jsme vystoupily, uvidély jsme
policistu. Ale to me nevylekalo, hned jsem mu nabidla jeden koldc a on spokojené jedl, a jeste
nam i kolac pochvalil. Vyvazly jsme bez pokuty. Ale musim Fict, Ze naSe kolace nebyly
prvotridni, po néjaké dobé jsme peceni vzdaly, takze s tim policistou jsme mély opravdu stésti. *
Ob¢ damy pak poradaly i modni ptehlidku v kulturnim domé Akord v Ostraveé, jejich pravnucky
byly druzicky a ukazovaly na sob¢ rlizné Saticky. Mély tam ptipravené jidlo a vytvofily z toho
celkem povedeny spolecensky vecer, i kdyZ tam vSeho vSudy pfiSlo asi jen 20 lidi. A jak pani
D. vlibec napadlo, Ze si zalozi zrovna svatebni salon? Ona napted fekla své kamaradce: ,, Vis
co, Drahusko, je ted néjak moc funusii, udéelejme takovy pohrebni servis a budeme lidem
piijcovat cerné kabdty na pohieb, aby je lidi nemuseli kupovat.“ Nacez ji kamaradka
odpovédéla: ,, Ale prosim te, funus. Nevésty budeme zdobit!** A tak to vzniklo. VZdycky byly
s kamaradkou pro kazdou zébavu a rady podnikaly. Cely tento svatebni byznys hodnoti jako
velmi dobrou zkuSenost, kterou si ob& uzily a moc je to bavilo. ,, Nebyl to moc vynosny podnik,
ale zkusily jsem to a byly jsme za to rady. Bylo to moc fajn, bavily jsme se, byly jsme s lidmi,

s nekteryma byla opravdu legrace.
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2.7 Volny ¢as
Cetba

Velkou cast jejiho volného cCasu vypliovala v détstvi, dospivani i dospélosti Cetba knih. Za
jejiho mladi museli ¢ist vSechno. Na gymnaziu vypracovavali vytahy z knih, které piecetli
a nasledné jej ptrednesli pted celou tiidou. ,,Ja jsem napriklad musela pohovorit o knize
Zahoransky hon od Aloise Jiraska. Je to povidka, Cetlo se to dobre a svizne. Béhem svého
studia piedetla opravdu mnoho knih. ,, Cetli jsme viechno, co nam prislo pod ruku. “ Kdyz byl
za valky ptikaz zatemnéni, tak s baterkou pod piikryvkou Cetla az do hluboké noci. Knihy pro
ni byly vzéacnosti, za valky jich totiz nebylo tolik. Chodila si je piijcovat do knihovny dvakrat
tydné. Jeji rodice sice méli doma velkou knihovnu, ale na ty knihy byla v tu dobu moc mlada.
Jeji rodice byli ¢leny ELK ¢ili Evropského literarniho klubu. Byl to jeden z prvnich literarnich
klubii v Ceskoslovensku a jeji &lenové ziskavali slevy na svétové i doméci knihy. Kdyz uz byla
star§i mohla si od rodiét vypujéit pravé i knihy z nakladatelské ¢innosti ELK. Cetba tolika knih
pro ni znamenala i lepsi zapamatovani si riznych informaci a procvicovani paméti. Vzdycky
se zaviela s knihou na toaletu, aby tam méla klid. Kdyz se tam cht€li dostat ostatni, museli busit
na dvefe, aby uz konecné vylezla ven. Jeji maminka si z ni pak délala legraci, ze kdyZ bude
slavna, necha ji zhotovit pamétni desku, ktera bude viset u nich doma u dveti k toaleté a na ni
bude napsano: ,, Zde stravila valnou cast svého Zivota pani D.* Jeji synové to taky tak délali
a pak 1 jejich synové. Nejvetsi a nejlepsi darek pro ni na Vanoce byla vzdycky kniha. I ted’
v hospici se snazi zabavit. V pét rdno uz si na internetu piecte zpravy z domova i ze svéta. Preje
si byt stale v obraze. Cetba ji také stale bavi ale uz docela $patné vidi. ,, Bryle mi nedélaji dobre,

¢

budu si muset zajit k ocari. Ale to uz asi nestoji za to. *
Hudba

KdyZ zrovna necte nebo nezjist'uje informace o svéte, tak poslouchd na YouTube koncerty. Ted’
ma oblibeny soubor italskych oper. Nedavno si pustila operu Aida. U toho si vzpomnéla, Ze
v roce 1947 byla poprvé a naposled v Narodnim divadle v Praze na opete Trubadur od Giuseppe
Verdiho a vibec se ji to nelibilo. ,,Bylo to moc tmavé. Ja i sestra Alena jsme tam usnuly.
A to uz je co Fict, protoze ja jsem jinak velkym milovnikem oper.“ Za mléadi hrala na klavir
a housle, ale kdyZ se vdala, uz se hrani dal nevénovala. ,, Muj byvaly muz byl skoro umélec, tak
Jjsem se uz pak ani nesnazila byt tak dobry jako on.* Jeji déti, vnuci i pravnuci tyto muzikalni
geny podédily, protoZe vSechny na n&jaky néstroj hraji a pani D. to vnima jako velké plus. ,, Kdo

néco umi, tak je hned ve spolecnosti stredem. Je diilezité néco umet.** Jedna z jejich dalSich
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oblibenych ¢innosti je zp&v. Pti pielozeni z nemocnice do hospice trpéla nespavosti, a tak si
misto pocitani ovecek vymyslela jinou aktivitu. ,, Kdyz jsem byla z toho Spitalu tak zmozena po
tom covidu, opravdu jsem byla moc nemocnad, tak jsem v noci nemohla spat a vikala jsem si, ze
si zacnu psat, kolik znam pisnicek. Dotahla jsem to na 137.° Chtéla mi ten seznam ukazat, tak
se pomalu zvedla a §la k no¢nimu stolku, chiize ji uz délala zna¢né potize a sama mi fekla, Ze
ji ty nohy trapi. Nechtéla si tuto aktivitu nechat pro sebe a po telefonu se vsadila se s jeji
sestienici, kdo to dotahne do 150 pisnicek. ,,Ja bych si to mohla vygooglit, ale to by mi hrdost
nedovolila. Napsala jsem pouze to, co umim zazpivat a u ¢eho zndm vSechna slova. ““ Po chvilce
hledani mi podala papir, na kterém byly pisn¢ sepsané. Omlouvala se za necitelné pismo,
protoze se ji uz tiese ruka. Nechala si operovat karpalni tunel a tfi prsty ma necitlivé. Zacala mi
jmenovat nazvy nékterych pisni: Koline, Koline; Malicka su, husy pasu; Prsi, prsi; Hali beli;
Vyletéla holubicka ze skély. KdyZ jsem se zeptala, kterd je jeji oblibend, bez vahani zacala
recitovat: ,, O hirebicku zahradnicky, 6 rizicko vonava. Kterak na té zapomenu, kdys to neni véc
moznd.” Seznam pisni napsala béhem prvnich 14 noci, co byla v hospici. Svitila si u toho
neonkou a bala se, aby tim n¢ho nerusila. UZ pfedtim méla vycitky, ze se dlouho vecer diva na
televizi, 1 kdyZz podle ni ty dneSni detektivky nestoji za to. Potad, ktery ji ale bavi je Jak se zilo
za prvni republiky, ktery ji vracel ve vzpominkach do détstvi. Citila se ale provinile, Ze po
nocich sepisuje pisn¢ a nedéla néco prospésnéjsiho. ,, Kdybych v noci pekla, tak by z toho byl
aspon uzitek, ale tohle jsou takové hloupiistky, jak se zabavit. Kdysi jsem détem po vecerech

pletla Cepice, ale dnes uz s tou rukou nemohu. *

Nejenze si pani D. rada zpiva lidové pisné, ma rada i koncertni hudbu jako takovou. Casto si
pousti klavirni koncerty od Tomase Kaco, kterého velmi obdivuje. ,,Ja rikam, Ze je to druhy
Mozart. Pochazi z romské rodiny, je z 10 déti. Jeho ucitel ve skole si vSimnul, Ze je nadany a na
sve naklady ho poslal do hudebni skoly. Hraje prekrasné na klavir a mohla bych ho poslouchat
porad. Vymysli si svoje variace na ruzné zname pisné, doprovazi ho i orchestr a poprvé, kdyz
jsem to slySela, nemohla jsem uvérit, jak se tolik hrdacii miize prizpiisobit jeho improvizaci.
Je to uzasné!” Tomas vystudoval ostravskou konzervatof, potom Sel studovat na HAMU do
Prahy a pak uz se dostal do celého svéta. Pani D. ho nékolikrat vidéla hrat nazivo v Ostravské
hale Gong. Z jejiho vypravéni o ném jsem mohla velmi jednoduSe poznat, jak ji okouzlila jeho
hudba. M4 také rada houslistu Vaclava Hudecka. Ten vede v Luhacovicich kurzy, pro mladé
houslisty, ktefi jdou pak piimo do orchestru. Jana Mracka také moc obdivuje. ,, Muzikanty mame

opravdu vyborné. “
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Sport

Mezi jeji zajmy v mladi vzdy patiil basketball, kopana a lehka atletika. Byla velmi sportovné
zalozena. Jeji sestra si hravala s panenkami, zatimco ona uz né€kde béhala s micem. Byla
soucasti sportovniho klubu Sokol, ktery je jiz zminén v prvni kapitole. Laska ke sportu je pro
aby mi ubrali o deset let, abych byla pohybliva. Vzdycky jsme se koukaly, jak mame krasné nohy
V Cervenych cvicicich trenyrkdach, kdyz jsme hrali basketball a dneska mam nohy do O. Rikala

Jjsem to sestre, Ze uz nedam kolena k sobé a oteklé je mam jako barnky. Kde jsou ty casy.
Soudy

Néekolik let svého volného ¢asu vénovala souzeni se o pozemky. Nebylo to néco, co by si
uzivala, ale méla podporu 1 v jejim otci. ,,Skoro pét rokii zZivota jsem se prosoudila. Bylo to
s potizemi, ale vzdycky to néjak dopadlo. Musim ale uznat, ze u soudii to bylo neprijemné. Miij
tata mé néekdy doprovazel. Vzdycky jsem mu hlasila, kdyz prisla nova obsilka.” Po jednom
stry¢kovi, ktery byl velkostatkat ve Vratimové, zdédili tfi podily velkého lesa v Repistich.
Dostal to jeji tatinek, babicka a dédecek. Také se tam ale vyskytly problémy s vlastnictvim,
takze se pani D. soudila nejen o parcelu v Havifové, jak je zminéno v odstavci o jejim
dédeckovi, ale i o les. Trvalo to dalsi dva roky, ale tento proces Sel mnohem 1épe. Soud o les
vyhrala. Tii dily tedy pfipadly jejimu synovi, ktery si nasledné vzal pijcku, aby si mohl
dokoupit i zbylé &asti lesa. TakZe mu patii cely les v Repistich, postavil si tam hajovnu a splnil
se mu tak sen. Vzdycky chtél byt lesnikem. Pani D. ma radost, Ze mu pomohla ke splnéni jeho
velkého ptani, ale trochu se ted’ obava, kdo to zdédi dale, protoze jeji syn ma dvé dcery a ty
neprojevily zajem. Jendou se to bude muset pronajmout. S jeho Zenou tam sadi stromky, natiraji

hajenku zvenci, aby to tam hezky vypadalo.

V tom prvnim ptipad¢ (soud o parcelu v Havifoveé) se totiz soudili s Jednotou — Jednos¢
v Ceském Té&§ine a ti urputné na tom misté trvali. Bylo to lukrativni misto a oni ho chtéli pouzit
na sklad. Bylo to naro¢né i1 ze stran dokumentt, které musela pani D. k soudu dodat. Nasli
svédka, ze ta parcela patfil Jednot¢, i kdyz to nebyla pravda. Pani D. jela do Hluc¢ina, kde se
nachazi archiv vSech telefonnich seznamt. Pfedtim ani nevédéla, Ze néco takového existuje.
Meéla kamaradku v matef'ské Skole a jeji manzel byl feditel Krajské spravy v Ostraveé a s nim se
Sla poradit, zda by se nemohlo néjak dokazat, ze jeji dédecek mél ve své firme jeden z prvnich
telefont a ze mu ta firma i parcela skutecné pattily. On ji tedy nasméroval do archivu v Hlu¢iné.

Zameéstnanci v archivu to ¢islo skute¢né nasli. Tenkrat to nemohla ale oskenovat, ofotit, ale
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i tak se ji podatilo dokument dostat. ,, Ta pani mi rekla at se otocim k ni zady. Ona vytrhla tu
stranku, kde bylo jméno dédecka s udaji a telefonnim cislem a dala mi to. Hned jsem s tim
bezela k soudu, pochopitelné. “ Vyskytly se ale dal§i komplikace a ona musela dokézat, zda tam
Jednota byla ¢i ne. Pani D. se dozvéd¢la, ze tam kdysi pracovali néjaci manzelé z Rychvaldu.
Neztracela drahocenny Cas a vydala se je tam hledat. ,, Rychvald je ale velka vesnice. Dojala
jsem autobusem k misti hospodé a Sla jsem se tam zeptat, jestli manzelé neznaji. Znali
a nasmerovali mé k jejich domu. Zazvonila jsem u nich doma, rekla jsem kdo jsem a Ze bych
potrebovala néco, ¢im by dokdzali, Ze tam na parcele byli zaméstnani u mého dédecka. Ale oni
nevedeli jak. Nechala jsem jim tam svou adresu, telefonni ¢islo a rozloucili jsme se. “ Za tyden
ji dorazil balic¢ek a tam byly pracovni knizky obou manzeld, které byly jasnym diikazem. Velmi
ji ty dokumenty pomohly a soud pak vyhrala o to snadngji. Jela jim pak jesté¢ podékovat
a omluvit se, Ze jim knihy nemiZe vratit, protoZe zlstaly ve spisech u soudu. Stale vzpomina,
jak byli laskavi a Ze ji nenechali na holickach. ,, Byli moc hodni, byla jsem jim opravdu vdecna.

¢

Tehdy byli lidé druzni a laskavi. Mohli se na mé vykaslat, ale oni to neudélali a poslali to."

2.8 Soucasnost

Pani D. tiké, Ze vSechno bylo fajn do té doby, nez v roce 2022 v srpnu prodélala téZkou infekci
Covidu. Byla hospitalizovana ve Frydecké nemocnici 10 dni a pak ji ithned ptevezli do hospice,
taktéZ ve Frydku-Mistku. Nyni uZ je v hospici 3 mésice a Spatné proziva tu bezmoc a ne€innost.
,, Uz jsem tady 3 mésice. 3 mésice necinnosti. Nic nemiizu organizovat. Snacha se zlobi, Ze bych
porad néco chtéla organizovat. Ja jsem z toho tak nervozni, ja totiz ani nemam rozdélené véci
Z mého bytu mezi vnuky a za chvili se budu stéhovat.“ Ma totiZ v planu se piestehovat do malého
bytu s pecovatelskou sluzbou. Vnucka bydli v Komorni Lhotce, pani D. si zjistovala, jestli
i tam neni n&jaky domov dichodcu ¢i pecovatelsky dam. Zjistila, Ze je, ale pro jeji rodinu bude
vyhodnéjsi, kdyz ztstane ve Frydku, protoze je to blize. Nasla tedy garsonku ve Frydku a chtéla
by tam dozit v klidu. Je rada, Ze bude zrovna tam, protoze se bala, aby neskoncila v domové
seniortl, kde by neméla tolik soukromi a samostatnosti. ,, Kdyz uz je clovek stary, chce mit sviij
poradek, ma svoje zlozvyky, a proto jsem velmi rada, Ze se nasla garsonka s pecovatelskou
sluzbou, kde budu moci byt sama. Miluji spolecnost lidi, ale kdybych musela sdilet pokoj
S nekym dalsim, asi bych se zblaznila, nebo spise oni ze mé. “ Neni Si védoma, jak zavazné je
jeji onemocnéni. Ma nador mozku v terminalnim staddiu. Mozkové nadory ¢asto metastazuji do
okolich tkani a jejich progndza nebyva prizniva. Pfed nasim spole¢nym rozhovorem jsem byla
upozornéna a pozadana zaméstnanci hospice, abych s pani D. nemluvila o jeji diagndze a rovnéz

0 budoucnosti. Nereaguje na toto téma dobfe a nechce se 0 ném bavit.
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Do svych 70 let neméla nikdy nemocenskou. Nikdy nemusela fesit zadné zdravotni problémy
az do doby, kdy ji zacala trapit trombdza dolnich koncetin a artroza kolennich kloubt. ,, Nez
jsem se prestehovala do Ostravy, tak jsem neméla ani kartu u lekare. Nikdy jsem ho
nepotiebovala. Az pak mi vsichni Fikali, Ze prece musim mit praktického lékare, tak jsem se
u jednoho zapsala. Ted uz v mé karté musi mit hodné papirii. Od 70 se trapim se vSim moznym,
hlavné s temi nohami. Asi za mladi hodné béhaly.* Jak se zminéno v ivodu pani D. ma artrézu
kolennich kloubti, coZ omezuje jeji hybnost. Prod¢€lala také zilni trombozu. Pani D. si pak
povzdychla a postéZzovala si na své chatrné zdravi. ,, Kdyby to moje zdravi bylo lepsi, kdybych
Jja byla pohybliva, se mnou to je tézko. Ale kdyz ¢lovek prijde do nemocnice a vidi tu hrizu, tak
si Fekne — neffiukej, muzes na tom byt i hure. Ale vadi mi to, Ze se nemuizu poradné pohybovat,

vadi mi, Ze jsem takova omezend. Na vozicku se povozim, ale to neni ono!“

I kdyz ji obCas popadne tato pochmurna nalada, nemuze si vynachvalit péci, ktera je ji nyni
poskytovana. Je v hospici velmi spokojena, ceni si piatelského prostiedi. ,,Je tady krasne, je
tady i arboretum a sestry se mi opravdu vénuji, porad se ptaji, zda néco nepotiebuji. Pani
vedouct i socialni pracovnice jsou skvélé, po nich clovek miize cokoliv chtit. Ja se tady mdam
jako turecky pasdk.” Hospic bere jako takovou nahradu za lazeniskou péci, kterou nikdy
nezazila. ,, Nebyla jsem v Zivoté v laznich, tak takovou péci tady mam misto toho. Je tady cisto,
pordd se vtird a zahradnice porad upravuje, zameta spadané listi. Vim, Ze pro sestry je to tady
tezka prdce, kdyz jsou tady i leZici pacienti. VSichni se tady opravdu ohromné snazi. Ja si
nemohu slovickem ani postézovat. Vsechna cest.” Moc se ji libi hospici i akce a rizné aktivity,
které pro pacienty v hospici potadaji. Méli tieba plackovy den. PfiSel i pan, ktera hral na
harmoniku. Pani D. se v harmonikéach vyzna, tak se ho hned zeptala, zda ma Hohnerku nebo
Deliciu a jejich se rozhovor se pak dale rozvinul. Uzili si vecer se zpévem a dobrym jidlem.
Jeden zvyk se ji libil obzvlast’ a prala si, aby ho zminila ve své praci. ,, Maji tady taky jeden,
moc krasny zvyk, ktery jsem nikdy jinde nezaznamenala. Poziistali od zemielych dostanou
pozvanky na spolecensky vecer. Mé snase tady umrela pred nedavnem maminka, tak mi o tom
vzpominkovém setkani vypravela. Tohle byste méla ve své diplomce zminit. “ KdyzZ je krasné
pocasi, tak sedava na terase venku pred svym pokojem a pozoruje piirodu. A nejenom tu. Obcas
ptijdou na navstévu do arboreta (které je hned vedle hospice) déti z mateiské Skoly a ukazuji
na stromy, uci se jejich nazvy. Ji samotné se zahrada moc libi a lituje ostatnich pacientt, ktefi
si jiz k oknu sednout nemohou, aby pozorovali déni venku. ,, To prostiedi je tu opravdu moc
pékné, jenomze co ti chuddaci, co lezi. Ja se bojim, abych takhle nikdy nedopadla. Neni to

spravedlive, kdyz clovek cely Zivot pracuje, stara se o nekoho a potom je z néj lezak. Nejlepsi
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Jje nakonec ten autobus, skocit pod néj. Ja uz ale nemam silu tam dojit. A $iiru na pradlo uz
taky nemam, asi ji uz beztak taky vyhodili. “ Posledni dvé véty pronesla s odleh¢enym tonem
a usmévem, ale védéla jsem, ze to mysli vazné. Humor je jednou z jejich obrannych technik,
jak se vyrovnat s negativnimi emocemi. Vypravéla mi o pak 1ékafich, ktefi se pravidelné stiidaji
a jak s nimi zertuje. ,, Zitra prijde urcité takovy fousaty pan doktor a vzdy se me zeptd, co s téma
myma nohama budeme delat. Posledné jsem mu odpovédéla otazkou, zda by mi nemohl sehnat
dvé drevené. K Vasi smiile se takové uz davno nedélaji, byla jeho odpoved. Tak jsem

se nevzdala a zeptala se, zda by nebyly plastové. Clovék se snazi trosku se usmat.

Kdyz navstivila katolickou msi v hospici, tak to pro ni bylo zvlastni, kdysi méli latinskou liturgii
a v8e mélo sviyj potadek. ,,Jd jsem byla uplné vyjevend, neznala jsem ani Zadné pisné. My jsme
kdysi vzdy na zaver mse zpivali Svaty Vaclave, coz byla takova hymna. Dnes je to vSechno uplné
jiné a clovek si uz tezko zvykd, uz se neprizpusobi. Vzdyt to v mém véku ani nestoji za to. "
Poslednich tficet let ale kostel moc nenavstévovala, neméla tolik ¢asu a asi to je diivod toho, ze
byla tak zmatena z novodobé ¢eské mse svaté. Byla sice od mala vychovavana jako katolik, ale
nyni neni praktikujici véfici. ,,Jsem takovy viazny katolik. “ Dava se ale rdda do feci se vSemi,
koho potka, tak i S panem farafem si pak popovidala, zjisStovala, kde mé farnost vypravéla mu
své roding.

Mou pozornost upoutal pocitac, ktery ma pani D. na stole vedle postele. Zeptala jsem se na co
ho nejcastéji pouziva. ,, Koukam na zpravy ze svéta, ale také si tam clovék vsechno zopakuje.
Umi pocita¢ skvéle ovladat, protoze ji to vnuci naudili asi pred 10 lety. Je velmi rada, Ze ji
vedeni hospice dovolilo si vlastni poc¢ita¢ donést a pokoj si pfeorganizovat tak, aby se tam vlezl.
Umi dokonce pouzivat Facebook, Skype, vold si se svymi pravnoucaty. Nemaji cas ji

navstévovat tak ¢asto protoze bydli daleko.

Jesté, neZ jsme se rozloucily ukazovala mi vSechny fotky, které v hospici méla u sebe. Fotky ze
Skoly s détmi, s feditelem, s rodici, s jejim strycem a spoustu fotek s jeji sestrou, kde bylo dobie
vidét jejich stejného obleceni. Jesté jsme si shrnuly, které obdobi v zivoté méla nejradsi a na
které by naopak radéji zapomnéla. Obdobi, na které nejradé€ji vzpomind je rozhodné détstvi
obdobi. Kdyz si telefonuje s jeji sestrou nejcastéji spolu mluvi pravé o mladi. Hlavné tedy
o dob¢, kdy se odstéhovala na Slovensko a odd¢lila se od rodiny. Pani D. byla stale v tizkém
styku s rodici a vzdy ji vypravi, co vSechno s nimi zazila uz v jeji neptitomnosti. ,, Vypravim ji

vSechny ty prusvihy i kraviny, co jsme provadéli. Sice bylo casto néjaké ,ale’, vzdycky se vsak
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«

vSechno néjak podarilo a dobre dopadlo.” Obdobi v zivoté, které naopak povazuje

ve vypravéni vratit do svého milovaného détstvi a mladi, moc ji to potésilo. Pani D. mi pak
jeste tekla, ze prece z toho jejiho vypravéni nemtzu nic uplatnit, Ze jsou to samé blaboly, ze
bych radéji mohla psat o loutkovém divadle. ,,Jd jsem ryzi mestsky povalec, miij pribéh prece

‘

nemiize byt tak zajimavy jako néjaky pribéh cloveka z vesnice.

Ujistila jsem ji, Ze jeji zivotni piibeh je tak jedinecny, zajimavy a vyjimecny jako od kteréhokoli

jiného ¢loveéka. Myslim, ze vSichni, kdo si jeji Zivotni ptibéh prectou, budou souhlasit.

2.9 Posouzeni Zivotniho pribéhu a tvorba planu péce

Uz béhem rozhovoru s pani D. jsem postiehla n€kolik oblasti, které jsou pro ni vyznamné,
dilezité a rada o nich mluvi. Z jejiho zivotniho ptib&hu jsou ale rovnéz patrné oblasti, jez vnima
jako problém a jsou pro ni omezenim ¢i vzbuzuji negativni emoce. Cilem oSetfovatelstvi je
pfistupovat ke kazdému ¢lovéku holisticky a individualné. To znamena, Ze je dileZita nejen
jeho nemoc a biologickd stranka, ale také jeho psychické, socidlni a duchovni potieby.
V nasledujicich odstavcich se vénuji kazdé této oblasti. V kazdém odstavci jsem pouzila tyto

faze oSetfovatelského procesu — posouzeni nemocného, stanoveni problémt a planovani péce.
Biologicka oblast

Diagndza pani D. je tumor mozku v terminalnim stadiu. Zatim je pani D. ale ve velmi dobrém
stavu a neprojevily se u ni Zddné poruchy centralniho nervového systému jako jsou napiiklad
epileptické zachvaty, poruchy védomi ¢i zmény osobnosti. Jako velky problém vnima svoje
nohy. Trpi artr6zou kolennich kloubti a chronickou zilni insuficienci. Nedokaze vykonavat
pohyb v takovém rozsahu v jakém by si prala. Problém ji déla i samotna chiize nejen kvuli
omezeni hybnosti, ale 1 kviili mirné bolesti. Par metrti zvladne dojit sama bez pomoci, ale musi
se u toho néceho pridrzovat ¢i pouzivat htil. Na delsi vzdalenosti pouziva invalidni vozik. Kvili
zilni nedostate¢nosti ma dolni koncetiny oteklé, hyperpigmentované a suché. Z jejiho vypravéni
jsem mohla zjistit, jak moc pro ni pohyb znamenal. Uz od détstvi byla soucasti télocvicného
spolku Sokol intenzivné se sportu vénovala. Hrala basketball a délala i atletiku. Nékolikrat si
behem naseho rozhovoru povzdychla, Ze ji trapi jeji omezeni hybnosti a vzpominala, jak méla
silné a hezké nohy za mladi. Omezeni hybnosti postihlo rovnéZ i horni koncetinu. Pfed n¢kolika
lety byla na operaci karpalniho tunelu a nema uz tak pevny stisk ani uchop v ruce. Ma také
mirné postizené nervy v prstech, ¢imz se snizila jejich citlivost. Nemuze uz plést ¢epice a Saly
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svym pravnouatim, jak to délavala kdysi. Tento problém souvisi i sjejim pocitem
neuzite¢nosti. Pomohlo by ji, kdyby mohla néco vykonavat rukama s védomim, Ze je to pro

nékoho uziteCné.

Do osetfovatelského planu v této oblasti bych zatadila konzultaci s fyzioterapeutem, u které by
byla pfitomna i pani D. Dohodla bych se s nim, jaka aktivita by byla pro ni nejlepsi a vse
bychom probrali s pani D., vytvofili bychom v8ichni spole¢né navrh a ¢asovy plan dne, kde by
byly zatazeny tyto pohybové aktivity. Pfi vykondvani pohybovych aktivit je potieba ji
podporovat a poskytnou dostatek Casu. Musime také dbat na jeji bezpeci
a prevenci padu. Kdyz by pani D. navstivila vnoucata, navrhla bych jim, aby ji vzala na
prochazku do arboreta a aby se snazila ji podporovat v chiizi na co nejdelsi usek. Kdyz uz by
byla bolest velka nebo ji dosly sily, sedla by si do svého voziku. Kdyz vSak vnukové nebudou
moci, udé€laly by to sestry. Je nutné pamatovat na management bolesti v ramci analgetické
1é¢by. Po zhodnoceni bolesti a dle ordinace lékate bych podavala léky proti bolesti
Vv piedepsanych intervalech. Pro zlepSeni ven6zniho navratu bych pani aplikovala kompresivni
terapii ve form¢ bandaze dolnich koncetin. Pouzila bych také hydrata¢ni krém kvli suchosti.
Nohy bych ji pravidelné masirovala, coz také prispiva ke zlepSeni krevniho i lymfatického
ob¢hu. V ramci zlepSeni jemné motoriky ruky bych se snazila zajistit pomicky k vykonavani
ruznych cviceni, které jemnou motoriku zlepSuji. Naptiklad Siti nebo psani pismen a ¢islic (coz
by ji mohlo ptipomenout dobu, kdy byvala ucitelkou a détem piedepisovala sesity). Nebo by
stacilo do jejiho dne zakomponovat kratké jednoduché cviky, u kterych si prsty procvici,
natdhne, skr¢i. Kontaktovala bych ergoterapeuta, se kterym by pani D. mohla vymyslet aktivitu,
ktera by ji uspokojila a rovnéz by ji ptipadala prospésna. Mohla by se v hospici zapojit do
vyroby dekoraci nebo by mohla vyrabét néco pro své vnuky. Ergoterapeut by nabidnul mozZnost,

jak to uskutecnit i pies jeji omezeni hybnosti v horni konceting.
Psychicka oblast

Pani D. byla prvni den béhem naSeho rozhovoru v dobré nalad€. Druhy den uz na mé& ¢ekala
s nadSenim, ze mi povypravi dalsi stiipky z jejiho zivota. Byla veseld, ale objevily se u ni
1 momenty strachu, které pramenily prevazné z obav, ze zlstane nepohybliva a stane se
»lezakem*. Osetfovatelské diagnézy NANDA hovoii o strachu jako o ,reakci na vnimané
ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci“ (NANDA International, s. 304, 2020).
Mezi urcujici znaky této diagnodzy patii pocitovani obav a identifikace pfedmétu strachu. Pani

D. tekla: ,,Co ti chudaci, co lezi. Ja se bojim, abych takhle nikdy nedopadla. Neni to spravedlivé,
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kdyz clovek cely Zivot pracuje, stard se o nekoho a potom je z néj lezak. Nejlepsi je nakonec ten
autobus, skocit pod néj. “ Jeji strach z nepohyblivosti je tak velky, Ze se zminila i o sebevrazdé.
Je dulezité si také uvédomit si v jaké fazi vyrovnavani se s t¢zkou nemoci se zrovna nachazi
pani D. Jesté, neZ jsem zahajila sviij rozhovor s ni, byla jsem pozadana zdravotniky v hospici,
abych béhem rozhovoru nezminovala jeji onemocnéni a ani se nebavila o budoucnosti. Davala
jsem si na to pozor béhem celého rozhovoru a z postoje pani D. jsem mohla vypozorovat
nasledujici. Vi, Ze né¢jakym onemocnénim trpi, ale nepfipousti si, jak zavazny jeji stav je.
Nechce v hospici zistat, planuje si, jak se odst€huje do malého bytu. O smrti mluvi jen
vV metaforach, pouziva slova jako je ,, podzemka *“ a ze uz ,, nic za to nestoji a vsechno je marné. “
Toto sdé€leni by mohlo naznacovat jeji pocit marnosti a beznadéje. Kdyz hovotila o rozvodu se
svym byvalym manzelem, jeji strategie zvladani toho téZkého obdobi tkvéla v tom, ze se vlastné
nic nestalo a snazila se dal zit sviij Zivot, co nejlépe mohla. Zaméstndvala se v§emi moznymi
¢innostmi, Ze na smutek a litost neméla ani ¢as. Vzdycky pro ni bylo a je dilezité, co fikavala
jeji maminka: ,,Jenom se nelitovat!“ Myslim, ze je to pro ni forma vnitini sily a také jedna
z véci, u které si vzpomene na milovanou osobu. Lidé se Casto vyporadavaji se piijetim
zavazného onemocnéni tak, jako se vypotadavali s jinymi t€Zkymi udalostmi v jejich zivoté.
Mohla jsem tedy vyvodit, Ze se pani D. nachazi pravdépodobn¢ ve fazi popteni. Dalsi emoce,
kterou jsem mohla v jejim vypravéni a chovani rozpoznat byla bezmoc z neinnosti
a z nemoznosti néco organizovat ¢i tidit. ,, Uz jsem tady 3 mésice. 3 mésice necinnosti. Nic

nemiizu organizovat.

Nejprve se budu vénovat strachu pani D. VSeobecné sestry mohou se strachem pacienta
pracovat dle nasledujicich poznatkll. Zac¢it mohou u neverbalni komunikace. Sestry by se mély
snazit byt v urovni oéi s pacientkou, ¢imz ji sdé€luji, ze jsou piistupné, spolehlivé
a davéryhodné. Mohou si pfitahnout zidli, zvednout pacient¢ino 1tizko do tirovné o¢i nebo si
piidiepnout vedle pacientCina lizka. Tyto jednoduché ukony nezaberou vice nez nékolik
sekund navic a mohou pomoci pani D. citit se pohodIngji a 1épe tak mluvit o svych obavéach.
Nékdy nejucinnéjsim zpusobem, jak komunikovat je nefikat ani slovo, ale rad€ji si najit cas
a aktivné¢ naslouchat pacientéinym starostem a obavam. Aktivni naslouchani zahrnuje
poskytnuti plné pozornosti sestry. Dal§im krokem je projeveni empatie. Empatie je schopnost
veitit @ vmyslet se do druhého c¢loveéka. Pro pani D., ktera pocituje strach z nehybnosti
v souvislosti s diagnézou a jeji celkovou situaci, by mohlo byt jejim nejvétsim pianim citit se

vidéna, vyslySena. Pani D. se rovnéz pravdépodobné nachazi ve fazi popieni. Je nutné k ni

vvvvv
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je naslouchat pani D. co nejvice. Snazit se ji neodsuzovat, nepieruSovat nebo tlacit, aby mluvila
o tématech, kterym se vyhyba. MiiZe urc¢itou dobu trvat, nez se s diagnézou vyrovna, a mozna
sestry casem zjisti, ze se jeji postoj méni a stava se otevienéjsi. Je velmi dilezité, aby sestra
byla schopna rozpoznat vSechny vySe uvedené emoce, které pacientka proziva (strach, popteni,
marnost, beznad¢j, bezmoc) a védét, co ji poméha se s t€émito emocemi vyrovnat. Jsou to
napiiklad slova jeji maminky, kterd vyjadiuji jeji vnitini silu a zéroven ji uklidiiuje uz jen
vzpominka na ni. Proto pii interakci s pani D. mlize sestra nadnést toto téma, odpoutat tak
pozornost od jejiho strachu a obav. Prace se zivotnim piibéhem nabizi spoustu pfileZitosti
a momentd, pfi kterych miiZe sestra s emocemi pacientky pracovat, ale mtize také zapojit i dalsi
odborniky. Protoze je oSetfovatelstvi multioborové, k praci s t€mito a dal§imi zminénymi
emocemi bych volila pfizvat také psychologa nebo psychoterapeuta. Jeho kompetence jsou
Vv této oblasti mnohem vétsi a rozsahlejsi. Pani D. bych nabidla konzultaci s nim a zjistila, jestli

o tuto psychologickou podporu stoji.
Socialni oblast

Cely sviij zivot méla rada spole¢nost lidi, coz se nezménilo ani s jejim pobytem v hospici.
Kazdé rano si vola se svou nejlepsi kamaradkou a ¢asto také se svymi pravnuky. Do hospice za
ni chodi jak vnukové, tak obcas 1 pravnukové. Kontakt s ostatnimi je pro ni dilezity, i kdyz ma
rada svlij klid. N€kolikrat se béhem vypravéni zminila, jak moc ma rada ptitomnost dalSich lidi
a ze je to z velké casti kvili jeji extrovertni povaze. ,,Bylo to moc fajn, bavily jsme se, byly jsme
s lidmi, s nékteryma byla opravdu legrace. Miluji spolecnost lidi. “ Mluvi také o tom, Ze se do
vSeho hrnula, §la do novych véci, byla akéni, nebéla se zkusit néco nového a neznamého, stale
néjak rostla, byla rada s lidmi. Svéd¢i o tom i zalozeni svatebniho salonu v jejim dichodovém

veéku.

Jako sestra bych se snazila pracovat na moznosti, aby se mohla dostat mezi lidi. Hospic, ve
kterém je pani D. umisténa je spojen s pobytovou odlehcovaci sluZzbou a socidlnimi lazky.
Je zde tedy moZnost, aby se ucastnila spole¢nych aktivit, které jsou urceny i pro tyto pacienty.
Z jejiho vypraveéni je jasné, Ze nema problém navazat kontakt i s upln€ nezndmymi lidmi. Pokud
sestra zna zivotni pfibéh pani D. a znala by také Zivotni pfibéhy i ostatnich pacientt, bylo by
pro ni naptiklad snazsi urcit, zda to bude pro pani D. pfinosné anebo by mohla tieba urcit, vedle
koho bude pani D. ve spolecenské mistnosti sedét. V hospici se také Casto poradaji rtizné akce,
jako je napiiklad valentynsky bal, hry seniort a koncerty déti z umélecké skoly. Navrhla bych

pani D. aby se jich zii¢astiiovala. Nemohu rovnéz vynechat dobrovolniky z organizace ADRA,
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ktefi spolupracuji s hospicem a pravidelné si tam ptichdzeji s pacienty popovidat. Zminila bych
pted pani D. tuto skuteCnost a zeptala se ji, zda by stala o navstévu dobrovolnika, se kterym by
si mohla povidat a chodit na prochazky po arboretu pted hospicem. Pokud by pani D. souhlasila
obratila bych se na koordinatorku dobrovolnika a navrh ji prednesla. Jsem si védoma také toho,
jak dulezitou roli v jejim zivoté hraly déti, protoze téméf cely zivot pracovala jako ucitelka.
Mohla bych dohodnout navstévu déti ze zakladni skoly i s jejich vyucujici a mohli by pani D.
povypravet, co vSechno se ve Skole uci, jak se to uci a ona by jim na oplatku mohla popovidat
o svém mladi ve sSkole a letech, kdy byla ucitelkou. Pani D. se sob¢ tikd, ze je vypravec. Rada
sdili své ptibéhy a tohle by pro ni bylo jisté¢ potéSenim. V psychologické oblasti je zminéna
potieba jeji potieba véci organizovat. V tomto piipadé by po domluvé s hospicovym tymem

mohla pani D. tuto navs§tévu déti naplanovat a zorganizovat dle svych ptredstav.
Spiritualni oblast

Pani D. byla od détstvi vychovéavana jako katolik. Podstoupila 3 svatosti — kiest, eucharistie
a bifmovani. V dosp¢losti ale pak neméla ¢as navstévovat mSe svaté a do kostela chodila jen
o svatcich. Sama o sobé tik4, ze je vlazny katolik. Zminila se také, ze byla zvykla na liturgii
Vv latinském jazyce a dneSni mse je pro ni cizi. Duchovni potfeba vSak nemusi nutné znamenat
naboZenstvi nebo viru. MiiZe se stat, ze pacient potiebuje ¢as na pfemysleni o svém zivote, mit
u sebou blizkou rodinu nebo aby jim v pokoji hrala oblibend hudba. Pro pani D. je hudba velmi
dalezita. S velkou vasni mi vypravéla o umélcich, co ma rada a italskych operach, na které neda
dopustit. KdyZ zrovna necte nebo nezjistuje informace o svété, tak posloucha na YouTube
koncerty. Mezi jeji velké konicky patii také Cetba literatury, je pro ni vSak obtizné ¢ist kvuli
zhorSenému zraku. ,, Bryle mi nedélaji dobre, budu si muset zajit k ocari. Ale to uz asi nestoji
za to.” Pani D. se jen okrajové zminila o svém mirném stresu, protoZe nema jesté rozdéleny
majetek mezi své vnuky z jejiho starého bytu. Kdyz mluvila o svych synech, fekla, Ze jim nikdy
nemohla dat tak dobrou vychovu, jakou méla ona sama. Mohlo by to znamenat, Ze citi vycitky,
je ji to lito a touzi po odpusténi od svého syna. Ztoho, jak to fekla
a v kontextu celého jejiho zivota to ale také znamena, ze se porovnava se svou maminkou,
které si nesmirné vazi a je ji vdécnd za své vychovani. Pani D. svym synim nemohla vénovat
tolik Casu jako se jeji matka vénovala ji a sestfe. Na konci rozhovoru pronesla vétu: ,,Ja jsem
vlastné niceho poradného nedosahla.“ Zhodnocuje sviij Zivot a mé pocit, Ze toho neud¢lala
dost. V této oblasti je také dulezité zminit jeji prohlizeni, a hlavné tfidéni fotek. Mé&la
vytvorenych nékolik hromadek a kazda byla urcena pro jednoho z jejich piibuznych. Myslim

si, ze pani D. chtéla, aby po ni zustal néjaky odkaz.

77



V ramci jeji viry bych si promluvila s knézem, ktery ma v hospici pravidelné mse svaté
a pozadala jej, zda by mohl celebrovat msi svatou v latiné. Myslim, Zze pani D. by se timto
zpusobem mobhla Iépe vcitit do déni mSe a mozna zase navazat vztah s Bohem. Jak ale mutize
sama sestra pomoci pani D. ve spiritualni oblasti? Snazit se ji poznat co nejvice, coz je vlastné
soucasti ziskavani jejiho Zzivotniho pfibéhu rozhovorem — je pravdépodobnéjsi, ze bude
diskutovat o duchovnich zalezitostech, kdyz nékoho zna a divétruje mu. Z rozhovoru s ni sestra
zjisti co je pro ni dulezité a mize ji nabidnout svou pomoc s ¢imkoli bude potiebovat. Kdyz
pani D. mluvila o smrti v metafordch nebo o tom, jak by bylo nejlepsi skocit pod autobus,
nevédéla jsem, co ji fict nebo jak na to reagovat. Hledala nejspiSe smysl v této situaci, smysl
V jeji nemoci. Sestry by se mély snaZzit nemit pocit, Ze vzdy pacient potiebuje odpoveéd —
povidani o smrti nebo smyslu Zivota je slozité. Jen byt s pacientem a naslouchat mu muze
prospét. Sestra mize také pracovat s hudbou. Pani D. si sama pousti své oblibené skladby na
pocitaci, proto tuto informaci miize sestra pouzit pozdéji v rdmci muzikoterapie, kdyz se jeji
stav bude zhorSovat a nebude si moci sama hudbu pustit. Muzikoterapie v pé¢i na konci Zivota
ma za cil zlepSit kvalitu zivota cClovéka tim, Ze pomdha zmirflovat symptomy, fesi
psychologické potieby, nabizi podporu, usnadiiuje komunikaci a uspokojuje duchovni potieby.
Jak jsem zminila vySe, V hospici se poradaji plesy, na kterych sestry také mohou vyuzit
oblibenou hudbu pacientky a zakomponovat ji do plesového playlistu. Pokud pani D. zrovna
nebude poslouchat hudbu a projevila by zdjem o Cetbu, snazila bych se pro ni opatfit jeji
oblibené knihy. Kdyby védéla, Ze je ma u sebe, myslim, Ze by svolila k navstéve optikem, ktery
by ji upravil dioptrie v brylich. Mohla by si pak ¢ist sama kdykoli a cokoli by chtéla. Pokud by
vSak méla unavené oci a necitila se na ¢teni, pfipada v tivahu také moznost poslechu audioknih
anebo predcitani. Opét je to moZznost, jak ji zprosttedkovat aktivitu, kterou si mize fidit zcela
sama. Dalsi aktivitou mlze byt pravé i tfidéni fotek, aby je pak mohla pfedat dale a vytvofit tak
svilj odkaz. Sestra by méla vzit na védomi jeji starost o rozdéleni majetku. Je dalezité, aby
pacient v terminalnim stadiu m¢l Sanci dat své zalezitosti do pofadku, ale je rovnéz zasadni na
ni netlacit a nespéchat s vyfizenim formalnich zalezitosti. Nejprve by se sestra méla poradit
v tymu odborniki, jak postupovat a kdo co mize v této oblasti délat. Pokud by vSak o toto
projevila zajem, zvazila bych informovani jeji rodiny a kontaktovani socialni pracovnice, ktera
by obstarala formalnosti. S rodinou, zvlasté s jejim synem bych si promluvila o jejim pocitu
vycitek, kvili jeho vychové. Zminila bych pouze véty, které pani D. fekla a syn pochopi, aniz
bych musela davat pfimou radu, co ma ud¢lat. Navrhla bych mu, aby si to tom s pani D,
promluvil v klidu o samoté. V zavéru této oblasti bych se chtéla vénovat evaluaci jejiho zivota.

Pani D. fekla, Ze vlastné ni¢eho nedosahla. Dosahla toho mnoho, ale ona to tak nevnima.
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Je potieba podpofit jeji distojnost. Zachovani diistojnosti pacienta na konci Zivota je prvotadé.
Prvni z véci, jak toho dosdhnout je vracet se spole¢né s pani D. do doby, kdy se citila prospésna,
silnd, aktivni. Sestra muze také vyuzit koncept dignity terapie, ktera zahrnuje kladeni otazek
o zivotni historii a praci a pomaha pacientiim definovat a upfesiovat, jaky je jejich konecny
odkaz a co chtgji predat generacim, které po nich budou nasledovat. Tato forma terapie také
povzbuzuje pacientku fikat véci blizkym, které ziistaly nevyiCeny. Sestra muze pacientce

pomoci vytvofit smysluplny dokument — Zivotni ptibeh na zaklad¢ spolecnych rozhovort.

3 DISKUZE

3.1 Vyuziti narativniho pristupu jako védecké metody

Pti kontaktu s pani D. jsem pouZila narativni rozhovor. Nechala jsem ji volné vypravét. Obcas
jsem navrhla téma ja, kdyz uz nevéd¢la, jak dale. Nékdy jsem ji pobidla k rozvedeni urcitého
tématu do hloubky a nékdy se pani D. naopak ptala na mij nazor. Navazaly jsme diky tomu
v kratké dob¢ vcelku blizky vztah. Narativni analyza je formou kvalitativniho vyzkumu, ve
kterém se vyzkumnik zaméfuje na téma a analyzuje data shromdzdéna z ptipadovych studii,
prazkumt, pozorovani nebo jinych podobnych metod. Védci zapisuji sva zjisténi, poté je
prezkoumavaji a analyzuji. K provedeni narativni analyzy musi vyzkumnici porozumét pozadi,
prosttedi, socialnimu a kulturnimu kontextu zkoumanych subjektt. Pfed zahajenim narativniho
vyzkumu musi vyzkumnici védét co nejvice o svych predmétech vyzkumu. Vedou rozhovory
s klicovymi informanty a shromazd'uji od nich velké mnoZzstvi textu. Vyuzivaji dokonce 1 jiné
zdroje, jako je existujici literatura a vlastni vzpominky. Z této velké zakladny informaci si
vyzkumnici vyberou nékolik konkrétnich ptipada, které povazuji za dobré ptiklady toho, o cem
chtji mluvit, a poté je do hloubky analyzuji. Prostfednictvim tohoto pfistupu mohou
vyzkumnici ziskat holisticky pohled na Zivot a aktivity subjektu. MiZe ukazat, co lidi motivuje,
a poskytnout lepsi pohled na spole¢nost, ve které subjekty Ziji. Storytelling neboli vypravéni
pribéhit je uwstfednim prvkem narativniho vyzkumu. Narativni rozhovor je interaktivni
rozhovor. Tento proces mize byt velmi intimni a nékdy vyvolava silné emoce z obou stran.
Proto tato forma kvalitativniho vyzkumu neni vhodna pro kazdého. Tazatel musi byt dobrym
posluchacem a musi rozumét procesu rozhovoru. Dotazovany se také musi citit pohodlng, aby

mohl poskytnout autentické ptibéhy (Overcash, 2003).

Na rozdil od spoleCenskych véd je zdjem a vyuZiti narativniho vyzkumu v oSetfovatelstvi
relativné novy. Narativni vyzkumnici hledaji zptsoby, jak porozumét a nasledné prezentovat

zazitky ze skuteCného Zzivota prostfednictvim piibehii ucastnikli vyzkumu. K uplnému
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pochopeni problémt v oSetfovatelstvi nemusi byt kvantitativni pfistupy adekvatni. K jasnému
pochopeni zkuSenosti nebo nazorG pacienti mohou byt zapotfebi kvalitativni vyzkumné
metody, jako je narativni dotazovani. SpiSe nez pokouset se o kategorizaci vyzkumnych dat,
nahliZzet na data z objektivniho postoje nebo zobecnovat data za ucelem vytvoreni zékont,
narativni ptistup uznava lidské zkuSenosti jako neustale se ménici jevy. Pfibéhy narativniho
ptistupu umoznuji Gcastnikim mluvit o svych zkusenostech bez vnéjsich omezeni. Narativy
neboli ptibéhy a vypravéni pomahaji vyzkumniklim, a zvlasté sestram porozumeét pacientiim,
vztahim mezi sestrami a pacienty nebo jinym oSetfovatelskym problémtm, jako je osobni
identita, vyvoj zivotni drahy a kulturni a historicky svét vypravéct. Narativy také pomahaji
osvétlit spletitost konkrétnich jevi a paradigmat. V narativnim dotazovani sestry predpokladaji,
ze ucastnik, ktery mél tyto zkuSenosti, poskytne sestfe poznatky a napady, které mohou fesit
zdravotni problémy a nabidnout nové pohledy na to, jak Zivotni zkuSenosti udrzuji a ovliviiuji
socialni a zdravotni dynamiku. Pochopeni této zkuSenosti timto zplisobem umoziuje sestram
pohled zevnitt, a tudiz hlubsi porozuméni vyplyvajici z perspektivy pacienta. Tento zasvéceny
pohled neodhaluje objektivni fakta, ale misto toho odhaluje subjektivni pravdy pacienta v ramci
jeho socialniho kontextu (Wang, 2015).

Tato metoda si v poslednich letech ziskala popularitu praveé diky své schopnosti poskytnout
vyzkumnikiim hluboky vhled do zivota lidi. Jako kazd4 vyzkumna metoda ma vSak i narativni
vyzkum svd pro a proti. Hlavnim pfinosem narativniho vyzkumu je, Ze umozZiuje
vyzkumnikiim objevovat ptibéhy, které by jinak byly piehlizeny. Tyto ptibéhy mohou
poskytnout pohled na zkusenosti lidi, které nelze ziskat jinymi vyzkumnymi metodami.
Narativni vyzkum miiZze také pomoci vyzkumniklim porozumét tomu, jaky smysl davaji lidé
svym zivotnim zkuSenostem a jak konstruuji svou identitu. Jednou z hlavnich nevyhod
narativniho vyzkumu je jeho subjektivita. Protoze piibéhy jsou subjektivni a ovlivnéné
osobnimi pfedsudky, miize byt obtizné z nich vyvodit zobeciujici zavery. Je to ale prave jedna
z dtlezitych véci pro individualni piistup k pacientim. Sestra se dozvi, co kazdy individudlné
potiebuje ale rovnéz musi brat v potaz zobecnéné standardy péce, smérnice, nafizeni, predpisy.
Kromé toho se interpretace piibéhti mize mezi vyzkumniky lisit, coz mlze vést k riznym
zaveéram. Proto se sestra musi pacienta intenzivné ptat, musi umét naslouchat, byt empaticka,
snazit se pochopit, jak co pacient mysli, divat se na situaci jeho o¢ima a vymanit se ze svych
vlastnich stereotypi. Jednou z hlavnich nevyhod narativniho vyzkumu je, Ze miZe byt ¢asové
naro¢ny a mize vyzadovat znaéné mnozstvi zdroju. Shromazd’ovani piibéhu od jednotlivctu

muze byt zdlouhavy proces a analyza dat mize byt také ¢asové narocna. Zavérem lze fici, ze
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narativni vyzkum ma své podstatné vyhody i nevyhody. I kdyz mtze poskytnout hluboky vhled
do Zivota a perspektivy lidi, je také subjektivni a mize byt Casové naro¢na. V koneéném
dasledku to, zda se narativni vyzkum vyplati provadéet, zavisi na vyzkumné otazce a dostupnych
zdrojich. Je-li narativni vyzkum provadén s péci a pozornosti, mtize byt mocnym nastrojem pro

pochopeni zkuSenosti a perspektiv lidi (Layne, 2016).

3.2 Zivotni p¥ibéh pacientky

Némecky psycholog Erik Erikson tvrdil, ze osobnost se vyviji v pifedem ur¢eném potadi v osmi
fazich psychosocialniho vyvoje, od détstvi az po dospélost. Béhem kazdé¢ faze Clovek zaziva
psychosocialni krizi, kterda miize mit pozitivni nebo negativni dusledky pro rozvoj osobnosti.
Pro Eriksona jsou tyto krize psychosocidlni povahy, protoze zahrnuji psychologické potieby
jednotlivce, které jsou v rozporu s potfebami spole¢nosti. Rada bych se vénovala pouze
psychosocialniho vyvoje Eriksona je zaména identity vs. role, k niz dochazi béhem dospivani,
priblizn€ od 12 do 18 let. Beéhem této faze dospivajici hledaji pocit sebe sama a osobni identity
prostiednictvim intenzivniho zkoumani osobnich hodnot, pfesvédceni a cili. V obdobi
a zaCinaji se divat do budoucnosti z hlediska kariéry, vztahi, rodiny, bydleni atd. Jedinec chce
patfit do spole¢nosti a zapadnout. V tomto obdobi byl Zivot pani D. zasaZen vélkou, 1 kdyZ ji to
neovlivnilo negativné. Diky svym rodi¢im méla dobré détstvi a také dobrou pfeménu na
dospé€lého Clovéka. Védéla, ze chee studovat prava, ale kvili povale¢né situaci ji to nebylo
umoznéno. Nedoslo vSak u ni ke zmateni roli, kdy by si nebyla jistd svym mistem ve spole¢nosti
nebo by si nedokdzala vytvofit pocit identity ve spolecnosti. Naopak s pokorou piijala
pedagogické studium a zaméstnani. Vzdy si byla jista sama sebou. UZ od détstvi se také Casto
starala o svou sestru, byla komunikativni a nebojacna. Svéd¢i to o jeji siln€ a extrovertni povaze,
ktera se vyvijela uz od détstvi. Sestou fazi teorie psychosocialniho vyvoje je intimita versus
izolace. Tato faze se odehrava béhem mladé dospélosti ve véku piiblizné 18 az 40 let. Béhem
této faze se hlavni konflikt soustfedi na vytvafeni intimnich, laskyplnych vztahl s ostatnimi
lidmi. Uspé&sné dokoneni této faze mize vyustit ve $tastné vztahy a pocit zavazku, bezpeéi
a péce. Pani D. byla vdana, avSak jeji manZzelstvi nedopadlo dobie. V jisté mife ji to
poznamenalo, protoZe si pak uZz nikdy nenasla dal$iho Zivotniho partnera a neddvala vyznam
partnerské lasce. Zde se vSak opét projevila jeji akéni, extrovertni povaha a nenechala se touto
nevydafenou laskou vyvést z miry. Mé¢la v sobé zakofenéné potekadlo jeji maminky, Ze se

nesmi litovat, a to také po zbytek Zivota délala. Generativita versus stagnace je sedma z osmi
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etap. Tato faze nastava béhem stfedni dospélosti (ve veéku 40 az 65 let). Psychologicky se
generativita vztahuje k ,,vytvaieni své vlastni stopy* na svété prostiednictvim vytvareni véci
nebo péce o véci, které pretrvaji zivot Clovéka. Ve stiednim véku jednotlivci pocituji potiebu
vytvaret nebo pecovat o véci, které je preziji, vytvareji pozitivni zmény, které¢ budou pfinosem
pro ostatni lidi. Spole¢nosti to mohou lidé vracet prostiednictvim vychovy déti, produktivity
v praci a zapojenim se do komunitnich aktivit a organizaci. Prostfednictvim generativity je
rozvijen pocit, Ze je ¢lovek soucasti vétsiho obrazu. V piipadé, ze si nenajde zptisob, jak pfispét,
jedinec stagnuje a citi se neproduktivni. Tito lidé se mohou citit odpojeni od své komunity ¢i
od spolecnosti jako celku. Béhem mého rozhovoru s pani D. jsem mohla pochytit jeji ndznaky
touhy po sob¢ zanechat stopu. Tridila fotografie, aby je pak mohla pfedat svym vnukim.
Nékteré fotografie byly vzacné, protoze na nich méla ruén€ napsana jména déti, které ucila.
Produktivita v praci byla jeji odménou pro spole¢nost. Své zaméstnani méla velmi rada
a napliovalo ji. Pamatovala si na zaky a ucila i kdyZz uz mohla byt davno v penzi. Ve stafi si
pak zalozila svatebni salon, kdy byl prospésna zase jiné skupiné lidi. Nyni v hospici se pani D.
citi neproduktivni, protoZe nedéla nic pro ostatni lidi, jak to byla zvykla délat cely Zivot. Také
vySe zminéna vychova déti v ni nejspiSe vzbudila pocit vycitek. Nebyla si jistd, zda svym
synim poskytla tak dobrou vychovu a zda nemohla néco udé€lat Iépe. Osmym a poslednim
stupném teorie je integrita ega versus zoufalstvi. Tato faze zacina ptiblizné ve véku 65 let
a konci smrti. Je to béhem této doby, kdy ¢lovék uvazuje o svych UspéSich a mize rozvijet
celistvost svého ja, pokud sam sebe vidi jako viidce uspésného zivota. Erikson popsal celistvost
ega jako pfijeti jediného zivotniho cyklu ¢lovéka jako néceho, co je dano, a pozdéji jako pocit
soudrznosti a celistvosti. Uspéch v této fazi povede ke ctnosti moudrosti. Moudrost umoziiuje
¢lovéku podivat se zpét na svilij Zivot s pocitem uzavieni a Uplnosti a také pfijmout smrt beze
strachu. Moudfi lidé se nevyznacuji neustalym stavem celistvost ega, ale zazivaji celistvost
1 zoufalstvi. Pozdni Zivot je tedy charakterizovan celistvosti 1 zoufalstvim jako stiidajici se
stavy, které je tieba vyvazit. Oba tyto stavy jsem mohla u pani D. pozorovat. Rekla bych, Ze
stav ,,zoufalstvi“ se ¢aste¢né€ projevoval v jejim popteni své nevylécitelné nemoci. V teoretické
¢asti této diplomové prace jsem zminila takzvanych 5 fazi smutku, nebo jinak také 5 fazi
vyrovnavani se s vaznou nemoci. Zopakuji jesté jednou téchto pét stadii: popieni, hnév,
smlouvani, deprese, smifeni. Tento pétistupniovy model je stale jednim z nejznamé;Sich popist
emociondlnich a psychologickych reakci, které lidé Casto zaZivaji, kdyZ celi nemoci nebo
situaci, kterd jim zméni Zivot. Etapy nejsou zamysleny jako Uplné nebo chronologické. Ne
kazdy, kdo zaZzije zivot ohrozujici nebo zivot ménici udélost, pociti vSech pét odpovédi. Ani

kazdy, kdo je zazije, tak neucini v poradi, v jakém je napsano. Reakce na nemoc, smrt a ztratu
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jsou stejné jedinecné jako clovek, ktery je proziva. Je dilezité si pamatovat, Ze néktefi lidé
zaziji vSechny faze, n€kteti v pofadi a nektefi ne, a jini lidé mohou zazit jen nékolik fazi nebo
dokonce uviznout v jedné. Je také zajimaveé poznamenat, ze zpusob, jakym se cloveék vyporadal
s nepfizni osudu v minulosti, ovlivni, jak se bude nakladat s diagn6zou nevylécitelné nemoci
(Tyrrell et al., 2020). Vsichni chceme véfit, Ze se nam nemuze stat nic $patného. Podvédome
muzeme dokonce véfit, ze jsme nesmrtelni. Kdyz je ¢lovéku diagnostikovana smrtelnd nemoc,
je ptirozené, Ze vstoupi do faze popirani. Béhem popirani je obvyklé aktivné se vyhybat diskusi
0 zavazném onemocnéni. Je to sebeochranny mechanismus, kterym problém pfestane existovat,
pokud si ho pacientka neptizna. Tato faze je obvykle kratkodoba. Brzy po vstupu do né¢j mnozi
zacnou piijimat svou diagndézu jako realitu. Nekteti lidé vSak budou popirani pouzivat jako
mechanismus zvladani dlouho béhem své nemoci, a dokonce az do smrti. Dlouhodobé popirani
neni vzdy Spatné; ne vzdy pfindsi zvySenou Uzkost. Lidé, ktefi celi smrtelné nemoci, zazivaji
tézké emocionalni vyzvy: ztratu kontroly, ztratu roli a odpovédnosti, hnév, vinu, osamélost
a izolaci a duchovni krizi. Kazdy, kdo ¢eli takovym vyzvam, to ud€la na zékladé své vlastni
zivotni zkuSenosti — zkuSenosti, kterd v kazdém z néas zanechd jedine¢né emociondlni silné
stranky, zranitelnost a styly zvlddani. Kdyz se ¢loveéku zda, Ze vyzvy jsou pfili§ ohromujici,
popirani miize byt strategii zvladani, ktera funguje. Rozhodujici pro reakci na fazi popirani je
respekt k jeji ochranné funkci. Sestry by mély pochopit, Ze to v mnoha piipadech slouzi
zdravému ucelu. Nejprve by se mély snaZit pochopit a ovéfit, neZ se pokusi néco zménit. Spise
neZ hodnotit pacientiny reakce na jeji nemoc jako dobré nebo Spatné, by se mély rad¢ji zeptat:
Pomaha tato reakce pacientce vyrovnat se s jejimi problémy? (Morrow, 2022). Celistvost se
naopak projevovala jejim vzpominanim na mladi a uznanim, ze vedla vcelku slusny a dobry
Zivot a pomalu se zacala pfipravovat piedat svlij odkaz dal$i generaci. Na zékladé Eriksonovych
myslenek psychologie ptehodnotila zplisob, jakym se nahlizi na pozd¢€jsi obdobi Zivota. Stfedni
apozdni dospélost jiZ nejsou povaZovany za irelevantni, kvtili Eriksonovi jsou nyni povaZovany

za aktivni a vyznamné obdobi osobniho rtstu (Erikson, 1998).

Dominantnich oblasti zivotniho pfibéhu pani D. je nékolik. Mezi nejvetsi patii urcité jeji détstvi
a mladi. Vasnivé mi vypravéla o casech, kdy chodila do Sokola a vykonévala vSechny mozné
sporty. Milovala také spolecnost jejich spoluzakii a ucastnila se mnoha spole¢nych aktivit.
Velmi dilezita byla i dospélost, kdy byla velmi aktivni a potfebna druhym. Dalsi z oblasti je
spiritualita, kterd znamena pro rtizné lidi riizné véci. Mlze jit napiiklad o hledani smyslu a ucelu
zivota. Nebo to mize znamenat nalezeni nejlepSiho vztahu k sobé¢, ostatnim, spole¢nosti nebo

pfirodé. Pro nékteré lidi mlze spiritualita zahrnovat ndboZenstvi, ale neni to totéz jako
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nabozenské presvédceni. Duchovni problémy mohou ovlivnit kazdého — lidé nemusi byt vétici,
aby méli duchovni potieby. Duchovni péce je diilezitou soucasti paliativni péCe. Smrtelna
nemoc Casto vede lidi k tomu, aby pfemysleli o svém zivoté novymi zpusoby a jejich duchovni
potifeby se mohou ménit. OSetfovatelsky personal by si mél byt védom vSech nabozenskych
nebo duchovnich potieb, které ma pacient v poslednich dnech. Kontakt s nékym z jejich viry
by mél byt povolen a podporovan, pokud je to dilezity aspekt jejich zivota (Holloway et al.,

2010). Spiritualita se u pani D. projevovala spise laskou k hudbé a literatufe.

3.3 Prace s Zivotnim pribéhem v oSetrovatelské péci

Rada bych zde zminila Méeutik model péce a jeho principy. Pojem ,,méeutik® je pouzivan
v $irSim slova smyslu, vychazi z konverzacnich technik filozofa Sokrata, které pouzival pfi
rozhovoru se svymi studenty ve smyslu ,,dialogové metody hledani pravdy®, jez vede zaka
k poznani prostfednictvim obratnych otdzek. Koncept této péce a podpory vznikl v oboru
geriatrie z otazky, jak co nejlépe postarat o lidi s demenci. Autorkou je Nizozemka Dr. Cora
van der Kooij. Bylo pro ni dilezité rozpoznat zivotni zkusenosti, empatii, intuici, kreativitu
a zkuSenosti v oSetfovatelské praci jako zdroje znalosti, reflektovat je a zaclenit do
oSetfovatelské prace empaticky ptistup. Tato péce zduraziuje, ze vSichni lidé jsou zranitelni,
véetné téch, kteti o nékoho pecuji, a téch, o néz je pecovano. Vyporadani se s vlastni
zranitelnosti by mélo pecovatellim umoZznit doprovazet nemocné s porozuménim a empatickym
zpisobem. Interpersonalni zkuSenost, jednani a dopad, které se nevédome odehravaji v procesu
péce, by mély byt vyjadieny slovy a mély by byt reflektovany. Ziskané poznatky pak lze
zamérn¢ spoleéné dale rozvijet nebo dopliovat o teoreticky obsah. K tomu, aby si pecujici
zvykli na individudlni svét zkuSenosti pacienta se pouZzivaji specidlni nastroje. PeCujici nebo
sestry mohou pouzivat takzvany pozorovaci list s otazkami o Zivoté pacienta, 0 jeho zvycich
a zvlastnich osobnostnich rysech. Soucasti je také potfddani pravidelnych strukturovanych
setkani, aby se sestry zamyslely nad témito otazkami: Kdo je muj pacient a jak se chova? Jak
vidi sdm sebe ve své situaci? Jaky je jeho Zivotni pfibeh? Jaké jsou jeho potieby? Na jedné
stran¢ l1ze Maeutik model v oSetfovatelstvi popsat jako pedagogicky proces pro vzdelavani
oSetfovatelského persondlu, na stran€ druhé nabizi obecny pfistup k jedndni s lidmi, ktefi
nebo také integrovand péfe orientovand na emoce, ve které se zamétfuje na vztah mezi
pecovatelem a osobou postizenou nemoci. Intuitivni a empatické vciténi se do potieb
a zkuSenosti pacienta ze strany pecovatele je velmi dulezité. Pomoci méieutik pfistupu by se

mél vztah upevnit. Sestry by se tak mély 1épe vcitit do svéta zkuSenosti jiné osoby, kterd péci
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potiebuje, ale také si 1épe uvédomovat sviij vlastni svét zkusenosti. Napéti, ktera ¢asto vznika
z kontaktu mezi dvéma odliSnymi svéty pak mize pecujici osoba Iépe vyftesit, takze okamzik

kontaktu mezi nimi muze byt formovan a prozivan pozitivné (Fuschlberger, 2009).

Zivotni piib&h pacienta miZeme uplatnit i vprvni fazi oSetfovatelského procesu.
Osetrovatelsky proces je definovan jako systematickd, racionalni metoda planovani, ktera tidi
vSechny oSetfovatelské ¢innosti pfi poskytovani holistické péCe zaméfené na pacienta.
Osetfovatelsky proces je formou védeckého uvazovani a vyzaduje kritické mysleni sestry, aby
mohla klientovi poskytnout tu nejlepsi moznou péci. Mezi Gcely osetfovatelského procesu patfi:
identifikovat zdravotni stav klienta a aktudlni nebo potencidlni problémy nebo potieby
zdravotni péce, vytvofit pldny pro splnéni identifikovanych potfeb a pomadhat sestram
vykonavat  systematicky organizovanym zpuisobem jejich praxi. Charakteristika
osetfovatelského procesu by se dala vyjadfit nasledovné: je orientovany na pacienta,
mezilidsky, zalozeny na spolupréci, je dynamicky a cyklicky a vyzaduje kritické mysleni. Prvni
fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Zahrnuje shromazd’ovani, organizovani, ovétfovani
a dokumentaci zdravotniho stavu klientd. Tato data lze ziskat rGznymi zptsoby. Sbér dat je
proces shromazd’ovani informaci o zdravotnim stavu klienta. Proces musi byt systematicky
a nepftetrzity pti shromazd’ovani dat, aby nedoslo k opomenuti diillezitych informaci tykajicich
se klienta. Je nékolik typl dat, které sestra musi zaznamenat. Patii mezi né¢ subjektivni tidaje
zahrnujici skryté informace, jako jsou pocity, vjemy, myslenky, obavy, postoje, presvédéenti,
hodnoty (Wayne, 2023). Posouzeni neboli zhodnoceni tedy znaci sbér informaci o pacientovi
a objevovani, v ¢em je jedinecny. Mohlo by zde proto roli sehrat ziskavani znalosti o Zivotnim
ptibchu pacienta. Pokud jej chce sestra znat, musi si s pacientem dlouho povidat a zjisti tak

mnoho informaci.

Zivotni ptibéh miaZeme rovnéz vyuzit jako intervenci pii podpoie distojnosti pacienta.
Konstrukt distojnosti je uznavan jako zakladni kdmen paliativni péce o nevylé€iteln€ nemocné
pacienty. Tento psychologicky rozmér miZe byt snadno narusen ztratou funkc¢nosti a kontroly,
coZ mize vyustit v traumaticky zazitek. Pani D. béhem svého zivota rada organizovala a vedla.
Nyni tuto moznost ztratila. Vnimany rozpad osobni dlistojnosti na konci zivota je vniman jako
traumaticky a je pak spojen s vysokou mirou psychického stradani a sebevrazednych myslenek.
U pani D. se tyto myslenky projevily. Zminila se o sko€eni pod autobus ¢i o obéSeni na pradelni
siiife. Doktor Chochinov rozpoznal tento problém a vyvinul interven¢ni protokol zvany dignity
therapy neboli terapie dustojnosti (Testoni et al., 2022). Terapie diistojnosti je kratka,

individualizovana intervence navrzena tak, aby u pacientl s termindlnim onemocnénim
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vyvolala pocit smysluplnosti a tcelu, a tim snizila tizkost v této populaci pacienti. Ve svém
jako o aspektech jejich zivota, které si pfeji, aby si je zapamatovali. K zapojeni do terapie
duastojnosti si sestra muze vyhradit jeden nebo vice nepfetrzitych blokl asu, béhem nichz ma
pacient k dispozici pohodlny, bezpe¢ny a soukromy prostor. Sestra poté polozi pacientovi
otazky navrzené tak, aby zjistily vyznamné aspekty pacientovy zivotni historie, uspéchi
a smysluplnych roli. Poskytnuti formalni ptilezitosti pacientiim v termindlnim stadiu mluvit
o svych zivotnich uspéSich a rolich, které zastdvali, jim umoziuje udrzet si pocit neporusené
podstaty, navzdory postupujici, nezvratné nemoci a ztraté autonomie. Jejich ucast v procesu
terapie dustojnosti muze prispét k pocitu nadéje a smyslu, jak se zivot blizi ke konci

(Rosenberg, s.2-12, 2018).

Chtéla bych se také zminit o vyhodach prace s Zivotnim pfibéhem pro sestru samotnou. Sestra
muze s pacientem sdilet své pocity a myslenky, kdyz mluvi o riznych Zivotnich etapach nebo
ptibézich. Sestra a pacient také sdili radost. Na konci mého rozhovoru mi pani D. d€kovala, Ze
se diky naSemu setkani a rozhovoru mohla ve vypravéni vratit do svého milovaného détstvi
a mladi, moc ji to potésilo. Doslova jsem v jejich oc¢ich mohla vidét tu radost, ktera se pak
prenesla i na mé. Bylo to pro mé znameni, ze jsem udélala néco spravné a Ze to pro pacientku
bylo piinosné. Celé bych to mohla zhodnotit jako velmi pozitivni zaZzitek, ktery muize byt
1 prevenci pfed syndromem vyhoteni u sester. Znalost Zivotniho pfibéhu ma také vyznam cely
tym, ktery poskytuje péci. NejenZe maji lepsi predstavu toho, jak uspokojit pacientCiny potieby
ale také mohou komunikovat Iépe mezi sebou. Na druhou stranu ma tohle vSechno ale
1 negativni stranu. Jak jsem se zminovala uz vySe — na povidani si s pacientem o jeho Zivotnim
ptib¢hu je potieba spoustu ¢asu. Znamena to, Ze znalost Zivotniho piibéhu pacienta je ur¢ena
spiSe pro sestry, které pracuji na oddé€lenich dlouhodobé péce. Velky vyznam to ma samoziejme
pro sestry v paliativni a hospicové péci. Pro sestry je také nutné rozvijet své kompetence
V uméni naslouchani a porozuméni. Tyto dovednosti miiZou byt nazvany jako soft skills (mekkeé
dovednosti). Rozvijeni klicovych mékkych dovednosti miize sestram umoznit profesni i osobni
rust. Patii mezi né tedy i vyborna komunikace, Soucit a trpélivost, flexibilita, adaptabilita
a emoc¢ni stabilita, zodpovédna povaha, poctivost. Mékké dovednosti jsou v podstaté mezilidské
schopnosti a vlastnosti, které sestram umoziiuji komunikovat a prospivat ve vztazich s pacienty
a spolupracovniky. Tyto atributy jsou zasadni pro navazani dobrého vztahu s pacienty (Ray
a Overman, 2014).

86



3.4 Vyznam a limitace poznatki

Diplomova prace se zabyva tématem zivotniho piibéhu pacientky v termindlnim stadiu.
Teoreticka Cast je vytvorena z aktualnich nalezenych informaci na toto téma. Pti praktické casti
jsem &erpala z knih o historii Ceskoslovenska a druhé svétové valky. Tato prace by mohla byt
piinosem pro vSechny sestry, které se pii vykonu svého povolani setkavaji s umirajicimi
pacienty anebo pracuji na oddélenich dlouhodobé péce. Déale by mohla byt piinosem 1 pro
hlavni/vrchni sestry ¢i pro feditele zafizeni v ramci zprostiedkovani sestram rtizna Skoleni
zaméfena zvlasté na témata jako je rozvijeni soft skills, dignity terapie, sepisovani zivotniho
ptibéhu. Tento zpracovany zivotni piibéh mize byt také vyuzit jako pamatka pro rodinu
pacientky. Je v ni obsazeno mnoho vzpominek pani D., které¢ by jist¢ ud¢laly radost jejim

vnuklim a pravnukim.

Limitaci této prace je, ze k vytvoreni teoretickych vychodisek byly pouzity pouze zahrani¢ni
zdroje. Za limitaci praktické ¢asti povazuji své prvni setkani se s narativnim rozhovorem. Pani
D. jsem nechala volné vypravét, pouze v nékterych ptipadech jsem se zeptala a mohlo to tedy

zapiicCinit, ze jsem neziskala tolik informaci, kolik by bylo mozné.
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4 ZAVER

Teoreticka cast diplomové prace se zabyvala vysvétlenim nasledujicich pojmu storytelling,
digitalni Zivotni ptib&h, life story work, narativni péce, paliativni a hospicova péce, emoce
spojené se smrti a umirdnim. Lidé prozivaji béhem své zivotni drahy Cetné a riizné zkusenosti.
Vypravéni ptibehi hraje v poskytovani paliativni péce jedinec¢nou roli. Tento proces umoziuje
pacientim vypravét svij piibéh a zaroven naslouchat ostatnim, coz miize pisobit jako
prosttedek podpory a pomoci pacientim vyrovnat se s jejich situaci nebo terminalnim stavem.
s moznym piinosem pro celkovou pohodu, coz povede ke zvySeni kvality zivota. Je nékolik
zpusob, jak mtze zdravotnik zachytit zivotni pfib&h pacienta. Jednim z nich je Life story work,
ktera zachycuje néci osobni historii a dava mu ptilezitost piremyslet o svych vlastnich ptibézich,
porozumét minulym situacim a pocitiim. Dal§im zptisobem je digitalni Zivotni pfib&h, ktery je
vlastné¢ modernim pojetim zpracovani zivotniho ptibéhu. Vyuziva se u néj technika — do
prezentace o zivoté pacienta se vkladaji fotky, videa, hudba. Vnimani digitalniho zivotniho
ptibéhu zdravotniky bylo prozkouméno zatim jen v zahraniéi. V Cesku se s timto nesetkavame

¢asto, a proto nejsou na dané téma ani ceské vyzkumné studie.

Prvni vyzkumna otazka v teoretické Casti byla jaky je zivotni pfibéh pacientky a jak ho
interpretuje? Diky dvoudennimu rozhovoru jsem od pani D. ziskala mnoho informaci a citila
jsem, jak moc dllezité jsou pro ni vzpominky na Stastnd obdobi. Mluvila velmi oteviené
a vubec ji nevadilo se podélit o svlj zivotni pfibéh s téméf nezndmym cElovékem. Na druhou
jeji détstvi a mladi, kdy s laskou vzpomina na rodice. Dale to pak byla dospélost, kdy se citila
nejvice ¢inna, potfebna a prosp&$na jako ucitelka na zakladni Skole. Posledni vyzkumna otdzka
se tykala prospé$nosti Zivotniho piibéhu v oSetiovatelské péci. Pro zlepSeni kvality péce je
dilezité, aby sestry porozumély zazemi, osobnosti, z4jmim a potfebam pacienta. To jim
umoziuje komunikovat a pe¢ovat o n¢ zpisobem maximalné¢ zaméfenym na svého pacienta.
Rozhovor o zivotnim piibéhu proto mize byt ptinosem jak pro pacienty, tak pro sestry. Sama
jsem se béhem rozhovoru s pani D. dozvédéla mnoho informaci, které se tykaly naptiklad druhé
sveétove valky, komunismu. Poznala jsem diky ni i talentované umélce a v knihkupectvi jsem si
vSimla knihy, kterou bych ptedtim jisté prehlédla. Cely rozhovor byl pohlazenim po dusi a m¢la
jsem pocit, ze délam néco smysluplného a uzite¢ného. Mohu tedy fici, ze nas rozhovor byl
velkym obohacenim pro mé¢ samotnou, ale samoziejmé hlavné pro pani D., protoZe se vratila

do oblibenych vzpominek.
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Diky znalosti zivotniho pfibéhu pacienta muze sestra védét, co je pro néj dulezité, co ma rad.
Vi, o ¢em se snim muize bavit a co naopak vzbuzuje nepiijemné pocity. V paliativni
se v myslenkdch do urcitych obdobi jejich zivota. Myslim si, ze sestry, které pracuji
s umirajicimi by mély vénovat sviij ¢as k ziskani znalosti o zivoté jejich pacientil a tim podpofit
jejich distojnost. Dignity terapii jsem sama provadéla pii nasem rozhovoru, kdy jsem pani D.
nechala voln¢ povidat o jejim zivoté. Byla u toho uvolnéna, bezstarostna a vracela se hluboko
do svych vzpominek, které ji pfinasely radost. Znat zivotni piibeh pacienta piinasi benefity
sestfe pro pozd¢jsi pristup k pacientce, ale uz jen samotny proces ziskavani Zivotniho ptibéhu
a povidani si je naopak benefitem pro pani D. Zivotni p¥ibéh mi pomohl pfemyslet komplexné
amohla jsem diky nému vidét pacientku v §ir§im thlu pohledu. Lépe jsem tak dokazala zachytit

jeji problémy a individualizovat plan péce.
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