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UVvOoD

» Stdii se nevysmivej - vidyt' K nému sméiujes*.

(Menandros)

Starnuti populace se tyka lidstva na celém svété. Je globalnim fenomén a zasahuje do déni
a Zivota celé spolecnosti. Stoupajici trend starnuti se stal jednim z nejvyraznégjSich problému
soucasného demografického vyvoje (MPSRS, 2014, s. 11). Starnuti se stalo dulezitym
fenoménem dnesni doby, se kterym museji pocitat nejen systémy zdravotni péce, socialnich
sluzeb ale i socialniho zabezpedeni. Problém starnuti se tyka celé spole¢nosti véetné jejich
politikil na centralni, regiondlni, ale zejména na mistni tirovni, ktefi budou stale ¢astéji stavéni
pted problémy a vyzvy plynouci ze starnuti populace. S problematikou stafi ze vSech
aspektt véetné aspektu zdravotniho by proto méli byt obeznameni vsichni, ktefi se budou se
seniory setkavat z titulu své profese organizatorti sluzeb, prislusnikd pecujicich povolani,
socidlnich ¢i duchovnich pracovnikli, politikii a podobné (Holmerovd, JuraSkova,
Zikmundova a kol., 2007, s. 13). Vsichni ti, ktefi se S témito seniory setkavaji, by s nimi
méli jednat lidsky a respektovat predevsim jejich lidskou dustojnost, nebot' ta patii
k zakladnim hodnotam lidské existence a povaZuje se za nejvyss$i hodnotu souvisejici
s kvalitou zivota podminénou zdravotnim stavem, zdravotnim postizenim a poskytovanim
zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb. Distojnost znamena ctit a respektovat ty, o které
pecujeme (Nazarko, 2011, s. 5). Polymorbidita, ktera se ¢asto v seniorském véku vyskytuje,
dostava pak seniory Casto nedobrovolné do role pacientii nebo uzivatelii socialnich sluzeb.
Zde je senior velmi Casto vytrzen ze svého domaciho prostiedi 8 méni se i jeho Zivotni role.
Stale a pravem vsak ocCekava, ze i zde bude jeho lidska dustojnost respektovana, ze nebude
hodnocen a odsuzovan, ale chapan. Etika v oSetfovatelstvi vychazi z toho, ze ¢lovék ma
svou inherentni dlstojnost a pravé proto je Clovékem a tuto dlstojnost nesmi ztratit

s prichodem nemoci (Juhasova, Karabova, 2012, s . 2).



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace byla prostudovana tato vstupni studijni

literatura:

Literatura v anglickém jazyce:

= TSCHUDIN, V. 2003. Ethics in Nursing. The Caring Relationship. 3. vyd. London:

Elsevier, 2003. 218 s . ISBN 978-0750-6526-50.

Literaturav ¢eském jazyce:

= HOLMEROVA, |.a Kol. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3 ., preprac. a dopl. vyd.
Praha: EV public relations, 2007. 143 s . ISBN 978-80-254-0179-8 .

= HOLMEROVA, I|. a Kkol. Dlouhodobad péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, [2014], ©2014. 176 stran. ISBN 978-80-247-5439-
0.

= POPOVICOVA, D. 2009. Lidskd diistojnost jako filosoficko - pravni pojem. Casopis
pro pravni védu a praxi. 2009. Ro¢. 17, ¢. 3. Masarykova univerzita, Pravnicka
fakulta, Veveti 70, 611 80 Brno. ISSN: 1805-2789 (on-line).
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2 DUSTOJNOST

Distojnost je V. dnesni moderni dob¢é pojmem velmi diskutovanym a stale aktualnim.
Je v8ak otazkou, zda si plné uvédomujeme vyznam tohoto pojmu, K jehoz pochopeni velkou
meérou prispiva filosofie, etika, a také nabozenské piedstavy 0 vyznamu lidské distojnosti

(Popovicova, 2009,s.6).

Samotny termin ddstojnost pochazi z latiny dignitas/dignus, a znamena uctyhodny.
Dustojnost je také propojena se slovem decent, coz znamend decentni nebo pasujici. Jde

0 vlastnost, jez ma kofeny Vv sebelcté a seberespektu a také ve wvnitini rovnovaze

(Anderberg, 2007, s . 637).

Lidské pravo na zachazeni s dustojnosti a respektem je hluboce zakofenéno v mnoha
jurisdikcich po celém svéte. Podle preambule Evropské charty prav a povinnosti starSich
osob vyzadujicich dlouhodobou péc¢i a pomoc z roku 2010 s. 2 je ,lidskd diistojnost
nedotknutelnd, kdy stari a nesobéstacnost nemohou byt divodem pro omezovani jakychkoli
nezcizitelnych lidskych prav a obcanskych svobod uzndvanych mezindrodnimi normami
a zakotvenych Vv demokratickych ustavach. Kazdy, bez ohledu na pohlavi, vék ¢i zavislost na

péci druhych osob, je opravnén uplatiiovat tato prdava a svobody, a kazdy ma pravo je hdjit.

Ptivlastkem ,,dGstojny”“ muizeme oznacit naptiklad urcity ceremonial, spolecenskou
udalost, ¢i urcita konani jako napiiklad ddstojnost jednani soudniho. Co si vSak predstavit pod
pojmem lidska dustojnost? VSeobecna encyklopedie Diderot, 2002, s . 98) pod timto pojmem
oznacuje etickou kategorii, kde je zdiraznéno védomi clov€ka 0 vyznamu clovéka
a 0 uznani jeho prav ve spolecnosti. V pravnim smyslu, mizeme lidskou distojnost chapat
jako pojem, ktery je chranény Listinou prav a svobod, mezinarodnimi smlouvami 0 lidskych
pravech a zakladnich svobodach, jakoz i dalsimi pfedpisy. Jde 0 ochranu ¢loveéka pred
zachazenim snizujicim dlstojnost jako lidské bytosti a viibec 0 ochranu pfed uvadénim do
stavu nediistojného Clovéka. Mizeme fici, ze lidskd distojnost se realizuje v pfistupu
k c¢lovéku, ke svobodé ¢loveka, svobodé mysleni, v piistupu jednoho ¢lovéka k druhému,
k etnickym skupinam, k lidem s odlisSnym nabozenskym smysSlenim, kK umirajicim,
véznénym. Tato lidska distojnost se realizuje zastdvanim hodnoty lidského Zivota, hodnoty

Clovéka a respektovanim jeho potieb, a to fyzickych, duchovnich, dusevnich i socialnich
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a vyjadifovanim tucty ¢lovéka k ¢lovéku pouze na zakladé jeho lidstvi. Vyjadiuje pozadavek
zachazeni s Cclovékem jako s c¢lov€kem a nikoli jako s véci, vyjadiuje pozadavek
respektovani vSeho, co lidstvi predstavuje, pozadavek, aby clovék byl vzdy tucelem

(Popovicova, 2009, s . 3).

Dustojnost mtize byt definovana také jako koncept, ktery se vztahuje k zakladni lidskosti.
Diistojnost se sklada z vnitinich a vnéjSich dimenzi, které¢ jsou spolecné pro vSechny lidi
a zaroven jsou pro kazdého jedine¢né a tykaji se mnoha aspektii duchovnich, socidlnich ale

I kulturnich (Anderberg, Lepp, 2007, s . 635).

Pojem dustojnosti je v mnoha zemich uznavan jako zakladni lidské pravo. Je zakotven

<

zdkon¢ 0 lidskych pravech a je casto vidét ve filozofii péCe v rtiznych organizacich,

o))

také zejména v péci 0 seniory. Mnoho autor popisuje potize pii definovani dlstojnosti

o))

zpusobu jakym ji 1ze zachovat u lidi, 0 které je dlouhodobé pecovano (Kane, Kay, 2015,
.1).

w

V' ramci projektu Distojnost a star$i Evropané byly definovany ¢tyfi typy dlstojnosti:

e Distojnost zasluh: obvykle souvisi se socialnim postavenim, se zastavanou funkci; ale
i se ztratou spolecenského postaveni a vyznamu ¢asto pomiji.

e Diistojnost mravni sily: byva ¢asto podmin€na mravni integritou, souladem S mravnimi
zasadami, ale i tato forma je mnohdy docasna a je dand proménlivym chovanim ¢lovéka
v ruznych situacich a pod riznymi formami natlaku.

e Distojnost osobni identity: izce souvisi S dlouhodobou celoZivotni identitou ¢lovéka,
S pijjimanou zodpovédnosti, se sebelictou a pevnym védomim vlastniho ja. Dale souvisi
se zaClenénim do spolecnosti a S naplnénim smysluplnosti vlastniho Zivota.

e Diistojnost lidské bytosti: byva ozna¢ovana némeckym pojmem ,,Menschenwiirde®, je
nezcizitelna. Jde o takzvanou nepozbytelnou distojnost vazici se K obecnému lidstvi
a k jeho nadosobnim hodnotam. A sice k univerzalni hodnot¢ lidskych bytosti,

k nesmrtelné lidské dusi, kK naboZenskému pojeti ¢lovéka stvoieného k obrazu bozimu

a Vv neposledni fadé i k univerzalité zakladnich lidskych prav (Kane, Kay, 2015, s . 2).
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2.1 Pojeti lidské diistojnosti

Chapani vlastni podstaty lidské duistojnosti proslo svym vyvojem a to jak v zavislosti na
riznych hodnotovych systémech tak i Vv piistupech jednotlived, kdy muaze byt lidska

dastojnost pojimana mnoha riznymi zptsoby.

Kantovo pojeti lidskeé diistojnosti

Immanuel Kant se narodil 22. 4. 1724 v Kralovci, tehdy v Prusku, dnes v Kaliningrad¢
v rodin¢ sedlafe. Byl jednim z nejvyznamnéjSich piedstaviteli zapadni filozofie. Patfil
k inspirujicim a oblibenym ucitelim (Storig, 2007, s . 218). Jeho tvorbu mizeme rozdélit na
dv¢ hlavni obdobi predkritické a kritické. Samotnym tvahdm 0 lidské diistojnosti se vénoval
v dile Metafyzika mravu, ktera byla vydana v roce 1797. Tato ivaha obsahuje dvé Casti
Nauku o pravu a Nauku o ctnosti. V prvni ¢asti kapitoly nazvané Nauka 0 ctnosti v jeho
dile Metafyzika mravi Immanuel Kant pojednava 0 povinnostech c¢lovéka k sobé
samotnému. Podle né&j je ¢lovek na jedné strané smyslovou bytosti pfirodni @ na strané druhé
je bytosti rozumovou, ktera je nadana mravni svobodou. Povinnost k sobé podle Immanuela
Kanta znamena, ze ¢lovek jako mravné svobodny dava zakon saim sob¢ jako bytosti smyslové.
Lidska dastojnost ¢lovéka, spociva podle Kanta v jeho rozumu, ktery jej pozveda do roviny
svobodného a mravniho byti. Pro Kanta nema lidska dustojnost k sob¢ ekvivalent, protoze je
nad kazdou cenu, je nadfazena. Neda se vycislit cenou jako materialni a ekonomické statky.
Podle n€j ma kazdy ¢lovék svou vnitini hodnotu (Popovicova, 2009, s . 3 ). Podle Kanta uz to,
ze ¢lovék je Elovékem znamena samo 0 sobé diistojnost. Clovék totiz nemiize byt podle néj
nikym pouzit jako pouhy prostiedek, ale musi byt vzdy pouzit i jako cil. V tom tkvi dle
Kanta dustojnost osobnosti, ktera ho vyzdvihuje nad ostatni bytosti (Storig, 2007, s. 244 —
243).

Singerovo kontroverzni pojeti lidské diistojnosti

Podle Singera je mluveni 0 distojnosti nebo moralni hodnoté nedostacujici, protoze kazda
uspokojiva obrana tvrzeni, ze vSichni lidé a pouze lidé maji skutecnou diistojnost a hodnotu
by musela odkazovat k nékteré vyznamné schopnosti nebo charakteristice, kterou maji pouze
lidé a na jejimz zéklad¢ ziskali svou jedine¢nou diistojnost @ hodnotu. Uvedeni mySlenky
dastojnosti a hodnoty jako nahrady za jiné divody pro odliSeni lidi a zvifat nestaci

(Popovicova, 2009, s . 4).
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Teologické pojeti lidské diistojnosti

Kiestané véfi, ze Buh je stvofitelem vSeho vcetné Clovéka samotného a clovek je
nejdokonalej§i stvofeni, jemuZ dal zemi a vSe co na ni Zije do podru¢i. Clovék je podle
kiestanského pojeti uréen ke spoleCenstvi S Bohem a je tedy obrazem Bozim. Pravé ve
vztahu k Bohu je zaklad dustojnosti Clovéka. Kiestané véti, ze vztah ¢lovéka k Bohu
stvoriteli se pln¢ realizoval az ve vtéleni Boziho syna JeziSe Krista, ktery vykoupil lidstvo
z hrichu a zéaroven vykoupil ¢lovéku kralovstvi nebeské vlastni krvi. V tom se zrcadli
jedine¢nost ¢lovéka a jeho nesmrtelné duse. Clovék méa svou vlastni osobni lidskou
dustojnost, protoze je Bozim obrazem a je zaroven bytosti télesnou i duchovni. Problémy
mohou byt vidény VvV tom, ze kiestané nemaji navod na spravovani a fizeni spolecnosti,

myslime tim politicky systém, ekonomiku a podobné (Popovicova, 2009, s . 3).

Chochinovo pojeti lidskeé diistojnosti

Profesor Harvey Max Chochinov-kanadsky psychiatr sestavil tzv. Model dustojnosti.
Tento jeho model obsahuje tfi zakladni oblasti, ovliviiujici vnimani osobni distojnosti
pacientd. Oblast prvni se zabyva obavami spojenymi S onemocnénim a zahrnuje faktory,
které vyplyvaji pfimo z nemoci pacienta a jde predev$im o0 psychické a fyzické reakce.
Druhou oblasti je repertoar zachovani distojnosti. Ten vV sobé zahrnuje duchovni a dusevni
faktory, které jsou v psychologickém profilu pacienta pevné zabudovéany. Tyto faktory jsou
spjaty se ziskanymi Zivotnimi zkuSenostmi pacientdl, ale i S prostiedim, ze kterého pacient
pochazi. Oblast treti tvofi souhrn socidlni distojnosti, zahrnujici vnéjsi faktory ovlivitujici
dastojnost vV ramci socialniho prostfedi pacienta. Chochinov vytvofil také dotaznik — PDI
(Patient Dignity Inventory), vychazejici pravé z Sirokého spektra psychosocialnich, fyzickych
a duchovnich problémd, které ovliviiuji pocit distojnosti pacienta. Chochinov je také
autorem dokumentu nazvané¢ho ,,A, B, C and D of dignity conserving care.“Ten byl
uvefejnén v kvétnu roku 2007 a i kdyz je uren pro lékafe, da se pouzit pro vSechny

poskytovatele péce (Chochinov, 2006, s . 666).
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3 DUSTOJNOST U SENIORU

rrrrr

a jak bychom jej chtéli prozit. Mnohdy také piremyslime 0 tom, jak bychom jej stravit
nechtéli. Starneme vSichni, at’ chceme nebo ne. Nikdo z nés si to nepieje a prece se to déje.
Starnuti je aktualni pokud ub&hlo mnoho ¢asu v zivoté jedince (Gruss, 2009, s. 28). Podil
seniorti po celém svété rychle roste kvuli starnuti obyvatelstva a neustale se prodluzujici
délky zivota. Vyvoj na dalSich 40 let pfedpoklada zvySovani star$i populace nad mladsimi
veékovymi skupinami a predpoklada se, ze do roku 2050 bude na svét€ na 2 biliony seniort.
Nejvetsi narlst je promitnut ve vrstvé 80 a vice let. Soucasné je starnuti spojeno se zvysenou
chronickou morbiditou a funkénim postizenim (Lecovich, 2014, s. 1). Stafi muzeme
definovat pies:

e Chronologicky vék: kdy je staii dano pevné kalendainim vékem. Nazor na to, kdy je
Cloveék stary se historicky proméiiuje a souvisi S primérnym vékem populace ve
spolecnosti. V' soucasnosti se povazuje vek 65 let za pocatek staii.

e Biologicky vék a vykonnost: kdy stafi urCuje stupen involuce s degeneraci tkani.
Navenek se projevujici snizenou fyzickou vykonnosti a ubytkem kognitivnich
schopnosti. Kalendaini a biologicky v€k se neptekryvaji a obecné plati, Ze mezi
kalendainé stejné starymi lidmi jsou v biologickém véku nékolikaleté rozdily.

e Zmény socialnich roli: zde byva stafi definovano zménou socialniho fungovani,

ukonéenim aktivniho rodic¢ovstvi a odchodem do diachodu.

Osoba starsi 65 let je povaZzovdna a oznacovana za seniora @ tyto mizeme dale rozd¢lit na:

e Mladé seniory: seniofi ve véku 65 az 74 let
e Staré seniory: seniofi ve véku 75 az 84 let

e Velmi staré seniory: seniofi ve véku 85 let a vice (Wildmannova, 2014, s . 115).

Valna vétSina téchto lidi jiz potiebuje zdravotni nebo socidlni péci, pfi které musi byt
respektovana jejich lidskd distojnost. Staii je casto doprovazeno rGznymi fyzickymi
a mentalni problémy vcetné zhorSovani zdravi a kognitivniho fungovéani. Tyto zmény

piispivaji K vyvoji deprese a uzkostnych poruch spojené se socialnim stazenim, zavislosti,
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objevuji se pocity osameélosti, obavy ze smrti. Vytraci se socidlni vazby. Tyto zmény
objevujici se U seniorll jiz samy O sob¢ snizuji distojnost ¢lovéka. Centralnim aspektem
téchto jevl je pocit bezmocnosti, subjektivni zkuSenosti zpiisobené duSevnim a fyzickym
stresem, ztrata ekonomické bezpecnosti, zhorSeni schopnosti ovliviiovat a délat spolecensky
¢i politicky rozdil, vétsi zavislost na ostatnich a stale vice negativnich postoji ve spole¢nosti
vici seniorim (Shapira, Barak, 2007, s . 2).

Dustojnost je koncept, ktery se vztahuje na vSechny veékové kategorie. Seniofi vSak
mohou byt obzvlasté zranitelni pii ztraté lidské dustojnosti, a to nejen v obdobi nemoci.
Vyznam dustojnosti ve stafi tedy stoupd (Gillick Muriel, 2012, s . 2). Pravo na kvalitni Zivot
a nasledn¢ i na dustojnou péci ma kazdy Cloveék. Prozit svij zivot S respektem a s tuctou
nalezi kazdému bez jakéhokoliv rozdilu (Brooks, 2017, s . 109).

Sanakova a Céap (2017, s. 219) uvadgji, ze k nejvice ohrozenym skupinam ve ztraté
distojnosti patii pravé seniofi. Chéapani vlastni podstaty lidské distojnosti proslo svym
vyvojem, a to jak v zavislosti na ruznych hodnotovych systémech, tak i Vv pfistupech
jednotlived, kdy mize byt lidskd dastojnost pojimana mnoha riznymi zpasoby. Prioritni by
mélo byt pfijeti seniora do spolecnosti, tak aby se senior citil respektovdn a uznavan. Zde je
nutné si uvédomit, ze stari lidé jsou stejn€ cenni jako mlada populace, ktera mnohdy nahlizi
na seniory jako na nepotfebné. Na distojné proziti posledni faze lidského zivota ma pravo
kazdy z nas (De Lange, 2009, s . 203).

Hodnotu kazdé spolecnosti pak urcuje dosazena uroven mysli a védomi ¢loveéka. Kazda
spolecnost by se méla dobfe pfipravit na starnuti populace, aby byla schopna zejména
ekonomicky se postarat 0 staré obCany. S tim ovSem souvisi i zbaveni se diskriminace na
trhu prace, aby se sami seniofi, mohli podilet na ekonomickém riastu spole¢nosti. Samoziejmé
vse se odviji od zdravotniho stavu seniora (Gruss, 2009, s . 60).

V kontextu diistojné oSetfovatelské péce 0 seniory nelze opomijet osobnost clovéka.
Osobnost je vrozeny atribut kazdé lidské bytosti. Nase individualni vnimani osob se déje pres
nase vlastni postoje Kk ostatnim, a to véetné postoje k seniorim. Zde je téeba si uvédomit, ze
jejich osobnost nezavisi na nasem pohledu. SpiSe nase postoje urcuji kvalitu naSich reakei na
jejich osobnost. VSichni seniofi maji vlastni pravo na osobnost, a to, jak je skrze nas
podporovana osobnost nemocnych, je podstatou osobné zamétené péce (Angus, Bowen, 2011,
Ss. 7 -8). Pfi péci 0 nemocné seniory je dulezité si neustidle uvédomovat, ze tito lidé Ziji
piinejmensim stejné radi, jako lidé mladsi a zdravéjsi (Riiegger, 2013, s . 32).

Sestry by mély poskytovat predev§im laskavou, humdnni péci, ktera je soustfedéna na

pacienta, nikoli na jeho Iizko nebo diagnoézu. Pfedpokladem takto chapané péce je uplatnéni
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specifickych aspektli pro oSetfovatelskou péci. Simone Roach je stanovila jako Five Cs as
values of caring (Pét C jako hodnoty péce). Jedna se 0 Compassion (slitovani, soucit),
Competence (schopnosti, kvalifikace), Confidence (divéra), Conscience (svédomi)
a Commitment (zavazek) (Tschudin, 2008, s. 25). Respektovani lidské dustojnosti
Vv kontextu péCe 0 seniory také uzce souvisi S potiebami seniorti. Pokud budeme seniorim
poskytovat adekvatni sluzby odpovidajici jejich potfebam, budeme tim zaroven posilovat
a udrzovat odpovidajici kvalitu zivota a zachovavat i jejich lidskou dustojnost (Erdinger,
2009, s . 28).

Jak jiz bylo zminéno, seniorl neustdle pfibyva, proto je dulezité v péci 0 seniory
implementovat do o$etiovatelské péce i fadu nefarmakologickych piistupti v pééi 0 né. Rada
empirickych vyzkumii v zahrani¢i, zaznamenava pfi jejich pouzivani pozitivni vliv na kvalitu
zivota Cloveka. Tyto postupy predevsim respektuji a posiluji lidskou distojnost. Déle bylo
zjisténo, ze pouzivani mnohych nefarmakologickych ptistupit k pé¢i o seniory vede
k rozvoji komunikace a sebevyjadieni, které jsou Zivotné dulezité pro zvySeni spokojenosti
nemocného (McGreevy, 2015, s. 4). Koncepty, jako je holisticka péce, kontinuita péce
a prevence funkéniho zhorSeni jsou klicovymi kameny dlouhodobé péce 0 seniory, které
mohou mit dusledky pro kvalitu péée a kvalitu Zivota pfijemct péce (Lecovich, 2014, s . 12).
Pti oSetfovatelské péci 0 seniora je nutno mit vZzdy na paméti, Ze Clovek zacina vidét a chapat
sebe a své prostiedi piedev§im z hlediska citu. Oslabovani vykonnosti mozku vede
k posileni citu ve smyslu fenoménu ducha doby. Dochazi u né& k preméné ja v ono a zda
se, jako by se najednou zacaly do osobnosti prosazovat cizi prvky (Gattringen, 2010, s .5).

Naptiklad Miiller (2016, s . 10) ve svém vyzkumu uvadi, ze nefarmakologické druhy lécby
U seniorl, a zejména druhy 1é¢by zalozené na podpote kognitivnich funkci, by mély byt
uznany jako dulezity dopln€k nebo alternativa farmakologickych Ié¢ebnych postupil
k ochran¢ pred kognitivnim upadkem nebo pro zpozdéni nastupu demence. Také on zde
klade daraz na to, Ze pii spravné péci a nalezitych postupech byva lidské distojnost nalezité
zachovéna a respektovana.

Nakamura a kol. (2016) v Japonsku v komunité Kurihara provade€l vyzkum zabyvajici se
zavedenim sepisovani biografie U seniord. V zdvéru své studie veénované zivotnim
vzpominkam uvadi, Ze sepisovani biografie mize zlepsit sebeuvédomeéni nedostatkil v paméti
a pomoci utvofit revizi zivota U lidi S mirnou kognitivni poruchou. Dale prokazal, ze
nemocni S mirnou kognitivni poruchou dokazi spontanné napsat sviij Zivotopis, coz velmi
posiluje jejich sebevédomi a sebetctu, kterd Gzce souvisi S respektovanim lidské diistojnosti

V oSetiovatelské péci.
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Zajimavé je konstatovani Roeggera (2013, s. 25), ktery dosel k zavéru, ze ¢lovek trpici
demenci potiebuje spise ,,socioceutika® misto farmaceutik. Lidé S demenci jsou také vice
socialné zranitelni a praveé nefarmakologické postupy v osetfovatelské péci mohou toto vice

¢i méné eliminovat (Gennip, Pasman, 2014, s . 10).

Nedostatek dastojnosti v socialni a zdravotni oSetfovatelské péci se miize podle Department
of Health UK projevovat u seniorl pocitem zanedbavani nebo ignorovani béhem poskytovani
péce, poskytovanim péée nebo sluzeb beze slova nebo nepiijemns. Clovék je ofetfovan vice
jako objekt nez jako skutecnd osoba. Nebyva respektovano soukromi béhem poskytovani
intimni péce, napf. vyprazdnovani na pokoji misto odvezeni na toaletu, poskytovani
hygienické péce na lizku namisto odvezeni do koupelny. Seniofi ji 1zici nebo rukama misto
aby, mohli pouzit vidlicku a naz. Dale zde patii oSetfovani ve spéchu a nebyt vyslySen.
Podle studie Distojnost a starSi Evropané (2003) pak miZze mit nerespektovani lidské
distojnosti tyto projevy: preziravost S projevy slovni nebo fyzické hrubosti, nev§imavost
a projevy lhostejnosti, piivadéni lidi do situaci, kdy si pfipadaji smés$n¢, zachazeni s lidmi
jako by byli véci, infantilizace - zabyvani se pouze materidlni strankou péce, nerespektovani
studu a soukromi, nezaklepani na dvefe pied vstupem do mistnosti, nesdélovani ¢loveku,
0 kterého pecujeme, co se bude dit, nezdvoftilé vyjadfovani, neformélni oslovovani a tykani,
hovor 0 né¢kom v jeho piitomnosti a dé¢lat jako by tam nebyl, provadéni oSetiovatelskych
vykonli bez souhlasu, neposkytnuti prostoru pro rozhovor, vykonavani ¢innosti a pii tom
ptehliZzeni ¢lovéka, lhani nebo podvadéni, nelicta ke smrti. V' této chvili si miZzeme poloZit
otazku, pro¢ si vlastné zdravotnici neuvédomuji lidskou dustojnost jako hodnotu, ktera tak
neodmysliteln¢ ¢lovéku nalezi? Hovotime-li 0 lidské dustojnosti, tak ji musime respektovat
nejen u pacientd, ale také u pecujicich (Gallagher et al., 2008, s . 2 ). Diraz na respektovani
lidské distojnosti ve staii vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce 0 tyto pacienty. Lidé az do
okamziku smrti pofebuji citit, Ze budou respektovany jejich ptani a touhy, pokud je to jen

trochu mozné (Juhasova, Karabova, 2012, s . 44).
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4 DUSTOJNOST A OSETROVATELSTVI

Dustojnost ¢lovéka v kontextu s oSetfovatelstvim je nejcastéji spojena S humanitni
koncepci povzbuzujici povahu péce a jako vysledek kvality pée 0 pacienty poskytované ve
zdravotnickych zafizenich. Osetfovatelstvi je védou, kde je koncept lidské dustojnosti

nedilnou soucasti holistické péce 0 ¢lovéka (Yalden, Mc Cormack, 2010,s.9).

Nedilnou soucasti oSetfovatelstvi je také oSetiovatelska etika a respektovani lidské
dustojnosti v péci 0 pacienty. Distojnost je zasadni pro blahobyt kazdého ¢lovéka ve vSech
spole¢nostech. Je to zadkladni lidské pravo pro vSechny a zdravotnické organizace by mély
vénovat zvlastni pozornost této vSeobecné potiebé. Vyznam diistojnosti zlstava slozity
a nejasny, protoZze jde 0 vicerozmérny koncept. Slovo pochazi ze dvou latinskych slov

"dignitus", coz znamena, ze zasluhy a "dignus" maji smysl (Vlug, Pasman, 2013,s.9).

Pojem dustojnosti v oSetfovatelstvi ma Ctyfi definice atributl, a to respekt, autonomii,
posileni a komunikaci. Respekt zahrnuje sebetctu, respekt k druhym, respekt k soukromi
lidi, davérnost, sebevédomi a viru v ostatni. Samostatnost zahrnuje volbu, schopnost
rozhodovat, kompetence, prava, potiecby a nezavislost. Posilovani zase zahrnuje pocit, Ze je
clovek dalezity a cenny. Komunikace miiZze byt verbalni nebo neverbalni a zahrnuje také
vysvétleni @ porozuméni informacim. Podle mezinarodniho etického kodexu pro zdravotni
sestry (ICN) je respektovani zivota a respektovani distojnosti jednotlived nejen
neoddé¢litelnou soucasti oSetfovatelské profese, ale také neni omezeno vékem, barvou pleti,
nabozenskym vyznanim, kulturou, pohlavim, narodnosti, rasovou pfislusnosti, spole¢enskym

postavenim nebo zdravotnim stavem (Hajbaghery, Aghajani, 2015, s . 3).

Dodrzovani distojnosti @ soukromi je nezbytné pro vytvofeni efektivniho vztahu mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Je také rozhodujici pro udrZeni pohody pacienta.
Bourgeois a kol., (2016) ve své studii uvadéji, ze komunikace mezi rezidenty
oSetfovatelskych domti a zaméstnanci je dlouhodobym problémem, ktery mize mit znacné
nasledky jak pro obyvatele, tak pro zaméstnance. Obyvatelé¢ tamniho peCovatelského domu
byvaji Casto povazovani za nekompetentni a zavislé na svych pecovatelich, mohou se chovat
stereotypn€, omezuji se jejich Sance na smysluplny rozhovor a projevuji pokles schopnosti,
ztratu kontroly a bezmocnost. OSetfovatelé, ktefi poskytuji pééi kiehkym star§im lidem

s télesnym a duSevnim postizenim, mohou chovéani klientli nesprdvné interpretovat
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a mnohdy reaguji zptisobem, ktery neumysIln¢ posili zavislé chovani obyvatel. Pokud se
v prostiedi pecovatelského domu vyskytuji komunika¢ni problémy, dochézi také
k problémim s moralkou zaméstnanci, vysokou mirou obratu zaméstnancii a objevuji se
také problémy s kvalitou zivota obyvatel. Lidska duastojnost jde ruku v ruce s etickymi

zasadami a etikou obecné.

Mezi etické povinnosti sestry poskytujici oSetfovatelskou péci patii zcela jisté trpélivost,
empatie a schopnost aktivné naslouchat. Etické povinnosti sestry se ztotoziiuji S principem
odpovédnosti. Tam, kde ma sestra odpovédnost, ma také povinnosti. Etické povinnosti se
potom vztahuji na vSechny role, které sestra plni. Kromé oSetfovatelské péce, kterd je profesni
a centralni etickou povinnosti, sestra jeSté¢ vykondva obhajobu, zodpovédnost, povinnost
a spolupraci. Etické chovani sestry je dano jejimi osobnimi vlastnostmi a urovni
mezilidskych vztahd na pracovisti, filozofickymi, ideovymi, nabozenskymi nazory a postoji,
teorii oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou etikou, postavenim sestry ve spolecnosti

a vymezenim jejich povinnosti 8 kompetenci (Juhasova, Karabova, 2012, s . 45).
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5 SOBESTACNOST A DUSTOJNOST

Sobéstacnost je definovana jako schopnost samostatné a nezavisle plnit kazdodenni
¢innosti V urcitém prostredi. Sobéstacnost je dana fyzickou, psychickou a funk¢ni zdatnosti.
Jde 0 soubor schopnosti, umoznujici lidem zit samostatné v normalnim prostiedi.
Sobéstacnost mysli se aktivity denniho zivota délime na instrumentdlni a bazalni. Mezi
bazalni sebeobsluzné aktivity fadime oblékani, schopnost najist se, kontinenci, schopnost
provést zakladni hygienu, zdkladni mobilitu, napiiklad ptesun z ltzka na Zidli a na
instrumentalni sebeobsluzné aktivity, které ¢lovéku umoznuji zit nezavisle ve své komunitg.
Jednd se napiiklad 0 nakupovani, bézné domadci prace, pfipravu jidla a obstarani financi.
Nesobéstacnost pak vznika v dusledku disability, chronického onemocnéni, traumatu nebo
onemocnéni, jez zplusobuji zhorSenou schopnost zvladat sebeobsluzné aktivity (Holmerova,
Valkova, Vankova, Juraskova, 2011, s . 54).

Jak jsme jiz uvedli v kapitole 2, tak lidska populace starne, délka lidského Zivota, ale
I délka produktivniho v€ku se prodluzuje a pocet seniorti se neustale zvySuje. Mnoho
socioekonomickych studii popisuje tento jev a také jeho dopad na spolecnost. Tyto studie
pomahaji odhalit a pojmenovat negativni jevy doprovazejici stafi a starnuti, jako je
feminizace, oslabeni rodinnych vztahd, zhorSeni ekonomické situace senior, a to vse
vétSinou zapii¢inéno polymorbiditou ve stdfi S naslednou omezenou a snizenou
sob&sta¢nosti seniord (Soltésova, Béresova, Hulinsky, 2014, s . 179).

V duisledku snizené sobé&stacnosti pak byva velmi Casto diistojnost U seniorli narusena
Vv oblasti vzijemné komunikace a nerespektovani soukromi. Bohuzel se velmi casto
setkavame U seniorti také S ponizovanim a zneuzivanim, a to jak v domacim, tak
I nemocni¢nim prostiedi (Papastavrou, 2016, s. 93). Stafi lidé predstavuji v tomto ohledu
velmi zranitelnou skupinu obyvatel. Takzvany ageismus neboli diskriminace v duasledku
vysokého véku zahrnuje negativni pfedstavy 0 stafi. Dza¢ovska a Chovanec (2014, s . 29) ve
svém clanku Ageismus ako socidlny problém v povedomi mladych ludi uvadéji, ze je
nutnosti dneska pfipravit povédomi lidi na vnimani stafi a starnuti, a to ve smyslu zakladni
slusnosti, kiestanské moralky a lidskosti a to zejména u mladych lidi. Zneuzivani
a zanedbavani seniort EAN — elder abuse and neglest) je problém, kterému se vV zahranici
vénuje pozornost od 70. let 20. stoleti. S nasilim pachanym na starych lidech je spojena cela

fada zavaznych psychologickych, oSetfovatelskych, socidlnich a ekonomickych nasledk,

21



které vzajemné ovliviiuji zivot jak jednotlivcim, tak celé spole¢nosti (Juhdsova, Karabova,
2012, s . 45).

Kazdy a nejen stary ¢loveék by mél mit vzdy a za vSech piedpoklada pristup kK socialnim
a pravnim sluzbam, aby tak mohl udrzovat optimalni uroven fyzické, dusevni a emocionalni
pohody. M¢l by mit zajistény kulturni a dusSevni prostfedky a také by jim meélo byt
umoznéno zit distojné¢ bezpecné bez vykofistovani a bez fyzického ¢i dusevniho nasili
a zneuzivani. Vzdy by mélo byt s témito lidmi zachazeno spravedlivé bez ohledu na vék,
pohlavi, rasu nebo etnicky puvod (Lange, 2009, s . 212).

Z hlediska snizené sobé&stacnosti patii mezi faktory, které negativné ovliviiuji distojnost
Clovéka nemoc a obavy z ni. Kdy problémy, které se k nemoci vztahuji, mohou byt
potenciondlni hrozbou ztraty distojnosti. Sem muizeme zatadit bolest, nevolnost, omezeni
pohybu, omezeni komunikace. V procesu starnuti dochazi k fyzickym zménam v organismu
a mnohé z nich vyzaduji pouzivani kompenzacnich pomucek, jakymi jsou, bryle, zubni
protéza, naslouchadla. Budou - li jimi seniofi vybaveni, bude komunikace S nimi zachovana
a tim dojde i k zachovani distojnosti seniora. Co se tyka zachovani dastojnosti z hlediska
oSetfovatelské péce, nikdy nesmi stary cloveék ztratit nadéji a svou hrdost. Socidlnimi
problémy, které s sebou nemoc nese je ohroZena socialni distojnost seniora. Tyto problémy
bychom méli fesit ihned a uvédomit si také, ze pii respektovani této distojnosti hraje
vyznamnou roli také prostiedi (Birrell, 2006, s . 45).

Jak uvédi (Gastmans, 2013, s. 146) je soucasti kazdého z nés zranitelnost. Piesto jsou
mezi nami jedinci, ktefi jsou zranitelnéjsi vice. Jsou to napiiklad pacienti S demenci nebo lidé
S mentalnim a télesnym postizenim. Sestry, které pracuji na geriatrickych oddé€lenich, se pii
své oSetfovatelské praxi setkdvaji s eticky naro¢néjSimi situacemi a velmi Casto mohou
jednat s pacientem nedistojné a zneuzit tak jeho zranitelnosti. K tomu, aby byla
sobéstacnost U seniorti zachovana co nejdéle, je dulezité dbat na to, aby seniofi Zili aktivnim
zpusobem zivota. Tim je podporovan aktivni pfistup K uchovani si celkové kvality zivota.
Aktivni zivotni styl @ rizné aktivizacni techniky mohou zlepSovat sobésta¢nost a posilovat
psychickou, fyzickou a socialni stranku osobnosti. Spojeni ,,aktivni starnuti* si vydobylo své
pevné misto jako ramec pro Siroké spektrum témat spojenych se Zivotem seniorské populace.
Stalo se vyznamnym sloganem zastieSujicim socialni politiku starnouci Evropy. Ceska vlada
definovala v Narodnim programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 aktivni
starnuti jako svou prioritu. V souasné verzi dokumentu je termin nahrazen spojenim
,»pozitivni starnuti, které ale pomérné¢ synonymicky odkazuje na ptivodni pojeti. V' roce 2012

pak cela Evropa slavila rok aktivniho starnuti. Zdravéjsi a tim i méné zavisli, déle pracujici
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a pomahajici seniofi symbolizujici vizi aktivniho starnuti se Vv ramci této rétoriky zaroven
stavaji kliCem k vyfeSeni ekonomickych problémi spojenych s demografickym starnutim
(Hasmanova Marhankova, 2014, s .1 - 18).

Avramov a Maskova (2003, s. 24) definuji aktivni stdrnuti jako naplnovani aktivniho
zivota starSich lidi v rtuznych oblastech osobniho, rodinného, spole¢enského, ale i profesniho
zivota. Specificky pak podle nich aktivni starnuti pfedstavuje pracovni aktivity ve stafi,
aktivni ucast na rodinném zivote, aktivni zapojeni do zivota komunity a aktivnimu traveni
volného casu. Walker (2006, s. 78) pak aktivni starnuti vnima jako multidimenzionalni
strategii, ktera propojuje individualni i spoleCenskou rovinu. Narativum, jez spojuje aktivitu
s cestou ke spokojenému a zdravému starnuti sehralo rovnéz vyznamnou roli V rozsifeni
pole pusobeni gerontologie a upevnéni pozice socialni prace ve vztahu k seniorim (Green,
2009, s. 8). Toto narativum nabidlo aktivitu jako dulezity intelektualni a profesni kapital.
Nejasnost samotného vyznamu ,,aktivita® a jejich defini¢nich rdmci umoznuje gerontologii
sehravat dulezitou tlohu v procesu vymezovani toho, jak vypada ona zadouci aktivita ve stafi
a co vibec za aktivitu mizeme povazovat. Nachazime tak fadu pokusiti 0 vymezeni riznych
podob starnuti skrze aktivity, kterych je ¢lovek schopen (napi.Skala ADL — activity of daily
living — pouzivajici se Kk definici riznych stupfit [ne]zavislosti ¢lovéka ve stafi), ¢i skrze
aktivity, které preferuje. Lidé tak mohou byt na zaklad¢ svych aktivit rozliSovani do skupin
(ne)produktivng, (ne)aspésné ¢i (ne)aktivné starnoucich. Kuchafova a kol. (2002) tak
napiiklad ve své studii rozdé€luji ¢eské seniory a seniorky na zakladé ¢innosti, jimz se vénuji,
do ¢tyf skupin — ,mnohostranny, spiSe intelektualsky“, ,,manualné orientovany®,
»intelektualsky, orientovany na pomoc druhym® a na ,,pasivni®. Stafi a starnuti S sebou
pfinasi zhorSenou adaptabilitu @ dochdzi ke snizeni sobéstacnosti vV nejriznéjSich aktivitach
denniho Zivota. U seniort tak dochazi k zavislosti na druhé osobé&. Jiz toto je samo 0 Sobé&
pro mnohé povazovano za ztratu lidské dastojnosti (Aydiner et al., 2017, s . 61).

King (2012, s. 570) uvadi, ze na zakladé zhorSené sobé&stacnosti byly identifikovany Ctyii
oblasti, a to fyzicka, psychologicka, socialni a duchovni, které pfispivaji k negativnimu
ovlivitovani lidské distojnosti. Seniofi potfebuji pfedev§im kvalitni sluzby. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat tém seniortim, ktefi jsou znevyhodnéni v dusledku chronické
nemoci, kterda vede K omezeni jejich sobé&stacnosti. Tito lidé potiebuji jak zdravotni tak

socialni, ale i dalsi sluzby, a to v uceleném spektru, aby mohli co nejkvalitnéji Zit.

23



6 DEPRESE VE STARI

Deprese je ¢astym onemocnénim seniorského véku. U kazdého patého cloveka se alespon
jednou za Zivot objevi klinicky vyznamna porucha nalady. Kazdoro¢né onemocni kolem 5 %
obyvatelstva riizného véku, zeny postihuje asi 2x Casteji nez muze. V roce 2015 zilo na svéte
300 milionu lidi s depresi, a to ve vSech vékovych skupinach. Svétova zdravotnicka
organizace vysvétluje stoupajici pocCet depresi predevsim celkovym rastem populace
a zéaroven starnutim obyvatelstva, nebot’ U vyssich vékovych skupin jsou deprese

roz§iteng;si.

Choroba se projevuje zménou ndlady, dlouhodobym smutkem a Spatnou ndladou, jejiz
ptuvod neni mnohdy ani znam. Zmény nalad mohu byt za normalnich okolnosti vysvétleny
napftiklad Spatnou zivotni situaci, zivotni ztratou nebo tragickou udélosti. Smutek po téchto
udalostech trva vzdy jen uréitou dobu. Jestlize smutek a S$patna nalada pietrvavaji delsi dobu
a dlouhodobé, jsou provazeny pocity beznadéje, vlastni nicotnosti, pocitem opusténosti,
bezvyznamnosti @ podobné, nejednd se jiz 0 normalni stav, ale depresi. V seniorském véku
ma deprese odlisnou symptomatologii nezli U osob mladsiho véku. Vede Kk naruSeni béznych
zivotnich funkci a mnohdy i ke zhor$eni soucasnych télesnych nemoci nebo k jejich Castéjsi
exacerbaci. Jednotlivé pfiznaky a projevy deprese zde mohou byt modifikovany somatickym
postizenim. Rizikovymi faktory pro vznik deprese v séniu jsou vék nad 60 let, polymorbidita,
insomnie, hypochondrie, sebevrazedné pokusy v minulosti, ztrata nékoho blizkého

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol, 2007, s . 82).

Grover (2015, s . 5) ve své indické studii uvadi, ze depresi trpi vice zeny nezli muzi, mezi
demografické faktory, které jsou spojeny S depresi U starSich osob, patii svobodni, rozvedeni
nebo ovdovéli star$i lidé, ktefi Ziji na venkové, jsou negramotni, maji niz8i socioekonomicky
status a jsou nezaméstnani. Ukéazalo se takeé, Ze deprese souvisi S riznymi psychosocialnimi
faktory, Zivotnim stylem dietnimi omezenimi a chronickym onemocnénim, na které deprese
velmi Casto nasedd. Deprese u seniort se netyka jen samotného nemocného, ale ovlivituje

rodiny i komunity (Wiese, 2011,s.1).

Kanadska studie A . Picarda (2010) tik4, Ze az 44 % senioru zijicich v Kanad¢

v seniorskych domech trpi klinickou depresi. Tato studie svéd¢i 0 zavaznosti tohoto
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problému a nutnosti fesit jej. Tito lidé s depresi nejcastéji trpéli poruchami spanku,
nechutenstvim, méli potize S komunikaci a Casto se izolovali od ostatnich, vyhledavali
samotu. Dle studie je dulezité soustiedit se na to, pro¢ deprese U lidi v seniorskych domech
propukla, nebot’ samotné umisténi do peCovatelského domu depresi zcela jisté nezpusobuje.
Dale studie uvadi, Ze existuji dvé bézné nespravné piedstavy, které vedou K tomu, Ze
diichodci jsou zna¢né nedostateéné diagnostikovani a nedostate¢né 1éCeni pro depresi: 1)
presvédceni, Ze starnuti je samo 0 sob¢ depresivni; 2 ) mySlenku, Ze seniofi S mentalnimi

a zdravotnimi problémy - at’ uz maji dlouhodobé problémy nebo jsou nové diagnostikovani -
se nemohou zotavit. Dalsi prifezova indicka studie z roku 2015 uvadi také podobné

vysledky.

Ve mésté Lucknow v Indii byla deprese ¢astéjsi u lidi Zijicich v seniorskych domech,
vyskytovala se ¢astéji U osamocenych jedincti a bylo také zjisténo, ze finanéné nezavisli
seniofi byli méné depresivni (Mohan a kol., 2015, s. 97). Je velmi dulezité uvédomit si, Ze
deprese neni normalni souc¢asti starnuti @ musi byt tudiz dusledné 1é¢ena. Lécba deprese ve
stafi spociva v podavani antidepresiv a samoziejmé také v psychoterapeutickém pristupu
k pacientovi a jeho rodinnym ptislusnikiim a pecovatelim (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova a kol, 2007, s . 92). Bojovat proti depresi se da také té€lesnym cvicenim. To
potvrzuje i americka studie, ktera fika, ze cviéeni tiikrat tydné by mohlo byt efektivnéjsi nez
lé¢ba pii zmirnéni ptiznakl zavazné deprese U starSich lidi a muze také snizit
pravdépodobnost, Ze se deprese vrati v prabéhu ¢asu. Védei z Duke University Medical
Center studovali 156 pacienti S depresivnim postizenim ve véku 50 a vice let a zjistili, Ze po
16 tydnech vykazovali pacienti, kteti cvi¢i, vyznamné zlepSeni ve srovnani S témi, ktefi bud’
uzivali léky samostatné, nebo ti, ktefi kombinovali terapii. Utastnici studie v cvigebni

skuping se ucastnili jedné pulhodiny rychlé chize téikrat tydné (Legg, 2017,s. 2).

Deprese a lidska dustojnost

V soucasné dob¢ pfedstavuji chronickd onemocnéni zavazny problém vetejného
zdravotnictvi a to na celosvétové trovni. Bylo zjisténo, Ze pacienti seniofi S chronickym
onemocnénim maji ¢asto problémy v psychosocialni oblasti a deprese a jiné uzkostné
poruchy jsou u nich velmi ¢asté a negativné ovliviwyji kvalitu jejich Zivota (Wu, Li, 2018, s .
945).
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Chronickd onemocnéni spolu s depresi snizuji sobéstacnost nemocnych, a tito jsou stale
vice a vice zavisli na péci okoli. V' seniorském véku dochazi u seniora také k velkym
zivotnim zméndm a ztrdtdm. Deprivace V seniu zcela jisté vede ke ztraté lidské distojnosti
(Ramos, Fulton, 2017, s . 115). Seniofi ¢asto pod vlivem deprese ztraci zajem 0 své konicky,
piestavaji 0 sebe petovat, jsou asto zanedbani a izoluji se od spole¢nosti druhych lidi. Casto
se ztraci pted ofima, ubyvaji na vaze a velmi Casto prestavaji myslet na budoucnost. Pfipadaji
si ¢asto ménécenni & bezvyznamni. Dochazi u nich k potlaceni autonomie a ztraci tak
lidskou dustojnost. Neschopnost bilancovani vlastniho Zivota a nevyjasnéné vztahy v rodiné
mohou vést K beznadéji a zoufalstvi. Mnohdy i vytrzeni z domaciho prostiedi a pobyt

V institucionalnim zafizeni mize negativné ovlivnit psychiku seniora (Guo, 2014, s . 120).
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7 SHRNUTI TEORETICKYCH POZNATKU A FORMULACE
HYPOTEZY

Z pouzitych zdroji teoretické casti diplomové prace bylo zjisténo, ze populace
celosvétove starne a potiebuje neodmyslitelné laskavy pfistup a zajisténi proziti distojného
stafi. Se stafim se poji I polymorbidita, rizna télesnd postizeni a také mnoho duSevnich
chorob. Mnoho seniorti je pak odkdzano na oSetfovatelskou péci, kterou ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich vykonévaji sestry a oSetfovatelé. Neni pochyb 0 tom, ze péce

vvvvvv

0 seniory musi byt co nejvice dustojnd. Diustojnost je jednou z nejdilezitéjSich
spojovan S etikou, hodnotami a ochranou lidskych prav. Jednim z jeho atributii je znac¢na
subjektivita a vztahovost, danost kontextem, mistem, dobou a tématem ¢i prostfedim, ve
kterém se 0 dustojnosti hovoii. Tento pojem ma blizko k sebeucté, vaznosti, hodnoté
Cloveéka, vaznosti jeho projevii @ projevi K nému, slusnosti, lidskému soukromi a studu,
vaznosti @ formé v mezilidské komunikaci a interakci. Patii k zakladnim hodnotam
lidského byti a lidské existence. Mnohdy je diistojnost povazovana za nejvyssi hodnotu, ktera
je uzce spjata se zdravim podminénou kvalitou zivota (Holmerova a kol., 2007, s. 51). Ve
vztahu ke stafi a starnuti 1ze distojnost vidét jako velmi rtiznorody a Siroky pojem a jev,
ktery ma mnoho podob, stejné jako stari samotné. Dustojnost tak mlze mit jiny, razny
vyznam V ruznych fazich Zivota a pohled na ni se mize ménit. V uz§im pojeti, a sice
Vv kontextu podpory, péce a sluzeb poskytovanych lidem se snizenou sobéstacnosti se jedna
zejména 0 kontrolu nad svym Zivotem, ¢asem, dnem, pohybem, soukromim, kontaktovanim
druhych, moznosti odmitnuti, volbou druhu, formy a rozsahu podpory a péce, kterou
preferuji atd. Pokud budeme seniorim poskytovat adekvatni sluzby odpovidajici jejich
potiebam, budeme tim zaroven posilovat a udrZzovat odpovidajici kvalitu Zivota a zachovéavat
I jejich lidskou dustojnost. Dustojnost pacienta by méla byt zavaznou prioritou pfi
poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce, kdy je potieba dbat na uspokojovani vSech
potieb pacienta. Pokud sestra uspokojuje fadn¢ potieby seniorti, miizeme hovoftit 0 dustojné
péci. Pro pecujiciho je nutné veédét, které potieby jsou pro nemocného dilezité. Nerozpoznand
¢1 opomenutd saturace téchto potieb miize byt pro nemocného nebezpecna a muze dojit ke
zhorseni jeho zdravotniho stavu. K napliovani distojnosti tak mize vést pomoc uskute¢iiovat

a vést zivot, ktery si pieji bez ohledu na svij vék a handicapy, podporu v ¢eleni bariéram
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spojenym se stafim, pomoc vyrovnavat se S problémy staii, pfipadné osamelosti apod.
(Erdinger, 2009, s. 28). Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu byla hypotéza
formulovana nasledovné: predpokladame, ze deprese, sobéstacnost a vék mohou ovliviiovat

prozivani dastojnosti U hospitalizovanych senior.
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8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvantitativniho vyzkumu. Byla pouzita baterie
standardizovanych hodnoticich nastroji v Ceské verzi, ktera zahrnovala: Dotaznik dastojnosti
pacienta (PDI), Barthelové test zakladnich vSednich &innosti (ADL), Skalu deprese pro
geriatrické pacienty (GDS), Test kognitivnich funkci (MMSE), Vizualni analogovou $kalu

pro hodnoceni bolesti (VAS) a soubor socio-demografickych charakteristik.

Realizace vyzkumu byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci (protokol ¢ . UPOL-86974/1040-2018). (Pfiloha 2 ).

1.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak seniofi hospitalizovani na oddéleni nasledné
péce hodnoti distojnost dle dotazniku PDI. Od stanoveného hlavniho cile se odvijely ctyfi

dil¢i cile diplomové prace.

Cill:

Zjistit, zda se hodnoceni distojnosti @ vybranych faktorti (deprese, sob&stacnost, kognitivni

stav, bolest) zméni po jednom mésici hospitalizace na oddéleni nasledné péce.
Hypotézy k cili | :

Hol: Hodnoceni seniorti pomoci hodnoticich néstroji PDI, ADL, GDS, MMSE a VAS na

zacatku hospitalizace a po 1. mésici je stejné.

Hal: Hodnoceni seniori pomoci hodnoticich néstroju PDI, ADL, GDS, MMSE a VAS na

zacatku hospitalizace a po 1. mésici neni stejné.
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Cil2:

Zjistit, zda ma deprese vliv na hodnoceni dustojnosti U senior na za¢atku hospitalizace a po

jednom meésici hospitalizace na oddéleni nasledné péce.

Hypotézy k cili 2 :
Ho2: Deprese nema vliv na hodnoceni diistojnosti seniortt pomoci dotazniku PDI.

Ha2: Deprese ma vliv na hodnoceni dustojnosti seniorit V. dotazniku PDI.

Cil3:

Zjistit, zda ma uroveil sobéstacnosti vliv na hodnoceni distojnosti U seniorti na zacatku
hospitalizace a po jednom mésici hospitalizace na oddéleni nasledné péce.

Hypotézy k cili 3 :

Ho3: Uroveii sobé&stacnosti nema vliv na hodnoceni diistojnosti seniorti pomoci dotazniku
PDI.

Ha3: Uroveti sob&sta¢nosti ma vliv na hodnoceni diistojnosti seniorti v dotazniku PDI.

Cil 4 :

Zjistit, zda v€k ma vliv na hodnoceni distojnosti seniord V dotazniku PDI na zacatku
hospitalizace a jednom meésici hospitalizace na oddéleni nasledné péce.

hypotézy k cili 4 :

Ho4: VEk nema vliv na hodnoceni distojnosti seniorti vV dotazniku PDI.

Ha4: VEk ma vliv na hodnoceni distojnosti seniorti V dotazniku PDI.

8.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi hospitalizovani na oddé€leni nasledné péce
v Uherskohradis$t’ské nemocnici a .S . Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 125 seniori.
Setfeni probihalo ve dvou fizich, na zalatku hospitalizace a po 1. mésici hospitalizace.
Kfritéria pro vybér respondentil byla nasledujici:

e v¢k nad 65 let,

e 0soby netrpici pokro¢ilou demenci (MMSE 20 a vice bodu),

e schopnost verbalni komunikace,

e pacienti, ktefi souhlasili se zapojenim do dotaznikového Setieni,
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e hospitalizace minimalné 1 mésic.
Vyftazujici kritéria byla: termindlni stadium onkologické nebo neonkologické nemoci

a zavazny smyslovy deficit (t€zké postizeni zraku nebo sluchu).

Vypocet velikosti souboru respondenti

Pti vypoctu velikosti vyzkumného vzorku jsme pracovali S piedpokladem, Ze minimalni
rozdil v primérnych hodnotich opakované meétenych polozek dotazniku PDI je 0,08;
smérodatna odchylka (SD) méfeni je 0,45; hodnota korela¢niho koeficientu pro vzajemnou
korelaci opakované méfenych polozek je 0,85; type | error rate (a) = 0,05 a sila testu
(power) = 0,90. Pozadovana velikost vzorku za téchto podminek je minimalné 102
respondentl. Spocitano programem TIBCO STATISTICA version 13.4 .0 .14 (viz tab. 1). Pti
predpokladu, ze navratnost kompletné vyplnénych dotaznikti bude piiblizné¢ 60 %, bylo

stanoveno, ze je potieba oslovit minimalné 150 hospitalizovanych seniort.

Tabulka 1 Vypocet velikosti vzorku

Sample Size Calculation (Spreadsheetl)

Dependent Sample t -Test

HO: Mul = Mu2

Value

Population Mean Mul 1,2600
Population Mean Mu?2 1,1800
Group1l S.D. (Sigmal) 0,4500
Group 2 S.D. (Sigma2) 0,4500
Between-group Correlation 0,8500
Type | Error Rate (Alpha) 0,0500
Critical Value of t 1,9837
Power Goal 0,9000
Required Sample Size (N ) 102,0000
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8.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu. K ziskani empirickych dat byly
vyuzity standardizované dotazniky Vv Ceské verzi. Pro hodnoceni problémii spojenych
s dustojnosti jsme pouzily Dotaznik diistojnosti pacienta (PDI). K hodnoceni miry deprese
seniortl byla vyuzita Skdla deprese pro geriatrické pacienty (GDS). Test kognitivnich funkci
(MMSE) byl pouzit pro posouzeni kognitivnich funkci seniord. Stupenn sobéstacnosti byl
posouzen za pomoci Barthelové testu zdkladnich vsednich cinnosti (ADL). Vizudlni
analogovou Skalou pro hodnoceni bolesti (VAS) jsme hodnotili stupent subjektivné vnimané

bolesti. Dale dotaznikovy soubor obsahoval socio-demografické charakteristiky respondentu.

= PDI - Dotaznik dustojnosti pacienta

Dotaznik dustojnosti pacienta (PDI) je nastrojem, ktery umoziiuje posoudit celou fadu
problémut, u nichz bylo zjisténo, ze mohou ovlivnit pocit dustojnosti U pacientl
S omezujicimi zZivotnimi podminkami. Dotaznik obsahuje 25 otazek, kde kazda otazka je
hodnocena 5 bodovou Likertovou skalou (1 bod — neni problém, 2 body — mirny problém,
3 body — problém, 4 body — velky problém a 5 bodi — nepiekonatelny problém). Za
problém je pak povazovano, pokud pacient oznacil na Likertové skéle otazku 3 a vice body
(Chochinov, 2008, s. 564). V ceské verzi dotazniku PDI jsou polozky rozdéleny do ctyf
subsal — Ztrata smyslu zivota; Ztrata nezavislosti; Ztrata jistoty; Ztrata socialni podpory

(Kisvetrova et al., 2018, s . 444 - 450).

= GDS - Skila deprese pro geriatrické pacienty

Skala GDS zjistuje piiznaky deprese u seniort. Tato $kala obsahuje 15 otazek s odpovédi
ano ¢i ne. Je obodovana v rozmezi 0 az 15 bodu. Vybrané otazky jsou obodovany 1 bodem,
zbylé 0 body. Bodové rozmezi 0 az 5 bodu je oznaceno za normalni pasmo (bez priznakt
deprese). Bodové skoére nad 6 bodi a vice je oznaeno za mirnou depresi. Bodové skore 11

az 15 bodu predstavuje tézkou depresi (Kalvach, 2008, s . 88).
= MMSE - Mini Mental State Examination

MMSE je celosvétoveé nejcastéji vyuzivanym hodnoticim nastrojem ke zjiSténi poruchy
kognitivnich funkci. Test obsahuje nékolik oblasti: orientace (jaky je rok, mésic, den v tydnu,

datum), pozornost, vybavnost, pamét’ (sestra fekne 3 predméty béhem 3 sekund a vyzve
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pacienta kK opakovani), opakovani slov, ¢teni, pocitani (odecitani ¢isla 7 od cisla 100),
vyhovéni piikazu, kresleni (malovani dle pfedlohy). Maximalni pocet bodi je 30. Rozmezi
bodii 24-30 bodi je hodnoceno normalni stav, 21-23 bodu piedstavuje lehkou kognitivni
poruchu a 11-20 oznacuje stiedni kognitivni poruchu. Skore 10 bodi a méné znamena, se se

jedna o pokrocilou formu demence (Pokorna, 2013, s . 28).
= Bartelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL, Activity Daily Living)

Barthelové test zjistuje miru sebepéce (sobéstacnosti) v 10 oblastech: schopnost se najist,
napit, obléknout, umyt a vykoupat, inik moce a stolice, pouzivani toalety, chiize po roviné
a do schodu. Jednotlivé oblasti se boduji ve stupnici 0-100, kde 0 bodl znamena plnou

zavislost, 100 bodl znaci uplnou sobéstacnost jedince.
=  VAS - Vizualni analogova §kala bolesti

VAS je jednim z nejznaméjsich nastroju K méfeni bolesti. K vyjadieni intenzity bolesti se
pouziva useCka ve vodorovném sméru od 0 — z&dné bolesti, az po 10 — nejhorsi bolesti

(Pokorna, 2013, s . 109).

8.4 Realizace vyzkumu

Souhlasné stanovisko S realizaci vyzkumného Setfeni bylo udéleno Etickou komisi FZV
UP v Olomouci a rovnéz bylo ziskano od managementu Uherskohradisské nemocnice, a .S .
Vedouci pracovnici Oddé¢leni nasledné péce byli informovani 0 zptsobu realizace
dotaznikového Setfeni a byli seznameni S dotaznikovou baterii. Toto oddéleni je tvoieno
tremi stanicemi (lizkovymi jednotkami) s celkovou kapacitou 96 pacienti. Celkovy pocet
hospitalizovanych seniori na vSech tfech stanicich Oddé¢leni nasledné péce v obdobi od
dubna do listopadu 2018 byl 1013 pacientt, z toho 30 % (485 seniort) spliiovalo zatazujici
kritéria (MMSE 21 bodt a vice; vék 65 let a vice). Se zafazenim do vyzkumu souhlasilo 160
oslovenych seniort, ktefi podepsali pied zahdjenim vyzkumu informovany souhlas (Ptiloha
2 ). Jednotlivé respondenty oslovila autorka diplomové prace, seznamila je S cilem vyzkumu
a vysvétlila zpisob vyplnéni jednotlivych dotaznika. Dotaznikové Setfeni probihalo formou

strukturovaného rozhovoru, které realizovala autorka diplomové prace Po jednom mésici

33



(ptiblizné 30 dni hospitalizace) prob¢hla druha faze vyzkumného Setieni. Respondenti byli
opé€t pozadani 0 vyplnéni dotaznikové baterie formou strukturovaného rozhovoru. Kompletné
vyplnéné dotaznikové formulafe za obé faze vyzkumného Setfeni mélo 125 ze 160 oslovenych
senioru. Druhou fazi tedy nevyplnilo 35 seniort (u deseti z nich doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu a nebyli jiz schopni dotaznik vyplnit; Ctyfi seniofi zemfeli; U osmi seniora
byla hospitalizace ukoncena v krat§i dobé nez 30 dni (byli pfelozen na jina zdravotnicka
pracovisté); dva seniorii nedokoncili druhou fazi vypliovani dotazniki z divodu tnavy
a jedenact seniori odmitlo se do druhé faze dotaznikového Setifeni zapojit). Kompletné
vyplnénych 125 dotaznikovych souborti vV obou fazich vyzkumného Setfeni tak predstavovalo

78 % ze 160 oslovenych senior, ktefi se zapojili do prvni faze.

8.5 Metoda zpracovani dat

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci praméri,, smérodatnych odchylek
(SD), medianti, minimalnich a maximalnich hodnot. Kvalitativni data byla reprezentovana
pomoci absolutnich a relativnich cetnosti. Vzdjemna korelace kvantitativnich znaki byla
zjistovana pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu. Rozdily mezi dvéma zavislymi
vybéry V kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany parovym t-testem. Multivariabilni
linearni regrese provedena metodou enter byla pouzita Kk zhodnoceni efektu socio-
demografickych znakli, zmén MMSE, ADL a deprese na zmény Vv jednotlivych subskalach
dotazniku PDI. Pfedpoklady multivariabilni linearni regrese byly ovéfeny pomoci Durbin-
Watsonova testu a VIF (variance inflation factor). Kvalita modelu byla zhodnocena
koeficientem determinace R2. Vsechny testy byly provedeny na hlading statistické
vyznamnosti p = 0,05; p -hodnoty nizsi nez 0,05 jsou v tabulkach zvyraznény cervené. Ke
statistickému zpracovani byl pouZit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 23.0 . Armonk, NY: IBM Corp.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

Nejprve byly popsany vysledky statistického zpracovani zakladnich charakteristik
souboru seniorti & nasledné pak prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni jednotlivych

dil¢ich cilii a stanovenych hypotéz.

9.1 Popissouboru

Setieni se zacastnilo 125 seniort, 33 (26,4 %) bylo muztia 92 (73,6 %) Zen. Praiméry
vek seniorti se smérodatnou odchylkou byl 80,2 + 6,1 rokt, vékové rozmezi 67 az 91 let,
hodnota medidnu v&ku byla 80 let. VE&tSina seniord byla vyucena (62,4 %), neceld Ctvrtina
(24,8 %) seniori mé¢la pouze zakladni vzdélani, 11,2 % seniori dosahlo stiedoSkolského
vzdélani a jen dva seniofi (1,6 %) méli vysokoskolské vzdélani. Nejvice seniort (31,2 %)
zilo s partnerem, 28,0 % seniori zilo Vv domové pro seniory, 21,6 % zilo s dal$imi
ptibuznymi a 19,2 % seniorii Zilo samo. Vice nez polovina (65,6 %) se povazovala za
véfici, 32,0 % seniori se oznaCilo za nevéfici a 3 seniofi (2,4 %) na tuto otazku

neodpoveédeli.

Primérna délka intervalu mezi 1.a 2. fazi vyzkumného Setfeni byla 31,1 + 1,3 dne,
hodnota medianu délky intervalu mezi 1. a 2. fazi vyzkumného Setfeni byla 31 dni.
Sociodemografické charakteristiky seniorti jsou shrnuty v tabulce 2. Piehled 1ékaiskych

diagnodz, které byly divodem hospitalizace, je uveden v tabulce 3 .

Tabulka 2 Cetnostni rozlozeni sociodemografickych charakteristik souboru

n =125 Pocet Procenta
1 42 33,6 %
Pracovisté 2 51 40,8 %
3 32 25,6 %
, muzi 33 26,4 %
Pohlavi Zeny 92 73,6 %
ZS 31 24,8 %
o, vyucen 78 62,4 %
Vzdélani S 12 11.2%
VS 2 1,6 %
Socialni sam/sama 24 19,2 %
situace S partnerem 39 31,2 %
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s dal$imi piibuznymi |27 21,6 %
vV domové¢ pro seniory |35 28,0 %
Niébodenské veticl 82 65,6 %
presvédgent nevérici 40 32,0 %
bez odpovédi 3 2,4%

9.2 Vysledky vyzkumu ve vztahu kK jednotlivym dilé¢im cilim

Cill:

Zjistit, zda se hodnoceni distojnosti @ vybranych faktord (deprese, sob&stacnost, kognitivni

stav, bolest) zméni po jednom mésici hospitalizace na odd¢leni nasledné péce.

Hol: Hodnoceni seniord pomoci hodnoticich nastroji PDI, ADL, GDS, MMSE a VAS na

zacatku hospitalizace a po 1. mésici je stejné.

Hal: Hodnoceni seniorii pomoci hodnoticich néstroju PDI, ADL, GDS, MMSE a VAS na

zacatku hospitalizace a po 1. mésici neni stejné.

* Vyhodnoceni zmén v oblasti distojnosti (PDI)
Nejdiive jsme vyhodnotili zmény v hodnoceni dotazniku PDI po jednotlivych polozkach.
V tabulce 3 jsou uvedeny primérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami (SD), které byly
naméfeny pii vstupnim Setieni @ pak po jednom mésici. Parovymi t-testy byly ukazany
rozdily v hodnoceni u nasledujicich polozek:

- Polozka 1 ,Neschopnost vykonavat tikony kazdodenniho Zivota™ (p = 0,038)

- Polozka 2 ,,Neschopnost obslouzit samostatné mé télesné funkce™ (p =0,011)

- Polozka 3 ,,Pocitovani fyzicky nepfijemnych ptiznaka“ (p = 0,045)

- Polozka 12 ,,Pocit, Ze nejsem uzitecny ani vazeny* (p = 0,011).

U polozek 1, 2 a 12 doslo ke zlepSeni hodnoceni, U polozky 3 naopak ke zhorSeni.
U polozek 13 ,Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat dilezité role” a 21 ,Necitim
podporu od pratel nebo rodiny* test nebyl proveden, protoze nedoslo k zadné zméné. Pii
vstupnim i nasledném méfeni na polozku 21 vSichni pacienti odpoveédéli shodné, Ze to neni

problém. Tato polozka byla nejlépe hodnocena, naopak nejhlie byla pfi vstupnim méfeni
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hodnocena polozka 1 ,,Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho zivota* a pfti nasledném

meéfeni polozka 3 ,Pocitovani fyzicky nepfijemnych piiznaku“. Presné prumérné hodnot
, YZi1cKy y

jsou patrné z tabulky 3.

Tabulka 3 Primérné hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku PDI se smérodatnymi

odchylkami (SD), p - hodnota parového t - testu

vstupni méfeni

méteni po

PDI 1 mésici p
Primér | SD Primér | SD
;.i;g:schopnost vykonavat tikony kazdodenniho 126 0 46 118 0 45 0.038
?u:nlileeschopnost obslouzit samostatné mé télesné 116 0 .37 110 0.30 0.011
3 : Pocitovani fyzicky neptijemnych piiznak 1,24 0,50 1,30 0,57 0,045
4: P9c1t, ze se vyrazn¢ zménilo, jak mé vidi 106 0.25 1,09 0,28 0,368
ostatnl1
5 : Pocit deprese 1,08 0,27 1,09 0,28 0,783
6 : Pocit tzkosti 1,10 0,30 1,10 0,33 0,566
7 : Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1é¢by 1,05 0,21 1,09 0,31 0,166
8 : Obavy 0 mou budoucnost 1,05 0,21 1,06 0,23 0,657
9 : Neschopnost jasné myslet 1,03 0,18 1,01 0,09 0,083
10:'1\'Ie’sch0pnost pokracovat v mych obvyklych 107 0.29 106 0.30 0,740
aktivitach
11: Pocit, ze nejsem, kym jsem byval(a ) 1,06 0,23 1,05 0,25 0,707
12: Pocit, ze nejsem uzite¢ny ani vazeny 1,10 0,33 1,04 0,20 0,011
13 Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat
1,02 0,13 1,02 0,13 NA
dualezité role (napf. manzel/ka, rodic)
14: Pocit, ze zivot nema zadny vyznam ani smysl |1 ,02 0,20 1,02 0,20 1,000
15: P001t,, ze jiz ZlVOtI,l nepfispivam niim |, 0.25 102 0.15 0.058
smysluplnym a /nebo trvalym
16: Pocit, ze mam ,,nedokoncenou praci* (napf.
vécl, které jsem chtél/a fict nebo udélat nebo 1,01 0,09 1,00 0,00 0,319
nejsou uzaviené)
17: Obavy, Zze mllj duchovni Zivot nema smysl 1,03 0,18 1,01 0,09 0,083
18: Pocit, ze jsem piitézi pro ostatni 1,06 0,25 1,05 0,21 0,319
19: Pocit, ze nemam kontrolu nad svym zivotem |1 ,03 0,18 1,06 0,29 0,181
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20: P_ocr[, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce| 06 0.23 102 0.15 0,103
omezily moje soukromi

21: Necitim podporu od ptatel nebo rodiny 1,00 0,00 1,00 0,00 NA

22: Ne’cmm podporu ze strany zdravotnického 108 0.30 104 0.20 0.058
personalu

23: Pocit, ze jiz nejsem dale schopen dusevné
] ) ] ) 1,04 0,20 1,02 0,13 0,083
,bojovat“ s prekazkami, které mi nemoc piinasi

24: Neschopnost pfijimat véci tak, jak jsou 1,02 0,13 1,02 0,15 0,319

25: Pocit, ze se mnou neni zachazeno
1,03 0,18 1,01 0,09 0,083
s respektem a pochopenim ze strany druhych

Nasledné¢ byly vypocitany hodnoty skore pro Ctyti faktory dotazniku PDI. Polozky dotazniku
PDI byly rozdéleni do ¢tyi subskal (Kisvetrova et al., 2018, 444-450).
- subskala 1 (Ztrata smyslu zivota) obsahuje polozky 12, 24, 15, 13, 11, 19, 23, 16, 8,
18,3,14,7.
- subskala 2 (Ztrata nezavislosti) obsahuje polozky 2, 1, 10, 20, 4 .

subskala 3 (Ztrata jistoty) obsahuje polozky 5,6, 17,9 .

subskala 4 (Ztrata socialni podpory) obsahuje polozky 21,22 a 25.

Skore jednotlivych subskal dtazniku PDI bylo spocitano jako soucet jednotlivych polozek
zahrnutych do subskaly V tabulce 4 je uvedena popisna statistika skore subskal a p -hodnota
paroveho t-testu. Parovym t-testem bylo prok4zéno, Ze signifikantni zména (zlepSeni)
nastalo pouze u subskaly 4 (Ztrata socialni podpory), p = 0,032, snizena hodnota statistické
vyznamnosti (p = 0,074) byla nalezena i u subskaly 2 (Ztrata nezavislosti), zde je mozné

sledovat trend — po 1 mésici je hodnoceni lepsi.

U subskal PDI byl spocitan rozdil mezi prvnim a druhym métenim. Rozdil byl spocitan tak,
ze kladné hodnoty znamenaji zvySeni hodnot (tedy zhorSeni hodnoceni), zadporné hodnoty

piedstavuji sniZzeni hodnot v Case (tedy zlepSeni hodnoceni).

38




Tabulka 4 Popisna statistika skore subskal a jejich rozdilti a p -hodnota parového testu

Subskaly PDI Primér |SD Median | Minimum | Maximum | p

S1 - Ztrata smyslu Zivota

Prvni faze méfeni 13,76 1,90 13 13 24

Druha faze méteni 13,74 1,77 13 13 24 0,888
rozdil -0,02 1,26 0 -6 10

S2 - Ztrata nezavislosti

Prvni faze méfeni 5,61 1,20 5 5 10

Druha faze méteni 5,46 1,04 5 5 11 0,074
rozdil -0,15 0,94 0 -5 2

S3 - Ztrata jistoty

Prvni faze méfeni 4 24 0,69 4 4 8

Druha faze méfeni 4 21 0,59 4 4 8 0,452
rozdil -0,03 0,47 0 -2 2

S4 - Ztrata socialni podpory

Prvni faze méfeni 3,11 0,43 3 3 6

Druha faze méfeni 3,05 0,25 3 3 5 0,032
rozdil -0,06 0,33 0 -2 1
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Primérné hodnoty skore subskal S1 — S4 byly znazornény i sloupcovym grafem 1.
Graf 1 Pramérné hodnoty skore subskal S1-S4 se smérodatnymi odchylkami
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00

4,00

Prdmérné hodnoty skére + SD

2,00

0,00

S2

Hvstup M po 1 mésici

*p <0 ,05

* Vyhodnoceni zmén v oblasti kognice (MMSE), sobésta¢nosti, (ADL) bolesti (VAS)
a deprese (GDS).

Vyhodnoceni zmén v dotaznicich MMSE, testu Barthelové (ADL), hodnoceni bolesti (VAS)
adeprese (GDS) bylo provedeno obdobnym zpusobem. Pouzitymi t -testy bylo prokazano
signifikantni zlepSeni v hodnoceni bolesti a deprese, p < 0,0001. Snizend hodnota
signifikance u testu ADL (p = 0,084) naznacuje, Ze pacienti hodnoti stupen své zavislosti
v zakladnich dennich ¢innostech po 1 mésici 1épe. Rozdil ve skore MMSE nalezen nebyl.
Piesné primérné hodnoty jsou v tabulce 5. Sloupcové grafy 2 a 3 znazornuji signifikantni

rozdily u proménnych hodnoceni bolesti a deprese.
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Tabulka 5 Popisna statistika skore dotazniki MMSE, ADL, VAS, GDS a jejich rozdilu,

a p -hodnota parového testu

n =125 Primér SD Median | Minimum | Maximum p
Kognice (MMSE)

Prvni faze méfeni 28,15 1,41 28 25 30

Druha faze méfeni 28,23 1,46 28 25 30 0,253
rozdil 0,08 0,78 0 -2 4

Sobéstaénost (ADL)

Prvni faze méfeni 65,84 19,31 65 25 100

Druha faze méfeni 67,12 17,96 65 25 100 0,084
rozdil 1,28 8,23 0 -25 30

Bolest (VAS)

Prvni faze méfeni 2,55 1,86 2 0 8

Druha faze méfeni 1,50 1,81 0 0 8 <0,0001
rozdil -1,05 1,28 -1 -4 2

Deprese (GDS)

Prvni faze méfeni 1,26 0,80 0 4

Druha faze méfeni 0,81 0,87 0 4 <0,0001
rozdil -0 ,45 0,85 -3 2

Test ADL byl vyhodnocen i pomoci ¢tyf stupni zavislosti. Z tabulky 6 je patrné, ze u 105

(84 %) seniord nedoslo ke zméné (6 bylo vysoce zavislych, 28 stfedné, 65 lehce zavislych

a 6 nezavislych pfi prvnim i druhém méteni). V tabulce podbarveno Sedé. U 10 seniorti

doslo ke zlepseni stupné jejich zéavislosti (U 7 pacientl doslo ke zméné€ z vysoce zavislych

na stiedné zavislé a u 3 ze stfedné zavislych na lehce zavislé¢). U 10 pacientl doslo ke

zhorSeni stupné zavislosti.

Tabulka 6 Hodnoceni stupnu zavislosti pfi

pomoci kontingen¢ni tabulky

vstupnim meétfeni a pii méfeni po 1 mésici

ADL test po 1 mésici
zévislost
vysoce | stfedniho |lehka
zavisly | stupné zavislost | nezavisly | Celkem
ADL test  vysoce zavisly Pocet |6 7 0 0 13
vstup % 4.8% |5,6% 00% |0,0% |10,4%
zavislost sttedniho Pocet |2 28 3 0 33
stupné % 1,6% (22,4 % 24% |0,0% [264%
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lehka zavislost Pocet |1 6 65 0 72
% 0,8% (4,8% 52,0% (0,0% 57,6 %
nezavisly Pocet |0 0 1 6 7
% 0,0% (0,0% 08% [(4,8% 5,6%
Celkem Pocet |9 41 69 6 125
% 7,2% |132,8% 552% (4,8% 100,0 %

Graf 2 Prumérné hodnoty skore bolesti se smérodatnou chybou

Prdmérné hodnoty skére + SE

3

2,5

1,5

[N

o
&

***p <0,001

%k %k %k

Hodnoceni bolesti
Hvstup M po 1 mésici
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Graf 3 Primérné hodnoty skore deprese se smérodatnou chybou

1,40 * %k %
1,20
1,00
0,80

0,60

0,40

Primérné hodnoty skére £+ SE

0,20

0,00

Hodnoceni deprese
Hvstup M po 1 mésici

***p <0,001

Zavér Kk dil¢imu cili 1 : Nulovou hypotézu Hol zamitame pro hodnoceni na $kalach PDI

(subskala 4 — Ztrata socialni podpory), VAS (bolest) a GDS (deprese).

Cil2:

Zjistit, zda ma deprese vliv na hodnoceni dustojnosti U seniort na zacatku hospitalizace a po

jednom mésici hospitalizace na oddéleni nasledné péce.

Ho2: Deprese nema vliv na hodnoceni diistojnosti seniord pomoci dotazniku PDI.

Ha2: Deprese ma vliv na hodnoceni distojnosti seniori pomoci dotazniku PDI.

Vliv stupné deprese na rozdil v hodnoceni PDI byl ovéfen vypoctem Pearsonova korela¢niho
koeficientu (r ). Hodnoty korela¢nich koeficientd a odpovidajici p -hodnoty jsou uvedeny
v tabulce 6.

Ukazala se slaba pozitivni korelace mezi rozdilem PDI sub$kaly 1 (Ztrata smyslu
Zivota) a depresi po jednom mésici (r = 0,247, p = 0,005) a rozdilem v depresi (r =
0,212, p = 0,018). Veétsi zvySeni hodnot (zhorSeni) subskaly 1 (Ztrata smyslu zivota)
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dotazniku PDI koreluje s vys$§imi hodnotami v dotazniku GDS (deprese) méfenymi po 1.
mésici i s veétsim rozdilem v depresi mezi 1. a 2. méfenim (vétS§im zhorSenim). Podobné
koreluje statisticky vyznamné slabé pozitivné rozdil PDI subskaly 3 (Ztrata jistoty)
S hodnocenim deprese pii vstupnim (r = 0,234, p = 0,009) i vySetfeni po jednom
mésici (r = 0,240, p = 0,007). Pacienti, ktefi méli na vstupnim vySetieni nizké hodnoty
deprese (0 nebo 1), méli vétsinou nulové nebo zaporné rozdily v subskale 3 (zlepSeni
v subskale 3). Pacienti s vyssimi hodnotami 2 — 3 méli kladné rozdily v subskale
3 (zhorSeni v subskale 3). Podobny vztah byl nalezen i pii méfeni deprese po 1 mésici.

Vsechny hodnoty korela¢niho koeficientu jsou uvedeny v tabulce 7 .

Tabulka 7 Korela¢ni koeficienty a p -hodnoty pro korelaci rozdilt faktord S1, S2, S3a S4 se
stupni deprese

Subskaly dotazniku PDI D\?SLese Dep;fgsigo L. Drizl;fje
S1- Ztrata smyslu Zivota igg;f;g‘g korelaéni| ) 44 0,247 0,212
rozdil D 0,627 0,005 0,018
S2 - Ztrata nezavislosti iggﬁ;ﬁﬁf korelacni| ) g5 0,072 -0,015
rozdil D 0,294 0,422 0,866
S3 - Ztrata jistoty peaoniy korelaln) g 234 0,240 0,024
rozdil D 0,009 0,007 0,788
S4 — Ztrata socialni podpory Eggﬁ;ﬁﬁr korelacni 0,001 0,041 0,041
rozdil p 0,087 0,648 0,651

Zavér K diléimu cili 2: Nulovou hypotézu Ho2 zamitame, rozdil v hodnoceni PDI

u subskaly (Ztrata smyslu zivota) a subskaly 3 (Ztrata jistoty) je ovlivnén stupném deprese.

Cil3:

Zjistit, zda ma uroven sobé&stacnosti vliv na hodnoceni distojnosti U seniord na zacatku
hospitalizace a po jednom mésici hospitalizace na odd€leni nasledné péce.

Ho3: Uroven sobéstaénosti nema vliv na hodnoceni diistojnosti seniortt pomoci dotazniku

PDI.
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Ha3: Uroveii sob&staénosti mé vliv na hodnoceni diistojnosti seniorti v dotazniku PDIL.

Podobng, jako u cile 2, byl zkouman vliv stupné sobéstac¢nosti (ADL) na rozdily hodnoceni

v PDI subskalach 1 az 4. Byla nalezena pouze slabd negativni korelace mezi rozdilem

subSkaly 2 (Ztrata nezavislosti) a rozdilem testu ADL, r = -0,183, p = 0,041. Pacienti,

kteti maji zaporné rozdily v testu ADL (snizili se jim hodnoty, zhor$ili se vV sobéstacnosti),

maji kladné rozdily v subskéle 2 (hodnoty faktoru se zvysily, tedy pacienti se také zhorsili).

Jiné vyznamné korelace nalezeny nebyly, viz tabulka 8 .

Tabulka 8 Korelaéni koeficienty a p -hodnoty pro korelaci rozdila PDI subskal 1 - 4 se

stupni sobéstac¢nosti (ADL)

Subskaly dotazniku PDI \'ZELIB ADL po 1 mésici rf)\;l;l
S1- Ztrata smyslu Zivota igg;is;?gr korelacni 0,148 0,097 -0,134
rozdil p 0,100 0,280 0,137
S2 - Ztrita nezavislosti igg;f;g‘;f korelatni| ) 145 0,069 -0,183
rozdil P 0,114 0,443 0,041
S3 - Ztrata jistoty pearsoniy - korelacni| g 0g2 0,032 0,124
rozdil P 0,362 0,726 0,169
S4 — Ztréta socialni podpory Egg;f;g‘;‘t’ korelatni| ) og 0,050 0,045
rozdil P 0,761 0,577 0,616

Zavér k diléimu cili 3: Nulovou hypotézu Ho3 muzeme zamitnout pro PDI subskalu

2 (Ztrata nezavislosti). Rozdil v hodnoceni PDI subskaly 2 (Ztrata nezavislosti) je ovlivnén

stupném sobéstacnosti.

Cil4:

Cilem bylo zjistit, zda v€k ma vliv na hodnoceni distojnosti seniorti vV dotazniku PDI na

zacatku hospitalizace a jednom mésici hospitalizace na oddéleni nasledné péce.

Ho4:VE&k nema vliv na hodnoceni dlistojnosti seniorti V. dotazniku PDI.

Ha4: VEék mé vliv na hodnoceni dastojnosti seniorti V. dotazniku PDI.
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Pearsonova korelacni analyza neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi rozdily

Vv hodnoceni PDI a vékem, viz tabulka 9 .

Tabulka 5 Korelaéni koeficienty a p -hodnoty pro korelaci rozdilti PDI subskal 1 -4 s vékem

Subskaly dotazniku PDI Vek
S1- Ztrata smyslu Zivota iggﬁ;ﬁﬁr korelacni -0,036
rozdil 0 0 694
S2 - Ztrata nezavislosti Eg:ﬁ;ﬁﬁ: korelacni -0,125
rozdil 0 0 166
S3 - Ztrata jistoty Eggﬁ;ﬁﬁ: korelacni 0,021
rozdil 0 0 815
S4 — Ztrata socialni podpory igg;is;?gr korelacni -0,114
rozdil 0 0 205

Zavér Kk diléimu cili 4 : Nulovou hypotézu Ho4 nemlzeme zamitnout. Ze statistickych

vysledkd vyplyva, ze neni vztah mezi vékem a hodnocenim diistojnosti v PDI subskalach.

Multivariabilni linearni regrese

Na zavér analyz byla provedena multivariabilni linearni regrese, kterd hodnotila vliv rozdilu
v depresi (GDS), sobéstacnosti (ADL), urovni kognitivnich funkci (MMSE) a socio-
demografickych charakteristik respondentil na rozdil v hodnoceni u subskal dotazniku PDI.
Pted analyzou byla provedena regresni diagnostika linearity, multikolinearity, homogenity
a také normality a nezavislosti rezidui.

Linearita byla ovétena vizualni inspekci bodovych grafli, multikolinearitu jsme provéfili
matici korelaci (zadna korelace nebyla vyssi nez 0,8) a pomoci hodnot VIF (variable
inflation factor). VSechny hodnoty VIF byly nizsi nez 2, tzn., ze z hlediska multikolinearity
byl model v potradku. Nezavislost rezidui byla provéfena Durbin-Watsonovym testem.
Hodnoty tohoto testu (1,9 — 2,2) neukazuji na vaznéjsi poruseni predpokladi modelu.
Normalita byla ovétfena vizualni inspekci histogramu a homogenita byla sledovana bodovym

grafem standardizovanych rezidui a predikovanych hodnot Y .
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Kvalita modelu byla vyjadfena pomoci koeficientu determinace R?, ktery interpretujeme
jako procento rozptylu zavisle proménné, které je vysvétleno nezévisle proménnymi. Hodnota
koeficientu determinace R? mulize byt zkreslena podtem proménnych, které vstoupily do
analyzy, proto je vhodn&jsi kvalitu modelu posuzovat pomoci adjustovaného R?.

Model byl budovan metodou enter. Vliv proménnych je vyjadien pomoci regresnich
koeficientt. Kladné regresni koeficienty (beta) znamenaji: ¢im vySsi hodnoty prediktoru, tim
vys$$i hodnoty zavislé predikované proménné. Zaporné regresni koeficienty znamenaji: ¢im
vysSi hodnoty prediktoru, tim nizS§i hodnoty zavislé predikované proménné. Regresni
koeficienty v linearni regresi udavaji, 0 kolik se zméni hodnota zavisle proménné, kdyz
nezéavisle proménna se zvysi 0 jednotku. 95% interval spolehlivosti (95% CI) indikuje, jaky
rozsah bude s 95% pravdépodobnosti mit hodnota beta v zakladnim souboru (populaci). p -
hodnota udavé statistickou vyznamnost koeficientu. VSechny tyto hodnoty jsou uvedeny
v tabulkach 10a 11.

Multivariantni linearni regrese prokdzala statisticky vyznamny vliv vzdélani a rozdilu
Vv depresi na zménu PDI subskaly 1 ,,Ztrata smyslu zivota®. U pacientl se stiedoskolskym
nebo vysokoskolskym vzdélanim se hodnoty subskaly 1 vice snizily (doslo ke zlepSeni) nez
U pacient vyucenych nebo se zakladnim vzdélanim (p = -0,853, p = 0,020). Pacienti,
kterym se vice zhorSila deprese (vétSi kladné zmény), vykazovali také vEétsi zhorSeni (vEtsi
kladné zmény) v subskale 1 a naopak (p =0,307,p =0,023).

Na zménu PDI subskély 2 ,,Ztrata nezavislosti“ mélo signifikantni vliv také vzdélani
a rozdil v testu ADL. U pacientl se stfedoSkolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim se
hodnoty subskaly 2 vice snizily (doSlo ke zlepSeni) nez u pacientd vyucenych nebo se
zékladnim vzdélanim (p =-0,823, p = 0,003). Pacienti, ktefi m¢li zdporné hodnoty rozdilu
v testu ADL (zhorSeni), m¢li kladné hodnoty ve zménéach subskily 2 (také zhorSeni),
a naopak, pacienti, ktefi se zlepsili v testu ADL (kladné hodnoty rozdilu) se zlepsili (zaporné
hodnoty) v subskale 2 (p =-0,023, p = 0,029). Jiné faktory vyznamny vliv nemély, viz
tabulka 10.

Na zménu PDI subskaly 3 ,Ztrata jistoty” mél signifikantni vliv pouze rozdil
V. MMSE. Pacienti, ktefi méli zaporné hodnoty rozdilu v testu MMSE (zhorSeni), méli
zaporné hodnoty ve zménach subskaly 3 (zlepSeni), a naopak, pacienti, ktefi se zlepsili
v testu MMSE (kladné hodnoty rozdilu) se zhorsili (kladné hodnoty) v subskale 3 (p =
0,138,p =0,017).

Na PDI subskalu 4 ,,Ztrata socialni podpory* mélo signifikantni vliv pouze vzdélani.

U pacientl se stiedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim se hodnoty subskaly 4 vice
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snizily (doslo ke zlepSeni) nez U pacienti vyucenych nebo se zdkladnim vzd€lanim (p = -

0,311, p =0,001). Jiné faktory vyznamny vliv nemély, viz tabulka 11. Modely vysvétlovaly

33 % az 38 % variability zavisle proménnych.

Tabulka 6 Multivariantni linearni regrese efektu rozdilu v depresi, rozdilu v testu ADL,
rozdilu MMSE a socio-demografickych charakteristik na rozdil PDI subskaly 1 a 2.

Proménna

rozdil S1(Ztrata smyslu Zivota)

rozdil S2 (Ztrata nezavislosti)

95% ClI pro 95% ClI pro
beta beta p beta beta p
Vék 0,00 -0,0411 0,044 | 0,940 |-0,008 - 0,023 | 0,599
e 2 ) H ] ] O ,039 ] ]
Pohlavi (muZi-zeny) 0 ’110 -0,4501 0,652 | 0,718 | 0,014 0 :;,92 0,421 | 0,945
Vzdélani (ZS, vyucen — . i ) i - -
SS,VS) 0 1385 1,570(-0,137| 0,020 |-0,823 1352|0295 0,003
Socidlni situace (sim-neni | o5 | 5 9051|0344 | 0.429 | 0117 |- 2| 0541 | 0 585
sam) 0 0,307
NaboZenske presvedCeni | 0.06 | 5 514 g 6as | 0,825 | 0,214 | - |0.641| 0,324
(vefici-nevétici) 5 0,214
MMSE rozdil 0,14 -0,150| 0,447 | 0,327 | 0,161 . 0,381 0,152
8 0,060
Barthelové test rozdil 0 ,701 -0,045| 0,011 | 0,234 |-0,023 0.043| 0,002 0,029
D dil 0,30 0,043 | 0,572 | 0,023 |-0,048 - 0,148 | 0,628
eprese rozdi 7 : , : : 02439 ;
Kvalita modelu
(R2/R2adj) 0,349/0 ,060 0,375/0,080
Ptedpoklady modelu 2 1/1 19 2 2/1 19

(D -W test/VIF)

R? koeficient determinace; R?adj adjustovany koeficient determinace; D -W test Durbin-

Watsoniv test; VIF variable inflation factor
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Tabulka 11 Multivariantni linearni regrese efektu rozdilu v depresi, rozdilu v testu ADL,
rozdilu MMSE a socio-demografickych charakteristik na rozdil PDI subskal 3 a 4

rozdil S3 (Ztrita jistoty) rozdil S4  (Ztrata  socialni
s podpory)
romenna
95% ClI pro 95% ClI pro
beta beta P beta beta P
Vek 0’500 0,011 ° ’102 0567 |0.00|-0,015/0,007| 0,498
4
Pohlavi (muzi-zeny) 0’111 -0 097 0;331 0,293 oéoo 0135|0152 | 0,910
Vzd&lani (ZS, vyuéen— | 5 151 9 4370101 4 506 | 031 |-0.497|-0 124| 0001
S8.VS) : 4 A
Socidlni situace (sém-neni | 11 | § 308|010 ¢ 395 | 060,219 0,080 | 0,360
sam) 0 7 9
Nabozenské piesvédceni 0,02 .0 198 0,24 0 849 0,09 -0 060 | 0 241 0 237
(viHici-nevetici) R 0 : 0 : : :
MMSE rozdil 05313 0,025 | © ’125 0017 |0,04|-0121]0,034| 0,270
3
Barthelové test rozdil 0,00 |-0,018 0 :,,)OO 0,137 0 ’200 -0,005| 0,009 0,575
8
Deprese rozdil 0,801 0,083 Oéll 0,730 0601 0,059|0,079| 0,767
Kvalita modelu
(Ro/REadl) 0,331/0 047 0.358/0 066
Predpoklady modelu
(D e 1.9/1.19 19/1.19

R? koeficient determinace; R?adj adjustovany koeficient determinace; D -W test Durbin-

Watsonuv test; VIF variable inflation factor
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Shrnuti vysledka multivariabilni linearni regrese

Provedena analyza prokazala, Ze pouze nize uvedené faktory mély signifikantni vliv na zménu

v hodnoceni distojnosti v jednotlivych PDI subskalach:

» Stupen vzdélani - mél signifikantni vliv na hodnoceni diistojnosti v PDI subskaldach
Ztrata smyslu Zivota, Ztrata nezavislosti a Ztrata socialni podpory. U senioru se
stiedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim doslo k vétsimu zlepSeni hodnoceni
v uvedenych PDI subskalach.

= Mira deprese - mél signifikantni vliv na hodnoceni duistojnosti v PDI subskale Ztrata
smyslu Zivota. U seniord, kterym se zlep$ilo hodnoceni deprese, doslo i ke zlepSeni
hodnoceni v uvedené PDI subskale, a naopak.

= Stupenn sobéstacnosti — mél signifikantni vliv na hodnoceni diistojnosti v PDI
subSkdle Ztrata nezavislosti. Seniofi, ktefi se zlepsili v urovni sobéstacnosti, zlepsili
I hodnoceni v uvedené PDI subskale, a naopak.

= Hodnota MMSE — méla signifikantni vliv na hodnoceni diistojnosti v PDI subskdle
Ztrata jistoty. Seniofi, ktefi se zlepsili v testu MMSE, zlepsili i hodnoceni v uvedené

PDI subskale, a naopak.
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DISKUZE

Diplomova prace se zabyva lidskou distojnosti u hospitalizovanych seniortt hodnocenou
pomoci dotazniku PDI. Teoretickd ¢ast prace se vénuje problematice dustojnosti ve stari
Vv obecné roviné. Definuje pojem dustojnosti, jeji mozné naruseni ve stafi U seniort, ktefi
jsou hospitalizovani Vv institucionalnim prostiedi a popisuje dotaznik PDI dle kanadského
profesora Chochinova. Profesor Chochinov se domniva, Ze pravé k naruSeni distojnosti
nejCastéji dochazi v situacich, kdy senior vyzaduje péci druhé osoby. Pro seniora je velmi
dulezité, aby se k nému pfistupovalo vzdy s respektem a uctou, pak nebude dotéena jeho

distojnost.

Diplomova prace se dale vénuje pojmim, jakymi jsou sobéstacnost a deprese ve stari, které
mohou ovlivilovat prozivani distojnosti U téchto seniord. Korelaéni analyzou bylo
prokazano, Ze mira trovné sobéstacnosti statisticky vyznamné ovliviiuje subskaly diistojnosti
pacientli. Z vyzkumu diplomové prace vyplyva to, ze stupen sobéstacnosti ovlivituje
prozivani dustojnosti U seniort. Zaremba (2013, s. 93) uvadi, pokud budeme u seniord co

nejvice podporovat sobéstacnost, budeme tim zajiStovat distojnou a kvalitni péci.

Diplomova prace Autonomie v dlouhodobé péci 0 seniory Laurea, Tikkurila, 2017 uvadi, ze
seniofi jsou zranitelnou skupinou ve spole¢nosti kvuli jejich zhor§enému zdravotnimu stavu.
Proto jsou Casto zavisli na pecovatelskych sluzbach a vstup do zatizeni dlouhodobé péce je
také narocnou vyzvou. Studie zjistila pét riznych faktord, které ovlivituji autonomii starSich
0sob v dlouhodobé péci. Patii mezi né€ svoboda volby, zavislost, diistojnost a kiehkost nebo

postizZeni.

Odbornici a teoretici oboru oSetiovatelstvi, ktefi berou humanisticky piistup k ¢lovéku za
zcela nevyhnutelny a zasadni tvrdi, ze ucta K lidské distojnosti tvofi ustfedni postaveni

v oSetfovatelstvi (Baillie, 2008, s . 4).

Diistojnost seniorti byla hodnocena pomoci dotazniku distojnosti v Ceské verzi PDI.
Uroveii sobé&statnosti byla hodnocena pomoci ADL testu a pro posouzeni deprese bylo
vyuzito dotazniku GDS. Ke zhodnoceni kognitivni Grovné bylo vyuzito MMSE testu a $kélu
VAS jsme vyuzili ke zhodnoceni bolesti U seniori. Dustojnost U naSich respondentti byla
hodnocena pomoci dotazniku PDI slouZici jako platny nastroj pro méfeni a hodnoceni
dustojnosti. Byl vytvofen kanadskym psychiatrem Chochinovem (Chochinov , 2012, s . 198).

Suchomelova (2016, s . 217) provadéla vyzkum u jihoceskych seniorti, ktefi uvedli, Ze jejich
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nejvyssi spiritudlni potiebou byly potieba dastojnosti a hodnoty. Suchomelova uvadi, ze
vsichni seniofi vyjadiovali na jedné strané potfebu byt piijiman jako n€kdo, kdo si zaslouzi
respekt, a to zejména k tomu co ¢loveék v zivoté dokazal, ¢im byl nebo ¢emu se vénuje

V soucasnosti. Seniofi chtéji byt pfijimani a respektovani jednoduse jako Clovek.

Déle nas zajimaly zmény Vv dotaznicich MMSE, testu Barthelové, v hodnoceni bolesti
a deprese u seniord. Bylo zde prokazano signifikantni zlepSeni v hodnoceni bolesti
a deprese, pacienti hodnotili stupenn své zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech po
1 mésici 1épe. Rozdil ve skore MMSE nebyl nalezen. Test ADL byl vyhodnocen i pomoci
Ctyf stupnili zavislosti. U 105 (84 %) seniori nedoSlo ke zméné (6 bylo vysoce zavislych, 28
stfedné, 65 lehce zavislych a 6 nezavislych pfi prvnim i druhém méfeni). U 10 seniort
doslo ke zlepseni stupné jejich zavislosti (U 7 pacientd doslo ke zméné z vysoce zavislych
na stfedné zavislé a u 3 ze stiedné zavislych na lehce zavislé). U 10 pacientd doslo ke
zhorSeni stupné zavislosti. Pii hodnoceni deprese bylo zjisténo, Ze vSichni pacienti byly pii
vstupnim i nasledném $etfeni bez deprese. Co se tyka bolesti, hodnoty pfi vstupnim testu byly

pomérné vysoké, avsak po jednom mésici klesly na polovinu.

Z vysledkti naseho vyzkumu jednozna¢né vyplyva, ze sobéstacnost a dustojnost spolu
souvisi. Podle Matla a Jabirkové, 2007, s. 36 je kvalita oSetiovatelské péce 0 seniory
Vv tom, ze budou efektivné vyuzivany zdroje, persondl bude schopen adekvatné reagovat na
individualni potieby pacientd, bude dochazet k usp&$nému socialnimu zaclenovani seniord.
Dale uvadé¢ji, Ze pro dastojny a kvalitni Zivot starého ¢lovéka neni rozhodujici samotna
pritomnost n¢jaké nemoci, ale stupeii specifického omezeni, které nemoc piinasi.

Vyzkum byl realizovan pouze v Uherskohradist'ské nemocnici na oddéleni nasledné péce,

proto neni mozné vysledky vyzkumu zobectiovat.
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10 ZAVER

Zivot je dar, ktery nam byl vénovan a starnuti je procesem nevratnym. Vétina z nas bude
jednou potiebovat pééi a S tim je spojeno I mnoho etickych otazek a vyzev tykajici se
dustojné a lidské péce 0 nemocného ¢lovéka. Lidska dustojnost je vV soucasné dobé stale
aktualnim tématem a velmi aktualni problematikou. Distojnost nesmi byt nikdy nikomu
upirdna.

Diplomové préace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast vyzkumnou. V teoretické
¢asti diplomové prace jsme se zaméfili na pojem lidské dustojnosti a popsali jsme ji
v nékolika rovinach. Zaméfili jsme se na dustojnost ve staii, v oSetfovatelstvi a také nds
zajimalo, zdali spolu n¢jakym zpisobem souviseji deprese S dlstojnosti a také sobéstacnost
s dastojnosti.

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace byla zaméfena na seniory, ktefi byli hospitalizovani
vV Uherskohradist'ské nemocnici na oddéleni nasledné péce. Zajimalo nés, jak seniofi
hospitalizovani na tomto oddéleni hodnoti dustojnost. Dil¢i cile prace pak poukazovaly na
vliv sobéstacnosti, deprese a v€ku Vv hodnoceni dustojnosti seniort. Na zakladé¢
multivariabilni linearni regrese jsme dosli K zavéru, ze faktory vyznamné ovliviiuji zménu
vV hodnoceni v jednotlivych subskalach diistojnosti. Témi faktory byly stupen vzdélani, mira

deprese,stupen sobéstacnosti a hodnota MMSE.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni lze jednoznacné doporudit v péci 0 seniory
dustojné zachazeni s respektem individuality k clovéku. Pii péci 0 seniory zajistit vzdy
intimitu a brat zietel na momentalni mentalni, ale i télesny stav pacienta, ve kterém se
aktualn¢ nachazi. Je nutné podporovat seniory v sobéstacnosti, povzbuzovat je a chvalit.
OSetfujici personal by si mél vzdy pii péci 0 tyto pacienty uvédomit, ze starnuti, stari
a nesobéstacnost se V. budoucnu mohou stat i jejich problémem. Kvalitni oSetfovatelska péce

0 seniory je mozna pouze za dustojnych podminek, které odpovidaji 21. stoleti.
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Priloha ¢ . 3

Evropska charta prav a povinnosti starSich osob vyZadujicich dlouhodobou péci

a pomoc.

CHARTA RIKA

1 V  prabéhu toho, jak
starnete a muzete se stavat
Privo na distojnost, fyzické a duSevni zdravi, svobodu | zavislym/zavislou na
a bezpecnost. pomoci a péci jinych osob,
Si zachovavate
nezpochybnitelné pravo na
to, aby byla respektovana
vase lidska distojnost,
fyzické a dusevni zdravi,

svoboda a bezpeénost.

CHARTA RIiKA

2 V  prabéhu toho, jak
starnete a mizete se stavat
Pravo na sebeurceni. zavislym/zavislou na
pomoci a péci jinych osob,
si zachovavate pravo na
volnost rozhodovani a na
respektovani vasi svobodné
viile. Toto pravo lze pievést
na zmocnénce, kterého si

zvolite.
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3

Pravo na soukromi.

CHARTA RIiKA

V  pribéhu toho, jak
starnete a muzete se stavat
zavislym/zavislou na
pomoci a péci jinych osob,
si zachovavate pravo na
respektovani a ochranu

soukromi a intimity.

A

Pravo na vysoce kvalitni péci a péci ,,na miru.*

CHARTA RIKA

V  prabéhu toho, jak
starnete a muzete se stavat
zavislym/zavislou na
pomoci a pééi jinych osob,
si zachovavate pravo na
kvalitni a zdravi
prospésnou péci, pomoc
a terapii, ktera odpovida
vasim potirebam a

pranim.
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5

Pravo na personalizovanou informaci,
a informovany

souhlas.

radu

CHARTA RIKA

V  prabéhu toho, jak
starnete a mizete se stavat
zavislym/zavislou

na pomoci a pécéi jinych
osob, si zachovavate pravo
na vyhledani a

obdrzeni personalizované
informace a odborné
konzultace o

v§ech moznostech péce,
pomoci a terapie, abyste
mohli udélat

informované rozhodnuti.

0

Pravo komunikovat a podilet se na kulturnim Zivoté

spolecnosti.

CHARTA RIKA

V  pribéhu toho, jak
starnete a mizete se stavat
zavislym/zavislou na
pomoci

a péci jinych osob, si
zachovavate pravo
komunikovat s ostatnimi
a podilet

se na zivoté spole¢nosti,
ucastnit se  programu

celozivotniho vzdélavani a
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kulturnich akci.

Svoboda projevu a svoboda mySleni/uvédoméni:
presvédceni,

kultura a vira.

V  pribéhu toho, jak
starnete a muzete se stavat
zavislym/zavislou

na pomoci a péci jinych
osob, si zachovavate pravo
Zit podle svych

piresvédéeni, viry a hodnot.

8

Pravo na paliativni péci a podporu, na uctu a

diistojné umirani a smrt.

CHARTA RIiKA

Mate pravo na distojnou
smrt za okolnosti které
odpovidaji vasim

piranim a jsou zakotveny
v legislativé statu, jehoz
jste

piislusnikem/ piislusnici.

9

Pravo na napravu.

CHARTA RIKA

V  pribéhu toho, jak
starnete a mizete se stavat
zavislym/zavislou na
pomoci a péci jinych osob,
si zachovavate pravo na
napravu v pripadé

tyrani, zneuzivani nebo
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zanedbavani.

10

Povinnosti.

CHARTA RIKA

Starsi lidé, kteri potiebuji
dlouhodobou péci
a pomoc, nemaji jen prava,
ale také povinnosti a

museji respektovat prava
téch, kteri s nimi Ziji
(ostatni obyvatele) nebo
pro né pracuji (pecujici

osoby).
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