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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva diistojnosti zivota seniort. Hlavnim cilem prace bylo
zjistit, jak seniofi hodnoti oblasti definované v dotazniku ,Patient Dignity
Inventory®, které mohou ohroZovat jejich osobni diistojnost. Pro ziskéni dat byla
pouzita vramci pre-testu Ceskd verze tohoto dotazniku (Dotaznik dustojnosti
pacientli, PDI-CZ). Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 239 seniort z domaciho
a instituciondlniho prosttedi (domov pro seniory, LDN, hospic, ordinace
praktického lékate a onkologické odd¢leni). Teoreticka Cast prace se zamétuje na
definovani pojmu dustojnost a moznosti jejiho ohrozeni v raznych typech
institucionalni péce. Ddéle v zdkladnim piehledu seznamuje s Chochinovym

modelem dustojnosti nevylécitelné nemocnych, ze kterého vychazi dotaznik



»Patient Dignity Inventory”. Praktickd ¢ast prezentuje vysledky vyzkumného
Setfeni. VétSina seniori uvedla, Ze oblast ,Necitim podporu ze strany
zdravotnického personalu® nevnimaji jako problém. Naopak nejvétsi problém
vnimali senioii v oblasti ,,Pocitovani fyzicky neptijemnych piiznaki*. Prokazal
se vztah mezi vékem seniori a hodnocenim problémul spojenych se sebepéci,
pocitem neuZiteCnosti, ztratou kontroly a nedostatkem respektu okoli. Muzi
vnimali oblasti souvisejici s neschopnosti sebepéce jako mensi problém nez zeny.
Zavislost na vzdélani seniori byla prokadzana u obav z budoucnosti a pocitu
nedostatku respektu. Déle se potvrdilo, ze socialni situace seniorli vyznamné
ovlivilovala hodnoceni u oblasti spojenych se sebepéi, pocitem uzitecnosti,

schopnosti zastavat dilezité role a bojovat s nemoci.

Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the dignity of life of seniors. The main objective was to
determine how seniors evaluate the areas defined in the questidignity. The pre-test
of Czech version of the questionnaire (Questionnaire dignity of patients, PDI-CZ)
was used to obtain the data. The questionnaire survey was attended by 239 seniors
from domestic and institutional environment (home for elderly, hospice, hospice,
GP surgery and oncology department). The theoretical part focuses on defining
the concept of dignity and its possible threat in different types of institutional care.
Furthermore, the basic overview introduces Chochinov's dignity model of
terminally ill, from which a questionnaire "Patient Dignity Inventory" was
formed. The practical part presents the results of research. The majority of seniors
said that the area "I don't feel support from the medical staff" does not represent a
problem for them. Other way around, the biggest problem perceived by seniors
was "Feeling physically unpleasant symptoms." It was proven a relationship
between age and seniors evaluating problems associated with self-care, a sense of
uselessness, loss of control and a lack of respect of neighborhood. Men perceived
areas related to the inability of self-care as less of a problem than women.
Coherency on the education of seniors has been demonstrated in fear of the future
and a sense of lack of respect. It was further confirmed that the social situation of
the elderly was significantly influenced by the assessment of areas associated with

self-care, a sense of usefulness, ability to hold an important role and fight disease.



Kli¢ova slova v CJ: distojnost, senior, distojnost ve stari, lidska distojnost, stafi,
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UvVoD

,, Veskera nase diistojnost je v nasi myslence.

Blaise Pascal

Pod pojmem dustojnost si kazdy predstavi néco jiného. Nékteti filozofové jej chapou
jako hodnotu ptisuzovanou ¢lovéku zvenci, a to na zéklad¢ vlastnosti a schopnosti. Vnitini
schopnosti jsou chapany jako vrozend hodnota, kterd je lidské bytosti vlastni (Munzarova,
2011, s. 59). Je velice obtizné stanovit obecné platnou definici distojnosti, nebot’ se jedna o
slozitou konstrukci, ktera postrada defini¢ni specificnost (Thompson, Chochinov, 2008, s. 49

- 53).

V péci o nemocné seniory a pro zachovani jejich distojnosti jde pifedevSim o setkani
dvou lidi a jedineCnosti vztahu. V praxi to probiha tak, Ze jeden je v roli trpiciho, ktery
o¢ekava pomoc, a ten druhy je v roli pomahajiciho. Clovék v dob& nemoci &i nemohoucnosti
odhaluje své télo, ale 1 dusi. Zdravotnici by proto méli héjit nemocnému jeho distojnost, a to

do posledniho dechu (Munzarova, 2011, s. 59).

Diistojnost patii mezi zdkladni hodnotu lidského Zivota, kterd je podminéna kvalitou
zivota (Ostlund, 2012, s. 353). To, jak kazdy ¢lovék vnima svoji distojnost je individudlni
a zahrnuje hierarchii riznych priorit a oblasti (Enes, 2003, s. 263). Dustojnost ma ale své
faktory a spole¢na témata, které¢ ovliviiuji vnimani dustojnosti jedince. Dlstojnost mize byt
determinovana 1 dalSimi aspekty, a to tfeba osobnim postojem jednotlivce (Gennip, 2013, s.
616). Dulstojnost muzeme rozdé€lit na zékladni a osobni. Zakladni distojnost je brana jako
hodnota, kterd je vlastni celému lidstvu, naproti tomu je distojnost osobni povazovana za vice
individudlni s ndvaznosti na osobni cile a socidlni podminky. V zavéru zivota pii poskytovani

Diistojnost senior byva ¢asto narusena zejména v oblasti komunikace, nerespektovani
soukromi, ale Casto se u starSich lidi setkdvame i1 s ponizovanim, které se odehrava nejen
v nemocnicnich zatfizenich, domovech pro seniory, ale i v okruhu rodinnych piislusniku, ktefi

o seniora pecuji (Papastavrou, 2014, s. 93).
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1 RESERZNI CINNOST

Pro orientaci v problematice a tvorbu diplomové prace byla prostudovéna nasledujici
vstupni literatura.

V Ceském jazyce:

1. HOLMEROVA, Iva, JURASKOVA, Bozena, LIKMUNDOVA, Kvéta a kol. Vybrané
kapitoly z gerontologie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007.
ISBN 978-80-254-0179-8.

2. KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4650-0.

3. KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra. ISBN
978-80-247-2713-4.

4. ONDRUSOVA, Jitina. Std#i a smysl Zivota. V Praze: Univerzita Karlova, 2011. ISBN
978-80-246-1997-2.

5. SLAMA, Ondrej, KABELKA, Ladislav, VORLICEK, Jifi. Paliativni medicina pro
praxi. 2., nezmeén. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-849-0.

V anglickém jazyce:

1. CHOCHINOV, Harvey Max. Dignity therapy: final words for final days. New
York: Oxford University Press, c2012. ISBN 0195176219.
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ReSersni strategie

Algoritmus reSersni ¢innosti

i

Stanovena vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: distojnost, senior, diistojnost ve stari, lidska

duastojnost, stafi, hodnoceni

Klicova slova v AJ: dignity, senior, dignity in old age, human dignity,

age, ratings
Vyhledavaci obdobi: 2005-2015 (10 let)

Jazyk: cesky, anglicky

DalSi vyhledavaci Kkritéria:

- Abstrakt v anglickém jazyce

- Clanky tykajici se dané problematiky
- Odborna periodika

Databaze:
- PubMed,
- EBSCO

J

| Celkem dohledano 183 ¢lank.

U

Vyrazovaci Kritéria:

- duplicitni ¢lanky

- ¢lanky zamétené tizce medicinsky
- ¢lanky s odlisnou tematikou

L

Databaze Pub Med
EBSCO

g

\ Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito 77 ¢lank.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Stari a distojnost

Starnuti 1idi se tyka celého svéta, vyvojové demografie ukazuji, Ze svétova populace
rychle starne. Prodluzuje se délka Zivota a klesa porodnost. Nejohrozenéjsi skupinou jsou lidé
kolem osmdesati let, ktefi jsou zranitelni a maji malou hodnotu ve spolecnosti. Tim, jak se
zvySuje pocet seniord, neni spole¢nost schopna zajistit ekonomické, socialni a kulturni blaho.
A to zejména v rozvojovych zemich (United Nations, 2013, online). Vypolty Svétové
zdravotnické organizace (WHO) poukazuji, Ze do roku 2050 budou 2 miliardy obyvatel svéta
tvoftit lidé ve véku 60 let a vice. V roce 2000, jich bylo 600 milionti (Matthé et al., 2015, s.
159).

Kazdy stary ¢lovék by mél mit pfistup k socidlnim a pravnim sluzbam, aby mohl
udrzovat optimalni troven fyzické, dusevni a emociondlni pohody. Mély by byt zajiStény
kulturni a duSevni prostfedky. V neposledni fad¢ by stars$i osoby mély zit diistojné bezpecné,
a bez vykotistovani a bez fyzického ¢i duSevniho zneuzivani. S témito lidmi by mélo byt
zachazeno spravedlivé bez ohledu na vek, pohlavi, rasu nebo etnicky ptivod (Lange, 2009,

212).

Dtstojnost je dilezitd v kazdodennim Zivoté zejména u starSich lidi a méla by byt
podporovana. Den distojnosti v Anglii pfipadd na prvniho tnora, a je to piilezitost pro
pracovniky ve zdravotnictvi a socidlni péci, aby pripomnéli spolecnosti, ze dlstojnost v péci
je v z4jmu vsech lidi (Makaza, 2014, s. 29). Studie, kterd byla provedena v Sesti evropskych
zemich, zkoumala vyznam distojnosti pravé u starych lidi, kdy bylo zjisténo, ze distojnost je
vnimana jako dulezitd hodnota, ktera vede k posileni sebevédomi, pocitu vlastni hodnoty
a blahobytu (Jacelon at al., 2014, s. 2151). Dustojnost u seniorti je ¢asto spojena s pocitem
zranitelnosti a ztraty vlastni identity. Seniofi maji dlouholeté zivotni zkuSenosti a zaslouZzi si
respekt. Z tohoto dliivodu je zachovani diistojnosti povazovano za dilezity koncept v péci o
staré lidi (Anderberg, 2007, s. 636). Distojnosti se také zabyva mezinarodni ak¢ni plan pro
problematiku starnuti, ktery byl pfijat na druhém svétovém shroméazdéni ,,Diistojné Stari‘
zroku 2002. Tento plédn pojednava o lidskych pravech starSich lidi a vyzyva, aby lidé na
zéakladé véku nebyli diskriminovani. Cilem je podpofit diistojnost starSich osob a eliminovat

vSechny formy opomijeni a zneuzivani (Lange, 2009, s. 212). Opomijeni seniorti mize byt
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1 vramci socialni politiky, kdy velké procento seniorti rozvojovych zemi musi pracovat,
nebot’ odchazeji do penze bez finan¢nich rezerv. Mnoho seniord, je také zavislych na finan¢ni
podpote rodinnych ptislusnik, ktefi c¢astokrat ziji v chudobé. Z diivodu nedostatku piijmu
nebo osobnich tspor dochazi ze stran seniortt k ekonomickému stradani a jsou schopni plnit
jen zakladni potieby (bydleni, strava). Jsou tedy nuceni pracovat i pies nedostateCnou
fyzickou zdatnost, aby mohli uspokojit své zékladni potieby, a takové podminky jsou
neslucitelné s dastojnosti lidi. Vyzkum, ktery byl provadén ve Velké Britanii, Irsku,
Spanélsku, Francii, Slovensku a Svédsku ukazuje, Ze star$i lidé v téchto zemich jsou
podhodnoceni a je na n¢ nahliZzeno jako na lidi, jez fyzicky a duSevné chatraji, jsou chudi
a zavisli na jinych osobach. Studie také poukazuje na fakt, ze distojnost je pro seniory
dalezita, a to zejména pro posileni sebevédomi. V domacich zdkonech mnoha zemi maji tito
lidé nérok na socidlni pomoc, aby vedli Zivot bez utrpeni a ponizeni. Socialni zabezpeceni je
uznavano jako lidské pravo ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, v niz se uvadi, ze kazdy
¢len spolecnosti méa pravo na socialni zabezpeceni, a to v pfipadé nezaméstnanosti, nemoci,

invalidity, vdovstvi, staii nebo pfi ztraté existencnich prostredkii (Shahid, 2014, s. 457 - 458).

Starnuti obyvatelstva v Ceské republice je diskutovanym tématem, nebot’ kvalitni
zivot u seniort je dillezitou soucasti stafi. Stejné jako péce o staré lidi je v naSich podminkéch
dalezité zajistit zdravotni a socialni péci, a to s ohledem na zachovani duastojnosti u téchto
seniorll. Za seniora je povazovana osoba starsi 65 let, kdy starsi lidi mizeme Clenit, a to dle

véku:

Mlady senior — senior ve véku 65 az 74 let

Stary senior — senior ve véku 75 az 84 let

Velmi stary senior — senior 85 let a vice (Wildmannova, 2014, s. 115).

Na diistojnost seniora mé vliv i funkéni zdravi, tedy dobra télesna i dusevni kondice
kazdého jedince. Dle Spirdusové se staii lidé mohou hodnotit na zéklad¢ potieb a problém -
funkéni klasifikace seniort:

e Elitni seniori, kteti si zachovavaji svij vykon.
e Zdatni (fit) seniori, vykazuji velmi dobrou télesnou a dusevni kondici.
e Nezavisli (independentni) seniori, ziji sedavym zplsobem Zivota, maji

omezeny rozsah kloubnich pohybt a nizsi svalovou silu.
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o Krehci (frail) senmiori, ktefi balancuji na hranici sobéstacnosti, vétSinou
vyhledavaji chranéné prostiedi, jako jsou tieba domy s pecovatelskou sluzbou
nebo domovy pro seniory.

o Zavisli (dependentni) seniori, jsou lidé se zavaznou distabilitou, potiebuji
trvalou péci nebo profesionalni sluzby.

o Zcela zavisli (total dependentni) seniori, jsou upoutani na lizko, nezvladaji

zakladni sebeobsluhu (Snejdrlové, Kalvach, 2008, s. 158 — 159).

Jednim z faktorti, ktery ma vliv na distojny Zivot seniort, je také financni pfijem,
nebot’ vyse finanénich zdroji je dileZita pro zajisténi socialni pé¢e. Zeny na rozdil od muzi
museji v dichodovém véku mnohdy celit nedostatku financi a jsou tak ekonomicky
znevyhodnény. Aby si zajistily distojné stafi, musi byt i v dichodovém véku pracovné
aktivni (Kuchyikova, 2015, s. 30). Finanéni podpora zvySuje sebetictu a diistojnost u senioril

a zajiStuje samostatnost (Shahid, 2014, s. 456).
Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji distojnost ¢loveka, patii:

e Souvisejici nemoc, jsou to obavy z nemoci, které se vztahuji k problémum,
vznikajici z nemoci a jsou potencionalni hrozbou pro ohrozeni diistojnosti,
kam se tadi naptiklad bolest nebo nevolnost. Proces starnuti mé také vliv na
dastojnost u seniord. Jestlize budou seniofi vybaveni kompenzacnimi
pomiickami jako jsou bryle, zubni protézy nebo naslouchadla, dojde ke
zlepSeni komunikace u starych pacientl a tim bude ¢astecné distojnost starych

lidi zachovana.

e Dustojnost zachovani péce se vztahuje na kazdého individudlniho cloveka,

ktery v dob¢ nemoci €i staii nesmi ztratit hrdost a nadéji.

e Socialni distojnost, poskytuje prilezitost k feseni socialnich problémii, které
ovlivituji distojnost Clovéka. Prostfedi hraje dilezitou roli pro zachovani

distojnosti (Birrell, 2006, s. 45).

2.2 Definice distojnosti

Termin diistojnost pochazi z latiny dignitas/dignus, a znamena uctyhodny. Dustojnost

je propojena se slovem decent, coz znamena decentni nebo pasujici. Jde o inherentni vlastnost

16



zakotenénou v sebeucté a seberespektu a ve vnitini rovnovaze. Dustojnost miize byt také
zvyklost a zplsob chovani u aristokratickych rodin. Dustojnost, je také spjata s vysokym
postavenim u dilezité pozice, jako tfeba u vladafe nebo ucitele. Dale mlze byt také

identifikovana jako diivéryhodnost nebo prestiz ve spolecnosti (Anderberg, 2007, s. 637).

O dustojnosti se mluvi hodné. Toto ozehavé téma je Casto predmétem diskusi jak
v médiich, tak i na ptd¢ zdravotnickych Skol a lékaiskych fakult. Diistojnost pacientl je
zakotvena v etickém kodexu Iékaitu, sester a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ale
i vpravech pacientd. Kazdd generace pohlizi na diistojnost rozdiln€, nebot’ je ovlivnéna
vychovou, prostiedim i zkuSenostmi, a tak je mozné rozdélit distojnost na externi, kterou
Clovéku ptisuzuje okoli, nebo interni, vyplyvajici z hodnot, jez vyzndva sama osobnost
Cloveéka (Wichsova, 2012, s. 8). Diistojnost je povazovana za hlavni rys lidského Zivota a je

ovliviiovana fadou vnéjsich faktorti (Rodriguez-Prat et al., 2016, online).

Pojeti diistojnosti vzniklo ve starovékém Recku, kde bylo diskutovano téma ,,¢lovék
versus zvife®. Platon stal za nazorem, ze Cloveék dokaze racionalné myslet, coz je hlavnim
rozdilem mezi ¢lovékem a zvifetem. Koncept lidské diistojnosti je vyjadien jako dignitas
hominis z latiny. Ve starovékém Rimé se filozof a statnik Cicero, pokusil popsat diistojnost
a zjistit, odkud se bere a pochdzi. Je to spoleCenska mysSlenka zaloZena na rolich ve
spolecnosti. Béhem stfedovéku byla dlstojnost spjata s pojmem osobnosti, nebo-li persony.
Persona odliSovala lidskou osobnost a individualitu. Byt ¢lovékem znamenalo unikatni vnitini

podstatu, kterd je nenahraditelna (Anderberg, 2007, s. 637).

Dustojnosti ¢loveka se také vénuje dokument ,,Dignitatis humane®, jenz lidskou
distojnost chépe jako pravo na svobodné jednani cloveéka v oblasti viry a nabozenstvi (Franc,

2013, s. 73).

Ve 13. stoleti se distojnosti zabyval Toma$ Akvinsky. Uc¢il, ze Bih nemuze byt
pochopen, nebot’ naSe znalosti, kdo je Bith, pochéazi zjevl, které Bih pifivadi do Zivota,

z tohoto diivodu také nemtzeme pochopit lidskou diistojnost (Kaczor, 2015, s. 769 — 770).

Béhem renesance, roku 1488, vznikl text ,,O lidské dustojnosti®, jehoz autorem byl
humanista Picodellem Mirandolou, ktery rozebiral neomezenost lidské bytosti. Neomezenosti

myslel schopnost vytvatet a ovlivilovat vlastni zivot, bud’ v dobrém, nebo Spatném smyslu.

17



Descartes pozdéji rozdélil lidskou bytost na télo a dusi. 17. stoleti zaznamenalo zménu v

nahledu na dustojnost, a to v zavislosti na identit¢ dané osoby (Anderberg, 2007, s. 637).

Globalni etika starnuti se muze rozrustat kolem mysSlenky respektu k distojnosti
starSich lidi. Globalizace umoznuje propojenost a pripravuje nadchazejici generace na zménu

v hodnotach a v praktikach pfi péci a podpote starSich lidi (Lange, 2009, s. 220).

Pojem dustojnost je chépan a vysvétlovan vzdy trochu jinak, a to v zavislosti na

filozofickém sméru daného predstavitele:

e Podle filozofa Marca Tallia Cicera je dlstojnost osoby diilezita soucast zivota, ktera si
zaslouzi uctu a pozornost, a je hodna respektu. Pojem dustojnost ve svych dilech
pouziva ve smyslu hodnota, postaveni a zaslouzilost. Pfedpoklada urcitou dlstojnost

kazdého clovéka (Munzarova, 2011, s. 499).

e Tomas Hobles propojuje distojnost clovéka s moznosti vybrat si zplisob své existence

a tvrdi, ze ¢lovek je odpoveédny za svij osud (Munzarova, 2011, s. 499 - 501).

e Pico della Mirando byl filozof a hrabé, ktery ve své knize ,,O diistojnosti ¢loveka®
vyjadfil myslenku, Ze distojnost cloveka tkvi ve schopnosti vybrat si misto, které by
mohl obsadit ve Vesmiru. Dle jeho minéni neni nic krasnéjSiho, nez uméni ovladat

ptirodni sily a vyuzit své schopnosti (Svobodova, 2011, s. 48).

e Korpa vidi zadklad lidské distojnosti v jeho pfirozenosti. Sem fadi rozum, svobodu,
lasku a vali. Clovék si uvédomuje, Ze existuje, ale vi také o své smrti. Lidska
distojnost je ddna a mize byt ztotoznovana s uctou, kterou vénuje ¢lovek cloveku.
Pokud se clovéku dostava dostatek tcty béhem Zzivota, vnima svij zivot jako
hodnotny, ale pokud neciti nebo postrada projevy ucty, ztraci pocit hodnoty ve svém
zivoté. Dle autora mize kazdy ¢lovek prozivat svou dastojnost jinak, a to v zavislosti

na vychové, vlivu spolecnosti ¢i piisobenim lidi kolem ného (Kopra, 2008, s. 10).

e Pullman rozliSuje etiku diistojnosti a etiku autonomie ve vztahu k dlouhodobé péci,
poukazuje na to, ze autonomie ma zasadni vyznam pro nckteré aspekty distojnosti.
Podle ného ma kazdy obcan urcitou paternalistickou odpovédnost, a to chrénit

distojnost ostatnich, ktefi jiz nejsou schopni se o sebe starat. Pullman uznavéa vyznam
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autonomie, klade diraz na jeji omezeni jako na hodnotu a poukazuje na dileZitost

distojnosti, zejména pokud autonomie chybi (Gallagher, 2008, s. 3).

e Svobodova popisuje distojnost osobni identity, mravni sily nebo diistojnost zésluh,
a také tika, ze existuje lidskd distojnost, kterd je odvozena od dlstojnosti téch
ostatnich. Tento typ duastojnosti by mél mit kazdy, kdo nélezi k lidskému rodu

(Svobodovd, 2006, s. 115 - 117).

e Toombs uvadi, Ze dustojnost v kazdodennim Zivoté se rovna osobni hodnoté. Pokud je

tedy né€kdo lécen diistojn¢, mize byt povazovan za cenného a respektovaného.

e Chochinov definuje diistojnost jako kvalitu nebo stav byt cenén a respektovan.
Poukazuje na to, ze védecka literatura se odkazuje na zakladni distojnost (Eniko,

2010, s. 141).

e Edlund popisuje diistojnost jako hodnoty, které se v prubéhu ¢asu mohou meénit a které

souvisi s kulturou, prostfedim a spolecnosti (Franklin et al., 2006, s. 131).

Historie lidské dustojnosti se da rozdélit na tfi parametry:

Prvni je distojnost jako hodnota lidské bytosti, ktera je uzce spojena s filozofii
a ktestanstvim. Kiestané si mysli, ze kazdd lidskd bytost, bez ohledu na jeho nebo jeji
socialni postaveni, ma stejnou hodnotu jako stvoieni Bozi, protoze on nebo ona sdili v Bozi
panstvi. Stoicka filozofie ale tvrdi, Ze kazdy cClovék je stejny jako ucCastnik ve svété
racionality, jak bylo zdGraznéno Immanuelem Kantem. Nicméné Siroce nebo uzce milize byt
chdpan tak, Ze se snimi zachdzi podle né¢i lidské distojnosti. Znamend to mit rovné
prilezitosti, a ne diskriminaci. V tomhle rozumu, ageismus porusuje dastojnost starSich lidi.

(Lange, 2009, s. 210).

Za druhé: starsi lidé rozliSuji ,behaviordlni distojnost, to znamena, Ze ve
spolecenském zivoté maji piisouzené role po cely sviyj zivot a popisuji tyto socialni role jako
dialezity zdroj distojnosti. Seniofi pokladaji podle studii v Americe umirani s Gctou jako
socialni korektni chovani. V projektu Distojnost a staii Evropané se setkdvame se smyslem
duastojnosti, ktera podporuje socidlni vyhody a moralni postoje. Historicky je tento vyznam

spjat s Cicerem, ktery definuje dlstojnost jako to, co si zaslouzi respektovat.
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Za treti: diichodci mluvi o dlstojnosti jako o vlastnim atributu, ktery je spojen se
sebetictou a cti. Nordenfelt v evropském vyzkumu mluvi o distojnosti identity a povazuje ji
zaClenéni a samostatni lid¢, 1idé s historii a budoucnosti vSech naSich vztahti k dal$im lidskym

bytostem.* (Lange, 2009, s. 218).

2.3 Poskozeni lidské dustojnosti

Mezi faktory, které ovliviiuji lidskou distojnost, patii demografické faktory,
souvisejici nemoc, léCba, péfe o nemocné a komunikace. Distojnost muze byt dale
ovlivitovéana tuzkosti, bolesti, zménou vzhledu a péci (Guo, 2014, s. 931).

Mezi oblasti, které jsou ohrozeny pti nemoci a ve staii je:

e [Individualni ja, kdy star$i lidé uvadéji, ze uz nemaji své diivéjsi ja, nez nastoupila
nemoc.

e Jztazné ja, je hrozba individudlniho ja, kde patii nemoci spojené s kondici pacienta;
pravé kondice ohrozuje i1 vztazné ja. Naptiklad nutnost byt zavisly na ostatnich a na
jejich péci.

e Socialni ja patii do tieti oblasti, kterd je napadend nemoci, a to je socialni ja. Zvlasté
zeny si mysli, Ze jejich vzhled byl dilezity k zachovani lidské distojnosti, nejen ve

vlastnich o€ich, ale 1 v o¢ich ostatnich (Osterveld-Vlug, 2014, s. 101 - 102).

Casto dochazi k naruseni lidské distojnosti i v rAmci zajisténi péce, ktera mnohdy
probihd bez empatie a ndklonnosti. Tim muze dojit pravé k naruSeni lidské dustojnosti.
Dalsim problémem je komunikace, ktera je nedilnou soudasti v pééi o nemocné. Spatné nebo
nevhodné vedena komunikace mize vést k pochybnostem a to ma negativni vliv na
dastojnost. Komunikace je zadkladnim piedpokladem fungovani mezilidskych vztahi
a oSetfovatelskd praxe vyzaduje od sestry schopnost komunikovat. U starého ¢lovéka, neni
vibec jednoduchd, nebot’ vyzaduje trpélivost, empatii a schopnost naslouchat. Vedle toho, ze
ma sestra prilezitost nemocnému néco oznamit, vénuje mu tim svij ¢as, diveru, uctu a respekt

(Zacharova, 2008, s. 588).

Z vysledki studie, ktera byla provedena v Moravskoslezském kraji bylo zjiSténo, Ze

zaméstnanci pracujici v socidlnich sluzbéach se nepfimo podili na zneuZzivani seniort nebo se
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stavaji svédky nevhodného chovani jiného zaméstnance. Mezi nejcastéjsi formy tyrani patiilo
psychické a fyzické. Tim tedy dochazi u seniort k poruSeni principu tcty k osobé v ramci
dastojnosti a autonomie (Buzgova, Ivanova, 2011, s. 66 — 73). Lidska dastojnost mize byt
znevazena 1 drobnymi Ciny. K ponizeni ¢lovéka muze dochazet i tak, ze jej ignorujeme,
ptehlizime nebo s nim komunikujeme bez o¢niho kontaktu. Aby nedochazelo k zneuzivani
lidské dustojnosti, mél by ¢lovék zit podle moralnich principti, které prispivaji ke smyslu

dastojnosti (Svobodova, 2010, s. 66).

Faktory, které ovliviiuji osobni distojnost, byly zkoumdny i v nékterych studiich
a odhalily ohrozeni lidské dustojnosti. Tato ohroZeni jsou zplisobena eticky obtiznymi
v domovech pro seniory, nemocnicich nebo domovech s pecovatelskou sluzbou. Mezi
faktory, které mnohdy pfispivaji ke ztrat¢ distojnosti v téchto zafizenich, je nedostatek
persondlu, prostoru, minimum osobnich véci, asu a pozornosti. K poruSeni distojnosti
dochazi velice Casto v situacich, kdy ¢lovek ¢ekd na pomoc (nahla potieba jit na toaletu,
pomoc s pievlékanim) a neni ji schopen sam ovlivnit, citi se ménécenny a nerespektovany
(Oosterveld-Vlug, 2013, s. 4). Nedostatek zdroji a Spatnd organizace prace, tymova prace
véetné nedostatku Casu a persondlu miize narusit nemocnému clovéku nebo umirajicimu jeho
dastojnost. Mezi dalsi atribut, ktery souvisi s poskozenim diistojnosti, je bezpené prostiedi,
klid a soukromi (Guo, 2014, s. 936). Jednim ze zdkladnich prvkl dastojné péce je tedy

respekt. Péce o starSiho ¢lovéka by proto méla probihat v soukromi, které se rozdé€luje do tii

typi:
1. Soukromé prostredi - klepani na dvete pied vstupem do mistnosti.
2. Soukromi fyzickeé - zahaleni pacienta predtim, nez vstoupi do mistnosti jiné osoby.

3. Soukromi ditvernosti - nesdélovani informaci o zdravotnim stavu v pifitomnosti cizich

lidi (Oosterveld-Vlug, 2013, s. 4).

Nordenfelt a jeho komplexni analyza rozdé€luje dastojnost do Ctyt typl: distojnost
zasluh, moralniho stavu, osobni identity a univerzalni lidskou distojnost. Prvni tii typy
(zasluhy, moralni stav, a osobni identita) jsou subjektivni a zavisi na vn¢jSich vlivech.
Dustojnost zasluh se tykéd role a postaveni jedince ve spoleCnosti, ve kterych jej ostatni

uznavaji, respektuji, a to diky uspechiim nebo pozici. Dlstojnost moralniho postaveni se tyka
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pocitu sebeucty, jez je zalozeny na osobnim pocitu integrity. Distojnost identity je nejvice
relativni pro diskusi v oblasti diistojnosti a starnuti. Tento druh dastojnosti mlize byt odnat
jednotliveiim externi udalosti, akty jinych lidi, ale také 1 z diivodu nemoci, Grazu a starnutim

(Nordenfelt, 2004, s. 69-81).

K poskozeni lidské distojnosti dle Kopra, dochazi také v dasledku fyzickych zasaht,
kam patii stomie nebo amputace. Patfi sem i nevhodné oslovovani, poniZovani nebo je se
seniory zachazeno jako s détmi. K naruSeni distojnosti osobni identity mize dochdzet na
urovni fyzické, emocni, mezi n€z se fadi vulgarni slova nebo omezovani autonomie. V oblasti
socidlni muze byt diistojnost porusovana, a to v rdmci branéni kontaktii s cizimi lidmi, ale
také v oblasti rozumové a duchovni. U senior poté dochazi ke snizeni sebedlivéry a vlastni

ceny. Vyvolava to pocit ponizeni, ménécennosti a pocit nemohoucnosti (Kopra, 2008, s. 10).

Dle Svobodové mohou seniofi prozivat ztratu dustojnosti v disledku odchodu do

dichodu (Svobodova, 2006, s. 115 - 117).

Dtstojnost starych lidi je ohroZena nejen jednou ¢i vice nemoci a setkdnim s novym
a nezndmym prostfedim, ale také spoléhanim se na personal. Timto jsou seniofi vystaveni
ohrozujicimu faktoru, jenz poSkozuje jejich distojnost. Mezi dalsi faktory, které ohrozuji
pacientovu diistojnost, patii nedostatek financ¢nich nebo lidskych zdroji. Aby se uchréanila
osobni dustojnost, je nutné pochopit podstatu pojmu distojnost z pohledu kazdého

jednotlivého seniora (Osterveld-Vlug, 2014, s. 98).

2.4 Lidska diistojnost a pravo na distojnost

Pravo na distojnost je dnes povazovano za nejvysSi lidské pravo, zdroj prav.
Distojnost byla ¢asto neoddélitelna od prava na dastojnost, nebot’ pravo samo o sobé neni
rozliSeno podle kapacity a subjektivniho prava. Dustojnost je spojena s kulturni lidskou
¢innosti. Nejistota pojmu diistojnosti a pravo na diistojnost a jeji aplikace v praxi je mnohem
poskytovano statem, a to bez ohledu na pohlavi, rasu, narodnost nebo zivotni styl. Kofeny
distojnosti pochazi z kfestanské tradice, kterd zavedla koncept pasivni dastojnost. Podle

tradice neni dlstojnost vytvorem spolecnosti ani osoby samotné. Piedpokladem je, Ze ¢lovek
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jako bytost byl zrozen v nadvaznosti na obraz Boha, dle této uvahy ma clovék nesmrtelnou
dusi, kterd dava hodnotu diistojnosti kazd¢ lidské bytosti. Pokud tedy neni dastojnost
poskytovana, nemuize byt ani odebrana. Dle mezinarodni deklarace a umluvy jsou si vSichni
lidé sobé rovni, co se dustojnosti a prav tyce. Dustojnost lidské hodnoty stoupé se schopnosti
jedince spravné zit ve spolecnosti (Vaisvila, 2009, s. 111 - 113). Pojem dustojnost je

zakotvena i1 v fad¢ deklaraci a etickych kodexti, mezi které patfi:
e Deklarace prav pacientli v Evropé
e Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory
e Kodexy pracovnikii ve zdravotnictvi
e Mezinarodni kodex zdravotni sestry

e Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrteln¢ nemocnych a umirajicich

(Svobodova, 2010, s. 66).

Diistojnost je také jiz delsi dobu probirana v oblasti zdravi a lidskych prav. Zde je
dastojnost kliCovym pojmem, a to v oblasti jako paliativni a dlouhodoba péce. O dlstojnosti
se také hojn¢ hovoii v oblastech zdravotnickych sluzeb a reforem. Diistojnost a lidska prava
jsou historicky a koncepcné spojeny ve Vseobecné deklaraci lidskych prav. Opatieni, ktera
byla pfijata, je respektovat, chranit a plnit lidskd prava, prosazovat dustojnost. Ti, ktefi
porusuji lidska préava, poruSuji i distojnost (Jacobson, 2009, s. 1). Seniofi maji pravo na
dastojnost, ktera tkvi v respektovani osobni integrity, zneuzivani — fyzického ¢i dusevniho
tyrani a dodrzovani zéasad slusného chovéni. Pokud se porusuji tyto zasady, dochazi
k porusovani zékladnich lidskych prav a distojnosti. U seniorti, jez ziji v domovech pro
seniory, dochazi casto k nerespektovani dlistojnosti, a to zejména v ramci infantilizace, kdy se
se seniory jedna jako s détmi (Tomsin, 2006, s. 6). Casto také dochazi ke zneuZivéni
seniort, a to bud’ jejich rodinnymi piislusniky, nebo zdravotniky, kteti nejednaji v souladu se
zakladnimi etickymi principy v péci o staré lidi. Nedodrzovani téchto etickych zdsad vede
k institucionalnimu nésili. Zneuzivani starych lidi bylo definovano Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), jako jednorazové nebo opakované tkony, které poskozuji bezmocné staré
lidi. Takové neetické jednani patii mezi zavazné Ciny, nebot’ seniofi jsou v bezmocné pozici

(Buzgova, Ivanova, 2011, s. 65 — 66).
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Urovné lidské hodnoty:

e Pasivni hodnota

- tato hodnota pochazi z uznani kazdého ¢lovéka, jakozto pravniho subjektu, je stejna

pro vSechny, nebot’ je ziskana od spolec¢nosti bez usili
e Aktivni hodnota

- neboli hodnota individualni, je vytvafena osobou, a to prostiednictvim plnénim

zavazkl (Vaidvila, 2009, s. 116).

Dle profesora Chochinova, je ztrata diistojnosti nejéastéjsim divodem, pro¢ si nemocni
pieji smrt. S diistojnosti jsou spojeny 1 nékteré fyzické ptiznaky jako je bolest. Mezi dalsi
potiebu péce, kde dochdzi ke ztrat¢ dustojnosti je ,,intimni“ péce, ktera vyvolava u
nemocného stud. Do této ,,intimni* péce patii oblékani, hygienicka péce nebo pouZiti toalety.
Profesor Chochinov také poukazuje na péci, kterd podporuje diistojnost ¢loveka, jako lidské
bytosti a individuality. Z jeho védecky zjisténych dikazi vyplyva, ze pocit nedostatecného

respektu nejvice narusuje pacientovu distojnost (Holmerova, 2010, s. 6).

2.5 Spiritualita a distojnost

Spiritualita je soucasti lidské bytosti. Je zjiSténo, Ze spiritualita mé velky vyznam pro
podporu zdravi a pohody ve staii, zejména v obdobi konce Zivota. Ustiednim prvkem v
dastojnosti pacienta je vnitini hodnota jakozto lidskd bytost. Ignorovani duchovniho
presvédceni zbavuje pacienty jejich dastojnosti jako lidské bytosti. Duchovni péce by méla
byt zahrnuta v péci o nemocné, pokud si to sdm pieje. Nabozenské presvédceni nesmi byt
vnucovano ostatnim. Respekt, soucit, nabozenské ritudly jsou vnimany jako dulezita soucast
dastojného zivota (Rykkje, 2013, s. 275). Mnozi psychologové a teologové poukazuji na to,
uvédomuji, Ze se blizi své smrti a mohou tedy pocitovat urCitou tzkost. Spiritualita tak
pomaha piekonat strach z neznama, zbavuje pocitu tzkosti a bezmocnosti (Kisvetrova et al.,

2014, s. 44 — 45).
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Spiritualita vyjadfuje duchovni dimenze lidského zivota, kterd je nepostradatelna
a dulezitd, zejména v oblasti zdravotnictvi. Nékteré studie uvadéji, ze spiritualita pomohla
starym lidem v dobé nemoci, a také tyto studie poukazuji na to, ze se stafi lidé diky vife
dozivaji vyssiho véku. Spiritualita poskytuje silu a oporu v dobé nemoci, a seniortim
umoziuje zivotni filozofii. Mezi nejcastéjs$i ndbozenskou strategii patii modlitba (Hackolova

etal., 2014, s. 122 - 131).

Duchovni péce znamena péci o celého ¢lovéka a musi byt zahrnuta do péce, pokud si
to nemocny preje. Diistojnost v rdmci spirituality spociva také v toleranci, rovnosti a respektu,
vcetné ucty k jinym nébozenskym presvédcéenim. Vsem lidem musi byt umoznéno, aby mohli
vyznéavat svou viru. Kromé toho, respekt, soucit, pfitomnost a ndbozenské ritudly jsou
vnimany jako dulezité Casti distojného konce Zivota. Spiritualita je dilezitou soucésti péce o
celou lidskou bytost. Duchovni péce a nabozenskd podpora nemocnych mize podporovat
zdravi a chrénit lidskou distojnost (Rykkje, 2013, s. 276). Je dulezité, aby clovéku byla
umoznéna duchovni péce, zvlasté pak, kdyz na ni nemocny spoléhd. Tato duchovni péce se
tyka:

e pocitu nadgje,

e zachovani mista ve spolecnosti,

e pocitu jedine¢nosti a individuality,
e dustojnosti,

e pocitu ocenéni,

e hledani smyslu Zivota (Callahan, 2015, s. 50).

Mnoho seniorli vyznava urcité ndbozenstvi a praveé vira jim dodava pocit podpory ve
chvilich nejistoty. Také jim pomaha pfijmout jejich zdravotni stav, utiSit bolest, ale 1 zmirnit
télesné, dusSevni, socidlni stradani. Spiritualita respektuje a chrani distojnost starych lidi
(Osterveld-Vlug, 2014, s. 101 - 102). NabozZenstvi je nedilnou souasti Zivota seniorti v Ceské
republice, jak vyplyva z informaci, které byly ziskany pfi s¢itani lidu v roce 2011. Seniofi nad
60 let v€ku predstavuji, dle tohoto sc¢itani, dvé pétiny vSech véticich hlasicich se k cirkvi

(Cesky staticky ufad, 2014, online).
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2.6 Distojna péce u seniori

I ptesto, Ze jsou mezindrodnimi i mistnimi zékony ustanovena pravidla zdiraznujici
nutnost poskytnout distojnou péci starym a umirajicim lidem, je mnoho empirickych dikaz,
z nichz Ize vyvodit, Ze tato péce je stale nedostacujici. I kdyz existuji presné informace, co si
starsi lidé a jejich piibuzni piedstavuji pod pojmem dlstojna péce, maji zdravotnici jen malé
ponéti, jak tento termin vnimaji samotni seniofi ¢i nemocni pacienti. Dle vysledka, které byly
zjistény ve vyzkumu zabyvajici se dlstojnosti a péci, bylo zjiSténo, Ze zdravotnici definuji
dastojnou péci jako pocit bezpeci. Dustojnost je vnimana jako pfistup k lidem, a ne jako
obycejna péce. Tato interpretace muze byt divodem, pro¢ je péce u nékterych zavazngji

diagnostikovanych pacientli zanedbana (Kinnear, 2014, s. 1).

Dustojna péce u seniori musi byt provadéna s respektem a empatii, nebot’ kazdy
Clovek diistojnost vnima jinak, a to je dano ¢lovékem, historickym a kulturnim prostfedim

(Brown et al., 2011, s. 11).

Veskera péce, ktera je poskytovana by méla respektovat distojnost starSiho, nemocného
¢loveka, a to v oblasti:
1. Postoje a chovani.
Osobni svét a osobni identita.
Osobni hranice a prostor.
Komunikace s personalem a pacienty.
Ochrana osobnich udaji, informaci o pacientech.

Ochrana soukromi, diistojnost a skromnost.

S A o

Dostupnost prostoru pro Uplné soukromi (Webster, 2009, s. 1784 - 1792).

Mnoho seniorii se neciti byt diistojnymi po nastupu do pecovatelskych domd,
pfi¢inou je fakt, Ze museli opustit své domovy, véci, piibuzné, a nékdy i Zivotniho
partnera, Casto trpi onemocnénim, kdy dochdzi ke zméné osobnosti (Osterveld — Vlug,
2014, s. 101 — 102). Dustojnost u seniorti je spojena s pocitem zranitelnosti, ztraty vlastni
identity. Seniofi maji dlouholeté Zivotni zkuSenosti a zaslouZi si respekt. Z toho divodu je
zachovani dastojnosti povazovano za dulezity koncept v péci o staré lidi (Anderberg, 2007,
s. 636). Byt schopen stale komunikovat je povazovano za faktor, jak si zachovat

dastojnost. Udrzovani kontakti s jinymi seniory a poznavat je, je pro seniory zadouci.
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Nékteré studie poukazuji na zapomnétlivost starych lidi, ktera je viibec neznepokojovala

a méli ji za nasledek starnuti (Osterveld-Vlug, 2014, s. 101 - 102).

Nartistaji ditkazy, které potvrzuji, ze distojna péfe o staré¢ lidi dosud neni na
dostate¢né urovni. Byly zaznamenany piipady, kdy pacienti zemieli kratce poté, co byli pfijati
do nemocni¢ni péce, protoze jim nebyla poskytnuta zdkladni péce jako v domécich
podminkdéch, naptiklad pfisun potravin a tekutin. Seniofi byli mnohdy nalezeni ve vlastnich
vykalech nebo lezeli na podlaze poté, co upadli. I kdyZ vime hodné o distojnosti, stale jde o
slozity koncept nabizejici Siroké interpretace. Stary ¢lovék umistény v nemocnici by mél mit
stejny druh péce jako pacient mlady, jelikoz maji vSichni stejnd prava. Udrzet u seniorti jejich
distojnost v nemocni¢nim prostiedi je velice dulezité a chovat se k ¢lovéku dustojné muize
mit pozitivni uinky. Existuje celd fada vyzkumut potvrzujicich, ze distojnost ¢loveéka je
zachovana, pokud se pecovatel¢ nebo zdravotnici pfi péCi o tyto seniory soustiedi na
respektovani soukromi, komunikaci, uctivé a vlidné jednéni s pacienty jako s unikatnimi
jedinci. Velky diraz se proto klade na zakladni zivotni aspekty, jako je strava a osobni
hygiena (Kinnear, 2014, s. 3). Strava ovliviiuje zdravi, a pro seniory mlze byt i urcitym
problémem, Casto se mizeme setkat, ze lidem jsou podavany nevhodné potraviny (pf. pizza),
které seniofi nejsou schopni poziit, a dochdzi tim k naruseni jejich distojnosti (Pirhonen,

2014, 5. 32).

Dustojnd péce o staré lidi je stale v ohrozeni, nebot’ ani v nemocnicich a domovech
pro seniory neni diastojnost u téchto lidi zachovana. Dustojnd péce podporuje autonomii,
nezavislost, respekt, udrzuje individualni identitu, povzbuzuje ucast, piijimad ucinné
komunika¢ni praktiky a je zaméfend na Clovéka jako celek. Mnoho seniorti je vystaveno
riziku ztraty distojnosti, a to v ramci hospitalizace v nemocnici. Z vysledki studie, kterou
provadéli Arifio-Blasco, Tadd a Boix-Ferrer, vyplyva, Ze je diistojnost patefi péce. Dlistojnost

v péci totiz zahrnuje vice faktort:

v

e 7zajistit u pacienta 1éCbu takovou, aby byly uspokojeny potieby nejdiistojnéjsim

moznym zpusobem;
e naslouchani nemocnému
e 7ajiSténi soukromi;

e pocit, Ze je nemocny cenén, jako jedinec;
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e respekt k nemocnému.

Pateti péce o nemocné by mélo byt respektovani jejich distojnosti. Méla by zahrnovat
navozeni pocitu bezpeci, soukromi a pohodli nemocného. Respektovani dustojnosti pii
poskytovani oSetiovatelské péce by mélo byt soucésti kodexu chovani osetiujiciho personalu

(Kinnear, 2014, s. 10).

2.6.1 Diistojnost v paliativni péci

Paliativni péce je aktivni péce, jez je poskytovana pacientim, kteii trpi nevylécitelnym
onemocnénim, a to bud’ v pokroc¢ilém, nebo konecném stadiu nemoci. Cilem této péce je
nejen utiSeni bolesti, ale i zmirnéni télesného, duSevniho a socialniho stradani. Paliativni péce
respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych pacientti (Kabelka, 2008, s. 67). Tato
péce zlepsSuje kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, jez Celi problémum, které jsou spojeny
s zivot ohrozujicim onemocnénim. Paliativni péCe se zaméfuje na zachovani distojnosti
a kvalitu Zivota nemocnych. Dustojnost je u téchto pacienti vnimana individualng, nebot’
néktefi nemocni povazuji dlstojnost za ochranu osobnich udajti, pocit respektu, socidlni
podporu nebo duchovni postoj (Franklin, 2006, s. 130 - 131). Personal, ktery, pracuje s t€émito
nemocnymi, se snazi o zachovani lidské dustojnosti, a to 1 ptes slozitou socialni situaci (Kala,
2012, s. 53). V Ceské republice potiebuje paliativni pé&i ro¢né zhruba 70.000 lidi, ale
v systému socidlni a zdravotni péce nejsou podminky, aby byla vSem dostupna. Tuto
odbornou péci poskytuji hospice nebo oddéleni paliativni péfe s prumérnou dobou
hospitalizace 30 dni. Tato pée umoziuje distojnou péci pro nemocné lidi v obdobi umirani

(Zacharové, 2008, online).

Lidska distojnost se stala dulezitym aspektem zdravotni a socidlni péce. Pfi
definovani dustojnosti je respekt casto hlavnim rysem v pohledech pacientd, rodiny
a zdravotnikli. Diistojné umirdni je umirdni uctivé a to je dualezité v pé¢i o umirajiciho
Cloveéka, az do posledniho momentu. Zasadni vyznam pro dastojnost umirajiciho pacienta je
byt clovékem, coz znamena byt vidén a 1éCen jako ¢lovek, ktery je hoden tcty a ma hodnotu
a sva prava. Pacient nechce byt vidén skrze svou nemoc nebo jen jako objekt (Guo, 2014, s.
931 - 940). Podstatnym rysem oSetfovatelské paliativni péce je vzdjemné poznani; pacient je

umirajici a sestra je cloveék bez zdvazného onemocnéni, tudiz vztah sestry a nemocného by se
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m¢él zaméfit na zachovani zZivotniho stylu pacienta tak, jak si to sam pieje, pokud je to mozné,

aby byla zachovana distojnost nemocného (Birrell, 2006, s. 44).

Panuje vSeobecna shoda, ze zachovani dustojnosti je dalezitym prvkem pii ukonceni
zivota. V ramci péce, kterd se poskytuje lidem na konci Zivota, je nutné, aby bylo na
distojnost nahlizeno individudlné a s ohledem na socidlni prostfedi. Distojnost mize byt
ovlivnéna okolnostmi nebo ¢iny druhych lidi (Oosterveld-Vlug, 2013, s. 1 - 9). Ztrata
duastojnosti u lidi, ktefi jsou na sklonku zivota, je spojena s duchovni nouzi a ztratou vile Zzit.
Hrdost, sebetcta, kvalita Zivota, blaho jsou spojeny s diistojnosti. Pro mnohé pacienty je pocit
blizici se smrti spojen se ztratou distojnosti (Goddard, 2013, s. 123). Doneddvna vyzkumy,
které se provadely na téma diistojnost, se soustiedily na posledni stddium zivota. Napiiklad
profesor Chochinov vyvinul empiricky model dastojnosti zaloZzeny na rozhovorech se
smrtelné nemocnymi pacienty trpicimi rakovinou. Ve vyzkumu, ktery byl proveden v obdobi
kvétna 2010 az do Cervna 2011, bylo zjisténo, Ze nemoc dokaze ovlivnit osobni diistojnost
a to prostfednictvim jedné nebo az tii oblasti: individuélni, vztahovou a spolec¢enskou. Osobni
dastojnost 1ze ochranit kvalitni odbornou péc¢i a podporou ze strany piibuznych a spole¢nosti
(Osterveld-VIug, 2014, s. 100). Ze studie, ktera sezabyvala dustojnosti u pacientd
s nevylécitelnou nemoci, vyplynulo, Ze nemocni maji nejvice obavy ze situace, kdy nebudou
vazeni a nebude jim projevena Ucta a obavali se, Ze budou pfitézi pro ostatni a tim bude
ohroZena jejich distojnost. Nékteti nevylécitelné nemocni poukazovali na to, Ze jejich zivot
postrada smysl nebo vyznam. Véfici pacienti 1épe piijimali situaci, ze odchazeji. Zivotni

zkuSenosti maji vliv na vnimani dastojnosti (Chocinov et al., 2006, s. 670 — 671).

Dtstojnost je predmétem vztahl v péci. Vztahy pacientl s rodinami, poskytovatell
zdravotni péce ovlivituje u nemocnych jejich smysl pro dustojnost, tedy ve vztahu - byt
slySen. N¢které studie uvadéji, Ze je nedistojné, aby byli pacienti marné 1éCeni, a vystaveni
utrpeni pii umirani. Lécba téchto nemocnych by méla smétovat k oSetfovatelské péci o tyto
pacienty. Hlavnim atributem dustojnosti v péci o paliativni pacienty je projeveni empatie.
Distojna péce tedy vyzaduje adekvatni péci ze strany zdravotnického personalu, ktery ma
odborné znalosti a je divéryhodny pro pacienty a jejich rodiny. Velice obtizné je definovat
adekvatni paliativni péci. Mnohé studie ukdzaly, ze zvySena pécCe predstavuje vyznamnou
hrozbu pro diistojnost. Kromé toho se dustojnd péce vztahuje také na rodinu, pratele

a komunitu (Guo, 2014, s. 931 - 940). Ze studii vyplyva, ze mnoho pacientli s nevylécitelnou
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nemoci si pfeje zemfit doma, ale jejich zdravotni stav jim to neumoziuje. Staii lidé zejména
v dobé nemoci jsou slabi a nevykonni a chapou nebo akceptuji stav, ze musi byt pfijati

k paliativni péci, aby uleh¢ili situaci rodiné (Foreman et al., 2006, s. 451).

Potfeba pochopit a identifikovat ohrozeni dustojnosti a uzkost u pacientl je prvotrada
pro tyto nemocné, nebot’ jsou to pravé oni, kdo Celi blizicimu se konci svého zivota (Hall et

al., 2014, s. 1125).

2.6.2 Diistojnost u onkologickych pacientii

V poslednim desetileti bylo vynalozeno znac¢né usili pro pochopeni psychické pohody
u pacientl trpicich onkologickym onemocnénim. Tito pacienti velice Casto trpi nejen bolesti,
ale 1 ztratou diistojnosti, a to nasledkem nejistoty, ztraty kontroly, pocitem pfitéze a zménou
v osobni orientaci. Mnoho téchto existen¢nich obav vstupuje do empirického Modelu
diistojnosti od profesora Chochinova. Rada studii uvadi, Zze obavy, které pacienti uvadgji, maji

vliv na osobni distojnost. Tyto obavy se rozdé€luji do tii oblasti:

® nemoc
-obavy odkazuji na fyzické a psychické stresory spojené s onemocnénim, jako jsou

priznaky nemoci, I€katska nejistota;

e socialni dustojnost
-obavy vznikaji ze socialnich interakei, jako je naptiklad pocit pfitéZze nebo ztrata

soukromi;

e ztrdta dustojnosti

- je spojena s obavami (Vehling, 2014, s. 283 — 284).

V obdobi, kdy je nemocnému diagnostikovano onkologické onemocnéni, dochazi

k t€lesnym zméndm, kdy trpi pocitem strachu, tzkosti a beznadéje. Mnozi pacienti jsou citlivi

wrwe
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nezéadouci ucinky, jako je nevolnost, zvraceni a v n€kterych ptipadech je nutnéd oSetfovatelska
péce zdravotnikli v oblasti hygienické péce v radmci zachovani pacientovy duastojnosti. Pro
nemocné znamend bezpecné prostiedi stav, kdy se citi pfijemné a je u nich zachovana
dastojnost (Naden et al.,, 2006, s. 226 — 227). Tito onkologiCti pacienti bojuji
s psychosocidlnimi, existenciondlnimi a duchovnimi ptekézkami, které zpisobuji uzkost a tim
dochazi k naruseni pacientovy distojnosti (Chochinov et al, 2012, s. 998). Hospitalizace
u téchto nemocnych miize ohrozit pacientovu distojnost, ktera je ovlivnéna prostredim,
pracovniky onkologického odd€leni, ale i rodinou. Mnohdy staci jen malo, aby se pacient citil
distojné, staci ho oslovovat titulem a jménem, dbat na Cistotu ltzka, ve kterém lezi, jednat
s nim vlidné, zajistit soukromi pfi toalet¢ a hygienické péci. U nemocnych, ktetfi nejsou
schopni se sami najist, nenechat jim stravu polozenou na stolecku, ale zajistit pomoc. Pfi
svlékani bude nemocnému vénovan ¢as a soukromi, aby m¢l pocit, ze je dlstojny a vazeny.
Pacienti jsou Casto ohrozeni ztradtou dustojnosti zejména v dobé, kdy je na pracovisti malo
personalu, a tak se mnohdy stava, Ze se nemocny omlouva za zadost o péci, protoze vi, Ze na
odd¢€leni je mnoho prace. Malokdo se citi pohodIné, kdyz si tieba nevycisti zuby ptfed spanim
a tito onkologic¢ti nemocni jsou odkézani pouze na ochotu personalu (Birrell et al, 2006, 41 —
44). Distojnost je tedy nedilnou soucésti zZivota, kterd je poskytovana v péci o umirajici

pacienty a jejich rodiny (Hemati, 2016, s. 667).

2.6.3 Diistojnost Zivota u seniorii v oSetfovatelskych domech

Mrwe

jsou domovy pro seniory nebo domovy s pecovatelskou sluzbou, kde mohou lidé dozit svij
zivot. Hlavnim cilem a zdjmem v péCi o tyto lidi je zachovani distojnosti a zajisténi
osetfovatelské péce. Dustojnost zivota je slozena z vnitiniho aspektu, tedy vnimani sebe sama
a vnéjSiho aspektu, tedy vnimani ostatnimi lidmi, které je dilezité pro zajisSténi diistojné péce
u seniord, nebot’ u starych lidi je distojny zivot ovlivnén depresi, bezmocnosti a touhou po
smrti. Pro zachovani dustojnosti u seniorit je dilezity vztah seniora a oSetfovatelského
persondlu. (Oosterveld-Vlug, 2014, s. 98). Dustojnost se tedy stala dilezitou soucasti v péci
o staré lidi. Seniofi, ktefi pobyvaji v téchto zatizenich, jsou mnohdy zavisli na zdravotnickém
personalu, coz vede u téchto lidi k naruSeni jejich duastojnosti, tedy ztraté¢ osobni diistojnosti

(Oosterveld-Vlug, 2013, s. 98).
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Domovy se stavaji stale ¢astéjSim mistem, kde jsou seniofi umistovani a kde je o né
postarano az do smrti. Seniofi, ktefi pobyvaji v téchto domech, jsou zranitelnou skupinou, a to
v ohledu ztraty dastojnosti. Dochazi k tomu nejen proto, Ze jsou funkéné neschopni a vyzaduji
péci, ale také proto, ze stale chybi socidlni sit¢ (Seymour, 2011, s. 125-138). V péci
o pacienty, jez ziji v domovech pro seniory, se klade velky diraz na vedeni oSetfovatelské
dokumentace, kterd napomahd zajisténi kvalitni péce, ale 1 zachovani distojnosti. Zejména
u klientii, ktefi Casto trpi demenci, jez muze vést ke ztraté distojnosti seniora (Rohanova,

2012, s. 102-104).

Nekteré studie poukazuji, ze obyvatelé hlésili, ze jejich distojnost je ovlivnéna
zmensi ¢i veétsi Casti. Seniofi byli pfijati do opatrovnického zafizeni v disledku zmény
zdravotniho stavu a ztrdtou sobéstacnosti. Nékolik obyvatel dokonce uvedlo, ze i kdyz by
rad¢ji ztstali doma, neméli jinou moznost, ale jsou vdécni za existenci opatrovnického domu.
Byt nemocen nebo citit se slab neni ditvodem, pro¢ by se ¢lovék mél citit méné distojny nez
predtim (Osterveld-Vlug, 2014, s. 101). Panuje vSeobecna shoda, Ze udrZeni pacientovy
distojnosti je dulezitym prvkem péce v domovech pro seniory. V téchto zafizenich jsou
seniofi zranitelnou skupinou, a to s ohledem na ztradtu duastojnosti, ne jen proto, Ze jsou
funk¢éné neschopni a potiebuji péci, ale také proto, ze stale chybi socidlni sité, které by se
o seniory vdomovech pro seniory je ochrana soukromi a podpora osobni integrity

(Oosterveld-Vlug et al., 2013, s. 2).

2.6.4 Diistojnost seniorit vdomacim prostiedi

Domov je misto, kde se stafi lidé citi dobfe a bezpecné (Holmberg et al., 2012, s. 705).
Mnoho seniorii se snazi setrvavat v obdobi stafi v domacich podminkach, nechtéji se st¢hovat
do domovti pro seniory, ale chtéji dozit Zivot v prostiedi, které je dle jejich slov bezpecné
a dastojné a kde jsou obklopeni piateli. Hlavnimi diivody, pro¢ tedy lidé ztstavaji doma, je
soukromi a pocit dlstojnosti. Mnoho seniorli se snazi byt uziteCnymi (tfeba v oblasti
zahradniceni) a chtéji si zachovat smysl zivota a Zit normélni zivot (Lustader, 2013 2014, s.
17 — 18). Dustojnost seniort v domacich podminkéach, kam je chodi navstévovat terénni
pracovnik, vyzaduje specificky ptistup zdravotnikii, nebot’ seniofi jsou zranitelnou skupinou
lidi, a to z divodu zhorSené pohyblivosti a zmén zdravotniho stavu v disledku staii (Shaw et

al., 2015, s. 1). V mnoha zapadnich zemich se péce o seniory pfesouvd z nemocniéni péce do
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domacich podminek. Domaci péce zahrnuje setkani sestry a seniora v jeho soukromé sféfe,
a seniofi tak ocekavaji kvalitni oSetfovatelskou péci. Tato péce je vniména jako intimni, coz
znamena byt sam sebou, uchovat si pocit bezpeci, soukromi, identity, sebevédomi a respektu.
Tyto hodnoty znamenaji dustojnost. Aby sestra udrzela distojnost seniorii, musi poznat
a pochopit nemocného (Holmberg et al., 2012, s. 706). Role sestry v péci o staré lidi je
mnohostrannd a slozita, dilezitym pfedpokladem pro tGspéSnou domaci péci je dobry vztah
sestry se seniorem a jeho rodinnymi piislugniky. Cas je rozhodujici faktor pro vytvofeni
takového vztahu. Kazdy stary Clovék by mél zit, trpét a umirat distojné, nikdy neztracet
nad¢ji. Distojnost je zakladem péce (Karlsson et al., 2011, s. 374 — 385).

Nékteré studie poukazuji, ze pacienti s nadorovym onemocnénim, ktefi ziji sami,
uvadéji pocit tisn¢ a uzkosti. Je zde 1 vétsi pravdépodobnost vzniku potizi ze zakladni
diagnozy. Lidé, jez pobyvaji s terminalnim onemocnénim v domdacim prostiedi, jsou Castéji
hospitalizovani v nemocnicich a je zde i mensi pravdépodobnost, Ze zemifou doma. Mnoho
nemocnych chce radéji zemfiit doma, distojné nez n€kde v cizim prostredi. Péce, ktera je
poskytovana v domdacich podminkach, udrzuje nemocného ve stavu, ze je hoden a umoznuje

mu se citit ,,normalné* a distojné (Aoun et al., 2012, s. 599 — 605).

2.7 Dustojnost v pojeti profesora Chochinova a Modelu distojnosti

Dustojnosti se zabyva také profesor Chochinov, ktery sestavil Model distojnosti.
Tento model obsahuje ti1 zakladni oblasti, které ovliviiuji vnimani osobni diistojnosti pacientti

(Chochinov, 2012, s. 199).

Prvni oblasti jsou ,,0bavy spojené sonemocnénim®, které zahrnuji faktory
vyplyvajici pfimo z nemoci. Jsou to predevsim fyzické a psychické reakce, ta obsahuji dvé

témata, kterd jsou ¢lenéna do podtémat:
1. Téma: stupen sob&stacnosti
Podtéma: kognitivni vykonnost a funkéni kapacita
2. Téma: ptiznak utrpeni

Podtéma: fyzické utrpeni a duSevni utrpeni, mezi které se dale tfadi nejistota

souvisejici se zdravotnim stavem a uzkost ze smrti.
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Druhé oblast ,repertoar zachovani distojnosti“ zahrnuje duchovni nebo dusevni
faktory, které jsou v psychologickém profilu pacienta pevné zakotveny. Tyto faktory jsou
spjaty se ziskanymi Zivotnimi zkuSenostmi, ale 1 s prostiedim, ze kterého pacient pochazi.

Tato kategorie obsahuje:
3. Téma: perspektivy zachovani diistojnosti

Podtéma: kontinuita vlastniho ja, =zachovani role, zachovani hrdosti,
autonomie/rozhodovani, zachovani nadé¢je, generativita/generacni odkaz, pftijeti

a nezdolnost.
4. Téma: postupy zachovajici dlstojnost
Podtéma: Zit ptitomnosti, udrzovani normalniho stavu a hledani duchovni utéchy.

Mezi oblast tieti patii ,,souhrn socialni dustojnosti®, zahrnujici vnéjsi faktory, které

ovliviiuji dastojnost a to v rdmci socialniho prostfedi. Zde patii:

5. Téma: socialni podpora, charakter péce, obavy z nasledkt, ptit€Z pro druhé a hranice

soukromi.

Chochintiv Model diistojnosti, obsahuje Siroké spektrum psychosocilnich, fyzickych,
duchovnich problému, které ovliviiuji pocit distojnosti pacienta. Z modelu Chochinov
vychézel, kdyz tvoiil dotaznik pro hodnoceni distojnosti pacienta, Patient Dignity Inventory
(PDI). V prvotni fazi obsahoval dotaznik 22 otazek (Chochinov, 2006, s. 666). Dotaznik byl
pozdé&ji revidovan a navysen na 25 otazek s Sbodovou Likertovou Skélou (1 - neni problém, 2
- mirny problém, 3 - problém, 4 - velky problém, 5 - nepfekonatelny problém). Otazky se
zam¢iuji na pet oblasti, které ovliviuji distojnost pacienta, a to na: piiznak utrpeni,
existencialni tisen, zavislost, dusevni klid a socialni podpora. Pii vypliovani dotazniku oznaci
pacient, do jaké miry je pro né& uvedend skutecnost problém nebo divod k obavam

(Chochinov, 2008, s. 564).

PDI slouzi jako screeningovy nastroj k posouzeni distojnosti. Zdravotniklim poskytuje
snadny zptsob, jak odhalit fadu problémd, které jsou mnohdy zpiisobeny z obav a tzkosti
pacientli, souvisejicimi s dlstojnosti (Chochinov,2008, s. 570). Cilem dotazniku je

identifikovat rizné zdroje uzkosti (fyzické, funkCéni, psychosocialni, existencionalni
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a duchovni), které se ¢asto vyskytuji u pacientli trpicich nevylécitelnou chorobou. PDI byl

navrzen s cilem pomoci lékatiim v jejich praci s pacienty (Chochinov,2008, s. 561).

Bylo prokdzano, Ze dotaznik PDI se mulze pouzivat nejen v praxi u pacientl
s onkologickym onemocnénim v termindlni fazi, ale mize se vyuZzivat také pro obecnou
populaci k ziskavani informaci a to, jak vnimaji distojnost v kontextu zavéru svého zivota

(Albers et al., 2011, online).

Profesor Chochinov se zabyva paliativni medicinou, kam se fadi deprese, touha po
smrti (eutanazii) a pfani pocitu diistojnosti na konci zivota (University of Manitoba, ©2015).
Jeho prace zkoumaji dlstojnost v oblasti paliativni péce, které byly publikovany v ¢asopisech,
jako The Lancet, Journal of American Medical Association a British Medical Journal. Je
rovnéz cClenem Kralovské spoleCnosti Kanady a kanadské Akademie véd zdravi

(CanadianVirtual Hospice, © 2003 - 2015).

2.8 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Z pouzitych zdroju teoretické ¢asti této diplomové prace bylo zjiSténo, Ze distojnost je
nedilnou soucasti Zivota u seniorii. Distojnost patii mezi vrozenou hodnotu, kterd je lidské
bytosti vlastni (Munzarova, 2011, s. 59). Dtistojnost ndlezi mezi zakladni hodnoty lidského
zivota a je podminéna kvalitou Zivota (Ostlund, 2012, s. 353). Dustojnost se také rozdéluje na
externi, kterou Cloveéku ptisuzuje okoli, nebo interni, ktera vyplyva z hodnot, jez vyznava
sama osobnost cloveéka (Wichsova, 2012, s. 8). Termin diistojnost pochazi z latiny a znamena
uctyhodny, byt hoden pocty. Miize to byt také zvyklost a zptisob chovani u aristokratickych
rodin a je spjata s vysokym postaveni (Andenberg, 2007, s. 637). Diistojnost ma své faktory
a spolecnd témata, kterd ovliviiuji vnimani dustojnosti jedince a mize byt predurCena
1 dalSimi aspekty nebo osobnim postojem kazdého cloveéka (Gennip, 2013, s. 616 — 624).
Diustojnost je chapana a vysvétlovana vzdy trochu jinak, a to v zdvislosti na filozofickém
sméru daného predstavitele, mezi nejznaméjsi patii filozof Marcus Tallus Cicero, Tomas

Hobes (Munzarova, 2011, s. 499 — 501) nebo Tomas Akvinsky (Kaczor, 2015, s. 769 — 770).

Starnuti obyvatelstva v Ceské republice je diskutovanym tématem, nebot’ kvalitni
a distojny zivot je dilezitou soucasti staii (Wildmannova, 2014, s. 115). Vypocty Svétové

zdravotnické organizace (WHO) poukazuji, Zze do roku 2050 budou tvotit 2 miliardy obyvatel
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svéta 1idé ve véku 60 let a vice (Matthé et al., 2015, s. 159). Zachovani diistojnosti je tedy
dalezité v kazdodennim zivote, zejména u starSich lidi (Makaza, 2014, s. 29). Dustojnost
u seniorll je spojena s pocitem zranitelnosti a ztraty vlastni identity. Z tohoto hlediska je
zachovani dastojnosti povazovano za dulezity koncept v péci o staré lidi (Anderberg, 2007, s.
636), kdy mize dochazet k poskozeni lidské distojnosti, kterd je ovlivnéna demografickymi
faktory, souvisejici nemoci, 1é¢bou, komunikaci a pé¢i o nemocné (Guo, 2014, s. 931).
Mnohdy dochazi i k tyrani seniorti, a to k psychickému a fyzickému, které zptisobuji rodinni
prislusnici nebo zdravotnicky personal (Buzgova, Ivanova, 2011, s. 65 — 73). Seniofi maji
pravo na distojnost, ktera tkvi v respektovani osobni integrity a dodrzovanim zasad slusného

chovani (Tomsin, 2006, s. 6).

Soucasti distojnosti a distojnosti péce u starych lidi je 1 spiritualita, kterd je pro
seniory nepostradatelna a dulezitd. VErici pacienti 1épe prijimaji fakt, ze odchazeji ze zivota.
V dobé€ nemoci jim piinasi oporu a silu (Hackolova et al., 2014, s. 122 — 131). Diistojné péce
u seniort by méla byt provadéna s respektem a empatii, nebot’ kazdy clovék distojnost vnima
jinak (Browne et al., 2011, s. 11) a méla by byt zahrnuta v péci o staré lidi, pokud si to sam

pieje. Nabozenské piesvédceni nesmi byt vnucovano (Rykkje, 2013, s. 275).

V lidském Zivoté je pravo na distojnost povaZzovano za nejvyssi lidské pravo, které je
zakotveno v fadé deklaraci a etickych kodext, mezi nejznaméjsi patii: Eticky kodex Ceské
lékarské komory, Mezindrodni kodex zdravotni sestry nebo Ochrana lidskych prav
a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich (Svobodova, 2010, s. 66). Pokud tedy
dochazi k porusovani lidskych prav, dochézi tim k poruSeni dustojnosti ¢loveéka (Jacobson,

2009, s. 1).

Diistojnost je vyuzivana nejen v paliativni péci, ale 1 u onkologickych pacient
a starych lidi v domovech pro seniory. Dilistojnost v paliativni péci je poskytovana pacientim,
ktefi trpi nevylécitelnou nemoci. Cilem této péce je tiSeni bolesti, ale 1 zmirnéni télesného,
dusevniho a sociédlniho stradani (Kabelka, 2008, s. 67). Panuje vSeobecna shoda, ze zachovani
distojnosti je dilezitym prvkem pii ukonceni zivota (Oosterveld — Vlug, 2013, s. 1 —9). Pro
mnohé pacienty je pocit blizici se smrti spojen se ztratou distojnosti (Goddard, 2013, s. 123).
Nemocni, ktefi trpi nevyléitelnou nemoci, maji nejvétsi obavy ze ztraty dustojnosti, a to
nasledkem nemohoucnosti, kdy budou pfitézi pro ostatni (Chochinov et al., 2006, s. 670 —
671). Nekteré studie uvadeji, ze je nedistojné, aby byli pacienti marné 1éCeni a vystaveni

utrpeni pfi umirani. Lécba téchto nemocnych by méla smétovat k oSetfovatelské péci, ktera by
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byla vedena s empatii a distojnosti (Gou, 2014, s. 931 — 940). U onkologickych pacienti
dochdzi k télesnym zménam v rdmci 1écby a jsou velice zranitelni, z tohoto diivodu je nutné
zajistit nemocnym bezpecné prostiedi, aby se citili komfortné a byla jim zachovana dtstojnost
(Naden et al., 2006, s. 226 — 227). U seniord, jez dozivaji sviij zivot v domovech pro seniory,
je distojnost diilezitou soucasti (Oosterveld - Vlug, 2013, s. 98). Tito seniofi jsou zranitelnou
skupinou v ramci ztraty duastojnosti, nebot' jsou mnohdy funkéné neschopni a vyzaduji

oSetrovatelskou péci (Seymour, 2011, s. 125 — 138).

Dustojnosti se zabyva také profesor Chochinov, ktery se vénuje paliativni medicing,
ale také i distojnosti na konci Zivota (University of Manitoba, ©2015). Diky nému doslo
k vytvofeni Modelu dustojnosti, jenz obsahuje ti1 zakladni oblasti, které ovliviiuji osobni
dastojnost pacienti (Chochinov, 2012, s. 199), mezi které patii obavy spojené
s onemocnénim, repertodr zachovani dastojnosti a souhrn socidlni dastojnosti. Tento Model
distojnosti zahrnuje psychosocidlni, fyzické, duchovni problémy, jez ovliviiuji pocit
dastojnosti pacienta a slouzi jako hodnotici nastroj pro nemocné v oblasti dustojnosti, pod
nazvem (PDI) Patient Dignity Inventory (Chochinov, 2006, s. 666). Cilem dotazniku je
identifikovat rGzné =zdroje uzkosti (fyzické, funkéni, psychosocialni, existencionalni
a duchovni), které se ¢asto vyskytuji u pacientli trpicich nevylécitelnou chorobou. PDI byl

navrzen s cilem pomoci lI€kafim v jejich praci s pacienty (Chochinov,2008, s. 561).

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu byla hypotéza formulovina nasledovné:
hodnoceni seniora v oblastech, které mohou ohrozit jeho dustojnost, jsou ovlivnény vékem,

pohlavim, dosazenym vzdélanim a socialni situaci seniora.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna c¢ast prezentuje poznatky ziskané z dotaznikového Setieni, které bylo
provedeno v ordinaci praktického 1ékafe v Ostravé, na onkologickém oddéleni v Liberci, v
LDN Radvanicich, v hospici sv. LukaSe a v mobilnim hospici Ondras v Ostravé a v Domové
pro seniory v Ostravé. Pro Setfeni byl pouzit dotaznik (PDI) Patient Dignity Inventory,
kterého se zucastnilo celkem 239 respondenti. Vyzkumné Setfeni bylo soucasti IGA UP
projektu Transformace anglické verze dotazniku Patient Dignity Invenory (PDI) do ¢eského
jazyka (Projekt ¢. IGA-FZV-2015 002) a bylo schvéaleno Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak seniofi hodnoti oblasti definované
v dotazniku ,,Patient Dignity Inventory®, které mohou ohrozovat jejich osobni dlstojnost. Ze
stanoven¢ho hlavniho cile vychdzi definovani ctyf dil¢ich cilh, jez se zamétuji na zjisténi
zévislosti mezi hodnocenim senioril v téchto oblastech spojenych s diistojnosti a jejich vékem,

pohlavim, vzdélanim a socialni situaci.

Cil 1: Cilem bylo zjistit, zda hodnoceni oblasti souvisejicich s ohroZzenim diistojnosti je

vazané na vék seniora.
Statistické hypotézy k cili 1:

1 Hp: Neexistuje zavislost mezi vékem seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.

1 Ha: Existuje zavislost mezi v€kem seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.
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Cil 2: Cilem bylo zjistit, zda hodnoceni oblasti souvisejicich s ohrozenim diistojnosti je

vazané na pohlavi seniora.
Statistické hypotézy k cili 2:

2 Hy: Neexistuje zavislost mezi pohlavim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s diistojnosti.

2 Ha: Existuje zéavislost mezi pohlavim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.

Cil 3: Cilem bylo zjistit, zda hodnoceni oblasti souvisejicich s ohrozenim dlstojnosti je

vazané na vzdélani seniora.
Statistické hypotézy k cili 3:

3 Hy: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s diistojnosti.

3 Ha: Existuje zavislost mezi vzdélanim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.

Cil 4: Cilem bylo zjistit, zda hodnoceni oblasti souvisejicich s ohrozenim diistojnosti je

vazané na socialni situaci seniora.
Statistické hypotézy k cili 4:

4 Hp: Neexistuje zavislost mezi socialni situaci seniora a jeho hodnocenim oblasti

souvisejicich s dustojnosti.

4 Ha: Existuje zavislost mezi socidlni situaci seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi v hospici, v domové pro seniory, na onkologickém
oddé€leni, v LDN a v ordinaci praktického 1€kate. Pro dotaznikové Setfeni bylo osloveno
celkem 253 respondentli, ztoho 9 znich odmitlo ucast, 3 respondenti nedokoncili
dotaznikové Setfeni a 2 respondenti, nez doSlo k moznosti provést dotaznikové Setfeni,
zemfeli. Celkové se UcCastnilo 239 respondentli, pficemz kritéria pro jejich vybér byla

nasledujici:
e v¢k nad 60 let;
e moznost verbalni komunikace;
e o0soby, které souhlasi se zapojenim do dotaznikového Setienti;
e osoby netrpici pokroc¢ilou demenci (MMSE pod 20 bodt);

e bez rozdilu pohlavi.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik, s ndzvem (PDI) Patient Dignity
Inventory. Vyzkumné Setieni bylo soucasti IGA UP projektu ,, Transformace anglické verze
dotazniku Patient Dignity Inventory (PDI) do ¢eského jazyka (Projekt ¢. IGA-FZV-
2015_002) a bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Dotaznik byl pouzit a pfeloZzen do ¢eského jazyka, a to se souhlasem
jeho autora pana Dr. Harvey Max Chochinova, PhD. Realizovan byl od kvétna 2015 az zafi

2015.

Pro pieklad dotazniku (PDI) Patient Dignity Inventory z anglické verze do Ceského
jazyka byl pouzit pétifazovy postup, a to dle doporuceni Benton et al. a Guillemin et al. Ten
vychazi z potieb psychologického, 1ékaiského a sociologického vyzkumu metody tvorby
hodnoticich nastroji pro koncept HRQOL (health-relatedqualityoflife) (Bottomley, 2002, s.
120 - 125).

Doktor Chochinov byl osloven prostfednictvim e-mailu, zda by se mohla provést

transformace anglické verze dotazniku Patient Didnity Inventori (PDI) do ¢eského jazyka.
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Pan doktor Chochinov souhlasil se slovy: ,,I wouldbe very pleasedforyou to translatethisinto
Czech; I don’tbelieve such a translation has been done yet.“ ,,Byl bych potéSen Ceskym
piekladem dotazniku. Jak je mi znamo, takovy pieklad jesté nebyl vyhotoven.” Na zaklad¢

této zpravy byl proveden pieklad dotazniku, ktery prosel nize popsanymi péti kroky.
Metoda byla sestavena do fazi A-E, tedy:

Faze A: pieklad do mateiského jazyka, tedy do jazyka ceského;

Faze B: syntéza piekladii;

Faze C: pieklad zpét, a to z ¢eského jazyka do piivodniho anglického jazyka;

Faze D: recenze piekladu komisi a odbornikli z dané oblasti;

Faze E: takzvany pre-test dotazniku.

V prvni fazi A byl proveden pieklad klinickym a profesionalnimi piekladateli, jejichz
rodnymi jazyky je ceStina. Poté byla provedena faze B, kdy doSlo ke spojeni pteklada
s prekladem tfetiho prekladatele. V nasledujici fazi C se preklad z Ceského jazyka pielozil do
ptvodni anglické verze, kterd byla provedena dalsimi dvéma piekladateli, a to klinickym
a profesionalnim piekladatelem, jejichz rodnym jazykem je anglictina. Fazi D provedla
komise odbornikii, ktefi provedli zhodnoceni, tato komise byla tvofena zdravotnickymi
profesiondly a profesionalnimi prekladateli. Ve fazi E byl proveden pre-test, ktery tvotilo 40
respondentl s v€kovou hranici nad 18 let; byli obeznameni s vyzkumem a dobrovolné
vyplnili dotaznik. Zkoumany vzorek byl z péti riznych zdravotnickych zafizenich: LDN,
hospic, domov diichodcii, ordinace praktického Iékate a onkologické lizkové oddéleni. Na
zéklad¢ vysledku pre-testu byla komisi odborniki upravena finalni ¢eska verze dotazniku
PDI, kterd byla odeslana panu profesoru Chochinovi spolecné s protokolem o postupu
v jednotlivych fazich transformace. Finalni verze byla pouzita pro vyzkumné Setfeni v rdmci

této diplomové prace.

Cilem ptekladu dotazniku (PDI) Patient Dignity Inventory do Ceského jazyka, je
umoznit lékafiim a sestrdm zachytit a identifikovat problémy a obavy, které souvisi

s ohroZzenim dlstojnosti v podminkach ¢eského kulturniho prostiedi.
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3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo na podklad¢ stanoveni minimdlniho celkového poctu
respondentli, tedy 40 respondenti na vybrané pracovisté. VSichni zucastnéni potvrdili
srozumitelnost jednotlivych otazek, na které odpovidali. Dotaznik byl popisovan jako

srozumitelny.

Distribuce dotazniku probéhla v kvétnu az zaii 2015 a osloveno bylo 5 zdravotnickych
zafizeni. Vyzkumného Setfeni se zucastnili respondenti z hospice, onkologického oddéleni,
LDN, domova pro seniory a ordinace praktického I¢kare. Pied zahdjenim vyzkumného Setieni
byly osloveny vrchni sestry ur¢ené vedoucimi useku oSetfovatelské péce, které souhlasily
s konanim dotaznikového Setfeni. Celkové bylo vyplnéno 239 dotaznikii. Dotazniky byly

vyplnény spolecné s respondenty.

3.5 Metody zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 23.

Dotaznik obsahoval 25 otazek, které se tykaly distojnosti pacientd. Respondenti na
otazky odpovidali pomoci pétibodové Likertovy Skaly od 1 (neni problém) do 5
(nepiekonatelny problém). Skalu jsme povazovali za intervalovou a jednotlivé otazky popsali
pomoci medidnu, modusu, priméru a smérodatné odchylky. Byly pocitany i absolutni

a relativni ¢etnosti. Vysledky jsou shrnuty v tabulce Popisna statistika ¢. 6.

Dotaznik obsahoval také Sest demografickych otazek. Tyto polozky byly popsany
pomoci absolutnich a relativnich cetnosti. VEk je popsan pomoci primeéru, smeérodatné

odchylky, medianu, minimalni a maximalni hodnoty.

Pro ovéfeni hypotéz byly vzhledem k charakteru dat pouZzity neparametrické statistické
metody. Pro porovnani dvou skupin byl pouzit neparametricky Mann-WhitneyU-test. Pro
porovnani vice skupin Kruskal-Wallistiv test. Pro ovéfeni vzdjemné korelace dvou
kvantitativnich veli¢in byly pocitdny Spearmanovy korela¢ni koeficienty. VSechny statistické
testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05. Statisticky vyznamné p-hodnoty jsou

v tabulkach zvyraznény barevné. Symbol n v tabulkach oznacuje pocet.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato Cast prezentuje demografické udaje tykajici se vzorku respondentli, ktefi se

ucastnili dotaznikového $etieni.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 239 respondentii, 144 (60,3 %) zen a 95 (39,7 %)
muzl. Vékové rozmezi respondenti bylo 60 az 96 let. Primérnd hodnota véku se
smérodatnou odchylkou byla 72,2 + 11,5 let, hodnota medianu 72 let. Nejvice respondenti 99
(41,4 %) bylo vyu€enych, pouze zdkladni vzdélani mélo 39 (16,3 %) respondentt,
sttedoSkolskeé 79 (33,1 %) a vysokoskolského vzdélani dosahlo 22 (9,2 %) respondentt.

4.1 Demografické udaje

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Cely soubor Muzi Zeny

Pocet respondentil 239 95 (39,7 %) 144 (60,3 %)

Komenta¥r k tabulce 1:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 239 respondentd, pfevaznou ¢ast tvotily

zeny, a to 144 (60,7 %) a pouze 95 (39,7 %) muzq.

Tabulka 2: Vzdélani respondenti

Vzdélani

ZS 39 (16,3 %)
Vyucen 99 (41,4 %)
SS 79 (33,1 %)
VS 22 (9,2 %)

Komentar k tabulce 2:

Nejvice respondentil 99 (41,4 %), kteti se Ucastnili Setfeni, uvedlo, Ze jejich nejvyse
dosazené vzdé&lani je vyucen, dale 79 (33,1 %) respondentii uvedlo, Ze absolvovalo SS, skoro
neceld pétina respondentti 39 (16,3 %) uvedla zékladni vzdelani a vysokoskolsky vzdélanych

respondentti bylo 22 (9,2 %).
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Tabulka 3: Sociilni situace respondenti

Socialni situace

Zije s partnerem 93 (38,9 %)
Zije s dalsimi piibuznymi 26 (10,9 %)
Zije sam 80 (33,5 %)
Zije v domové pro seniory 40 (16,7 %)

Komentar k tabulce 3:

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice 93 (38,9 %) respondentil Zije s partnerem, dalsi cast
respondentt 80 (33.5 %) uvedlo, Ze zije samo. Pfedposledni skupina zije v domové pro
seniory 40 (16,7 %). Zbyvajici skupina pobyva s ptibuznymi ve spole¢né¢ domacnosti 26 (10,9
%).

Tabulka 4: Pracovisté

Pracovisté

LDN 40 (16,7 %)
Hospic 40(16,7 %)
PL 40 (16,7 %)
DD 40 (16,7 %)
Onkologie 79 (33,1 %)

Komentar k tabulce 4:

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice pacientl podrobujicich se vyzkumu pochazelo
z onkologického oddéleni a bylo jich 79 (33,1 %). Zbyla ¢ast pracovist (LDN, hospic, PL,
DD) méla stejny pocet respondentt, a to 40 (16,7 %).

4.2 Popisna statistika polozek dotazniku PDI

PDI je sebehodnotici nastroj pro oblast diistojnosti pacienta, ktery obsahuje 25 otazek
s moznostmi odpovédi na Sbodové Likertove skale. Otazky jsou zaméteny na pét faktora:

priznak utrpeni, existencionalni tisen, zavislost, dusevni klid a socialni podporu.
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Tabulka 5: Popisna statistika poloZek dotazniku PDI

. . s 5
Median | Modus |Pramaér| SD Tineni | 2(menSi |4 piemy| 4 08MY | rekonatel
problém) problém) problém) . <
ny problém)
1. Neschopnost wkonavat ukony kazdodenniho 1 1 193 112 124 39 49 23 4
Zivota ' ' 51,9% 16,3% 20,5% 9,6% 1,7%
2. Neschopnost obslouzit samostatné mé 1 1 192 111 121 49 42 22 5
télesné funkce ' ' 50,6% 20,5% 17,6% 9,2% 2,1%
3. Pocitovani fyzicky nepfijemnych pfiznak 2 2 2,23 0,99 66 78 70 21 3
27,7% 32,8% 29,4% 8,8% 1,3%
4. Pom’t,zese wrazné zménilo, jak mé vidi 1 1 146 074 161 51 23 4
ostatni 67,4% 21,3% 9,6% 1,7%
5. Pocitdeprese 1 1 1,52 0,87 162 40 27 9 L
67,8% 16,7% 11,3% 3,8% 0,4%
6. Pocit uzkosti 1 1 1,75 0,89 120 67 41 10
50,4% 28,2% 17,2% 4,2%
7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a lécby 1 1 1,60 0,81 138 63 34 3 L
57,7% 26,4% 14,2% 1,3% 04%
8. Obavy o mou budoucnost 1 1 1,62 0,89 148 45 36 10
61,9% 18,8% 15,1% 4,2%
9. Neschopnost jasné myslet 1 1 1,07 0,29 224 13 2
93,7% 54% 0,8%
10. Neschopnost pokra¢ovat v mych obwyklych 75 83 51 27 3
s 2 2 2,16 1,03
aktivitach 31,4% 34,7% 21,3% 11,3% 1,3%
11. Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval(a) 1 1 1,67 0,96 144 46 33 15 L
60,3% 19,2% 13,8% 6,3% 04%
12. Pocit, Ze nejsem uZzite¢ny ani vazeny 1 1 1,44 0,81 171 44 12 12
71,5% 18,4% 5,0% 5,0%
13. Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat 176 35 20 8
e 1 1 1,41 0,78
dalezité role 73,6% 14,6% 8,4% 3,3%
14. Pocit, Ze Zivot nema zadny vwyznam ani smys| 1 1 1,20 0,59 208 19 ! 5
87,0% 7,9% 2,9% 2,1%
15. Pocit, Ze jizZivotu nepfispivam ni¢im 191 30 14 4
. . 1 1 1,29 0,65
smysluplnym a/nebo trvalym 79.9% 12,6% 5,9% 1,7%
16. Pocit, Z2 mam ,nedokonéenou praci* 1 1 1,36 0,71 180 36 18 5
75,3% 15,1% 7,5% 2,1%
17. Obavy, Ze muj duchowni Zivot nema smysl| 1 1 1,10 0,38 222 12 4 !
92,9% 5,0% 1,7% 0,4%
18. Pocit, Ze jsem pfitéZi pro ostatni 1 1 1,38 0,67 172 47 7 3
72,0% 19,7% 71% 1,3%
19. Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem 1 1 1,43 0,78 169 47 13 10
70,7% 19,7% 54% 4,2%
20. Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce 2 1 204 103 97 59 61 21 1
omezly moje soukromi ' ' 40,6% 24,7% 25,5% 8,8% 04%
21. Necitim podporu od pratel nebo rodiny 1 1 1,15 0,45 21 21 6 !
88,3% 8,8% 2,5% 0,4%
22. Necitim podporu ze strany zdravotnického 1 1 101 011 236 3
personalu : ! 98,7% 1,3%
23. Pocit, Ze jiznejsem dale schopen dusewné 165 63 9 2
. L . - e xr 1 1 1,36 0,60
,bojovat* s pfekazkami, které mi nemoc pfinasi 69,0% 26,4% 3,8% 0,8%
24. Neschopnost pfijimat véci tak, jak jsou 1 1 1,28 0,59 185 45 6 2 L
77,4% 18,8% 2,5% 0,8% 04%
25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s 216 21 2
. . 1 1 1,10 0,33
respektem a pochopenim ze strany druhych 90,4% 8,8% 0,8%

Komentar k tabulce 5:

Nejlepsi hodnoceni bylo u otazky ¢. 22. Necitim podporu ze strany zdravotnického
personalu (pramérna hodnota 1,01; 236 respondentti uvedlo odpovéd’ ,,neni problém* a pouze
3 respondenti odpovédeli ,,mensi problém®). Naopak nejhtife hodnoti pacienti otazku ¢. 3 -

Pocitovani fyzicky neptijemnych ptiznakl (primérna hodnota 2,23)
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4.3 Ovérovani platnosti hypotéz

Hypotéza Hyl:

1 Hp: Neexistuje zavislost mezi vékem seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.

1 Ha: Existuje zavislost mezi v€kem seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.

Hypotéza byla ovéiena vypoctem Spearmanovych korelacnich koeficient. Korelacni
analyza prokazala statisticky vyznamnou slabou pozitivni korelaci mezi otdzkami ¢. 1.:
Neschopnost vykonavat tikony kazdodenniho Zivota (» = 0,200, p = 0,002), €. 2.: Neschopnost
obslouzit samostatné své télesné¢ funkce (» = 0,190, p = 0,003), ¢. 12.: Pocit, Ze nejsem
uzite¢ny ani vazeny (» = 0,180, p = 0,005), ¢. 19.: Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym
zivotem (r = 0,127, p = 0,049), €. 23.: Pocit, ze jiz nejsem dale schopen dusevné ,,bojovat™
s prekézkami, které mi nemoc piinasi (» = 0,172, p = 0,008) a ¢. 25.: Pocit, Ze se mnou neni
zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych (» = 0,138, p = 0,032).
U téchto otazek bylo prokazano, ze starSi seniofi hodnoti svou distojnost hufe nez mladsi

pacienti. U ostatnich otazek statisticky vyznamna zavislost prokazana nebyla.

Nulovou hypotézu Hyl mizZeme zamitnout. V tabulce jsou uvedeny piesné hodnoty

korela¢nich koeficientt a piislusné hodnoty statistické vyznamnosti (p).

Tabulka 6: Tabulka korela¢nich koeficienti. Zda hodnoceni 1 — 5 zalezelo u
jednotlivych otazek na véku.

1. Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho  |Korela¢ni koeficient |0,200

Zivota p 0,002
2. Neschopnost obslouzit samostatné své télesné | Korelacni koeficient |0,190
funkce p 0,003
3. Pocit'ovani fyzicky neptijemnych ptiznakt Eorelacm koeficient 8’882
4. Pocit, ze se vyrazné zménilo, jak me vidi Korela¢ni koeficient |0,094
ostatni p 0,146
. Korela¢ni koeficient |-0,121
5. Pocit deprese » 0.061
6. Pocit uzkosti Korela¢ni koeficient |-0,016
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)% 0,806
7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1écby Korelacni koeficient_|-0,008
p 0,900
Korela¢ni koeficient |-0,114
8. Obavy o mou budoucnost » 0.079
. Korelaéni koeficient |0,023
9. Neschopnost jasn¢ myslet » 0.719
10. Neschopnost pokracovat v mych obvyklych  |Korela¢ni koeficient |-0,050
aktivitach p 0,442
11. Pocit, ze nejsem, kym jsem byval/a Korelacni koeficient |-0,041
p 0,531
o ; e ey, Korelacéni koeficient |0,180
12. Pocit, Ze nejsem uziteCny ani vazeny
)% 0,005
13. Pocit, ze nejsem schopen/schopna zastavat Korela¢ni koeficient |0,074
dilezité role p 0,257
S s . Korelaéni koeficient |-0,036
14. Pocit, ze Zivot nema zadny vyznam ani smysl > 0.583
15. Pocit, Ze jiz zivotu nepfispivam nic¢im Korelaéni koeficient |0,075
smysluplnym a/nebo trvalym p 0,249
. , . - Korelac¢ni koeficient |-0,012
16. Pocit, ze mam ,,nedokonc¢enou praci
p 0,858
17. Obavy, Ze mljj duchovni Zivot nema smysl Eorelacm koeficient 60’9%018
18. Pocit, ze jsem ptitézi pro ostatni Lomeliety Lok cio |[0007
)% 0,154
19. Pocit, ze nemam kontrolu nad svym zivotem ;forelacm Koeficient 8’ (1)421;
20. Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce Korela¢ni koeficient |0,045
omezily moje soukromi p 0,485
21. Necitim podporu od ptatel nebo rodiny Eorelacm koeficient (0)’(1)2 ;
22. Necitim podporu ze strany zdravotnického Korelaéni koeficient |0,106
personalu p 0,101
23. Pocit, ze jiz nejsem dale schopen dusevné Korelacni koeficient |0,172
,bojovat” s prekdzkami, které mi nemoc pfinadsi  |p 0,008
24. Neschopnost piijimat véci tak, jak jsou forelacm keeirbront 8’?2?
25. Pocit, ze se mnou neni zachazeno s respektem | Korelacni koeficient |0,138
a pochopenim ze strany druhych p 0,032
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Hypotéza H2:

2 Hy: Neexistuje zavislost mezi pohlavim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s diistojnosti.

2 Ha: Existuje zavislost mezi pohlavim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s diistojnosti.

Hypotéza byla ovéfena porovnanim hodnoceni jednotlivych otazek u muzl a zen
pomoci Mann-WhitneyU-testu. Timto testem bylo prokdzano, ze muzi statisticky vyznamné
1épe hodnoti svou distojnost u otazky ¢. 1.: Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho
zivota (p = 0,003) a €. 2.: Neschopnost obslouzit samostatné své télesné funkce (p = 0,009). U
obou otdzek byla primérnd hodnota u muzii 1,7 a u Zen 2,1. U ostatnich otazek statisticky

vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami pozorovany nebyly.

Nulovou hypotézu Hp2 muizeme zamitnout. (Nulovou hypotézu Hjp2 miizeme

zamitnout pro polozky 1 a 2. U ostatnich otazek hypotézu nezamitame.)

Vysledky jsou shrnuty do tabulky 8, ve které¢ je uvedena primérna hodnota se
smérodatnou odchylkou a hodnota medidnu hodnoceni dané otazky u zen a muzi. Rozlozeni
hodnoceni otazek, u nichz byly pozorovany vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, bylo
znazornéno krabicovymi grafy (Obrdzek 5). Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu
medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu 3.
kvartilu (75. percentilu). Anténky ukazuji maximélni a minimalni naméfené hodnoty, pokud

byly v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.
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Tabulka 7: Primérna hodnota se smérodatnou odchylkou a hodnota mediinu. Zda

hodnoceni 1 — 5 zileZelo u jednotlivych otazek na pohlavi.

Pohlavi p (Mann-

seny (n = 144) muzi (n = 95) g:gmey v-

Primér [SD Median |Primér |SD Median
Otazka 1 2,1 1,1 2 1,7 1,0 1 0,003
Otazka 2 2,1 1,1 2 1,7 1,0 1 0,009
Otazka 3 2,3 1,0 2 2,1 1,0 2 0,272
Otazka 4 1,5 0,8 1 1,4 0,7 1 0,121
Otazka 5 1,5 0,9 1 1,5 0,8 1 0,903
Otazka 6 1,8 0,9 2 1,6 0,8 1 0,070
Otazka 7 1,6 0,8 1 1,6 0,8 1 0,473
Otazka 8 1,7 0,9 1 1,5 0,9 1 0,154
Otazka 9 1,1 0,2 1 1,1 0,4 1 0,548
Otazka 10 2,2 1,0 2 2,1 1,1 2 0,618
Otazka 11 1,7 0,9 1 1,6 1,0 1 0,179
Otazka 12 1,5 0,8 1 1,4 0,8 1 0,552
Otazka 13 1,4 0,8 1 1,4 0,8 1 0,173
Otazka 14 1,2 0,6 1 1,2 0,6 1 0,381
Otazka 15 1,3 0,6 1 1,3 0,7 1 0,689
Otazka 16 1,3 0,6 1 1,5 0,9 1 0,399
Otazka 17 1,1 0,4 1 1,1 0,3 1 0,933
Otazka 18 1,4 0,7 1 1,4 0,7 1 0,716
Otazka 19 1,4 0,7 1 1,4 0,9 1 0,290
Otazka 20 2,1 1,0 2 2,0 1,0 2 0,354
Otazka 21 1,1 0,3 1 1,2 0,6 1 0,368
Otazka 22 1,0 0,1 1 1,0 0,0 1 0,158
Otazka 23 1,4 0,6 1 1,3 0,6 1 0,300
Otazka 24 1,3 0,5 1 1,3 0,7 1 0,694
Otazka 25 1,1 0,3 1 1,1 0,4 1 0,991
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Obrazek 1: Krabicové grafy k otazce ¢. 1

1. Neschopnost vykonavat dkony kaZdodenniho Zivota

2. Neschopnost obslouZit samostatné mé télesné funkce

5 _
p = 0,003
4 o
3 -
2_
1
T T
Zeny muzi
Pohlavi
Obrazek 2: Krabicové grafy k otazce €. 2
57 T p = 0,009
4 ]
3- _
2_
1-
T T
Zeny muzi
Pohlavi
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Hypotéza Hy3:

3 Hy: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s diistojnosti.

3 Ha: Existuje zavislost mezi vzdélanim seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s diistojnosti.

Hypotéza byla ovéfena porovnanim hodnoceni jednotlivych otdzek u respondentl se
zékladnim vzdélanim, vyucenych, se stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim pomoci
Kruskal-Wallisova testu. Pokud byl vysledek statisticky vyznamny, byly nasledn¢ provedeny
post hoc testy mnohonasobného porovnani pomoci Mann-WhitneyU-testli s Bonferroniho
korekei. RozloZeni hodnoceni otdzek, u kterych byly pozorovany vyznamné rozdily, bylo
znazornéno krabicovymi grafy. Pod grafy jsou uvedeny vysledky post hoc testd. Zluté
oznacené¢ hodnoty signifikance jsou vyznamné na hladiné 0,05, oranZzové oznacené jsou

vyznamné na hladin€ 0,01.

Kruskal-Wallisovym testem byla prokazana souvislost mezi vzdélanim a hodnocenim
dustojnosti u otazek €. 5.: Pocit deprese, €. 8.: Obavy o mou budoucnost, ¢. 16.: Pocit, ze mam
,hedokoncenou praci“ a ¢. 25.: Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim

ze strany druhych. U ostatnich otazek vyznamné rozdily prokdzany nebyly.
Nulovou hypotézu Hy3 miizeme zamitnout.

Vysledky jsou shrnuty do tabulky, ve které je uvedena primérna hodnota se

smérodatnou odchylkou dané otazky u skupin pacientli rozdélenych dle vzdélani.
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Tabulka 8: Vzdélani respondentii. Zda hodnoceni 1 — 5 zileZelo u jednotlivych otizek na

vzdélani.

Vzdélani p (Kruskal-Wallis test)

ZS (n=39) |vyuen (n=99) |SS(n=79) |VSn=22)

Pramér |SD | Pramér |SD Prumér |SD |Pramér |SD
Otazkal |1,9 1,2 1,9 1,1 2,0 1,2 (1,7 1,0 {0,845
Otazka2 |1,9 1,1 |1,9 1,1 2,0 1,1 (1,8 1,0 (0,951

Otazka3 |2,2 0,8 (2,1 1,0 2,4 1,1 123 1,1 10,559

Otazka4 |1,5 0,8 |13 0,7 1,6 0,8 |1,5 0,8 10,080
Otazka 5 |L,5 09 |14 0,7 1,8 1,1 1,3 0,6 10,042
Otazka 6 |1,7 1,0 |1,7 0,9 1,9 0,9 |1,7 0,8 10,501
Otazka 7 |1,7 0,9 [1,5 0,7 1,7 09 |14 0,7 10,292

Otazka 8 |1,6 0,9 [1,5 0,7 1,9 1,0 |14 0,7 10,026

Otazka 9 |1,1 0,4 1,0 0,2 1,1 0,3 |1,1 0,3 10,675
Otazka 10 |2,2 1,0 |2,1 0,9 2,3 1,2 |1,9 0,9 10,420
Otazka 11 |1,8 1,0 |1,5 0,8 1,8 1,1 1,5 0,9 10,122

Otazka 12 | 1,6 0,8 [1,3 0,7 1,5 0,9 |15 1,0 {0,180

Otazka 13 | 1,5 09 |13 0,7 1,5 09 1,3 0,6 10,568

Otazka 14 | 1,3 0,8 |1,2 0,5 1,2 0,7 |1,1 0,4 10,973
Otazka 15 | 1,3 0,7 |1,2 0,5 1,4 0,8 1,3 0,8 10,335
Otazka 16 |1,2 0,5 [1,3 0,6 1,6 0,9 |1,2 0,5 10,029

Otazka 17 | 1,1 0,3 |1,1 0,3 1,2 0,5 1,0 0,0 10,382

Otazka 18 | 1,5 0,8 |13 0,6 1,4 0,7 |1,2 0,5 10,332

Otazka 19 | 1,6 09 |14 0,7 L,5 0,9 |1,1 0,3 (0,117
Otazka 20 |2,3 1,1 1,9 1,0 2,1 1,1 |19 0,9 10,293
Otazka 21 | 1,3 0,6 |12 0,5 1,1 0,3 1,0 0,2 10,048

Otazka 22 |1,1 0,2 1,0 0,1 1,0 0,0 1,0 0,0 10,110

Otazka 23 | 1,6 0,8 |13 0,5 1,4 0,6 (1,3 0,7 10,156
Otazka 24 | 1,4 0,6 [1,3 0,6 1,3 0,7 |1,1 0,4 10,249
Otazka 25 | 1,2 0,4 |1,1 0,4 1,0 0,2 11,0 0,0 10,001
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Obrazek 3: Krabicové grafy k otazce €. 5
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Tabulka 9: Tabulka k otazce ¢. 5
KW FostHoc
Statistics
UTest Asymp.
vzdélani Sig (Bonferroni)
ZSwyuien 1
75:85 1
Z5Vs 1
wuéen:S5 053
wWutenvs 1
555 395

Podrobnéjsi analyzou pomoci testi mnohonasobného porovnani nebyla prokézana
zévislost hodnoceni otdzky €. 5 na vzdélani (hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu

byla hrani¢ni — p = 0,042). Pouze mezi vyucenymi respondenty a respondenty se stfedni
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Skolou byl pozorovan rozdil, jehoz signifikance je blizka hranici 0,05 (p = 0,053).
Respondenti se stiedni Skolou hodnoti pocit deprese hilife (primérna hodnota 1,8) nez vyuceni

(primérna hodnota 1,4).

Obrazek 4: Krabicové grafy k otazce ¢. 8

p =0,026

8. Obavy o mou budoucnost

T T T T
Zs vyuéen SS Vs

Vzdélani

Tabulka 10: Tabulka k otazce ¢. 8

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
Sig (Bonferroni

~

vzdélani
ZS:vyuéen
ZS:SS
ZS:VS
vyuéen:SS ,037
vyugen:VS 1
sS:vS ,253

- A
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Testy mnohondsobného porovnani prokdzaly, ze seniofi se stfedoskolskym vzdélanim
hodnoti obavy o budoucnost hife (primérnd hodnota 1,9) nez seniofi vyuceni (prumérna

hodnotal,5), p = 0,037. Mezi ostatnimi skupinami statisticky vyznamné rozdily pozorovany

nebyly.
Obrazek S : Krabicové grafy k otazce €. 16
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p=0,029
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Tabulka 11: Tabulka k otazce ¢. 16
KW Post Hoc
Statistics
UTest Asymp.

vzdélani Sig (Bonferroni)
ZS:vyuéen 1
VAR 115
VARVS 1
vyuéen:SS ,130
vyuéen:VS 1
sSS:vS ,584

55



Podrobnéjsi analyzou pomoci testi mnohonasobného porovnani nebyla prokazana
zévislost hodnoceni otdzky ¢. 16 na vzdélani (hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu

byla hrani¢ni p = 0,029).

Obrazek 6: Krabicové grafy k otazce ¢. 25

p =0,001

25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a
pochopenim ze strany druhych

1_ — — — —

T I I T
Zs vyuéen SS Vs

Vzdélani

Tabulka 12: Tabulka k otazce €. 25

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
vzdélani Sig (Bonferroni)

ZS:vyuden 745
Z8:SS ,002
ZS:VS ,093
vyuéen:SS 108
vyugen:VS ,521
SS:v§ 1
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Mnohondsobné porovnani prokazalo vyznamny rozdil jen mezi respondenty se
sttedoSkolskym a zékladnim vzdélanim (p = 0,002). Stiedoskoléci uvadéji lepsi hodnoceni

(primérna hodnota 1,0) nez pacienti se zékladnim vzdélanim (primérna hodnota 1,2).

Hypotéza H4:

4 Hp: Neexistuje zavislost mezi socialni situaci seniora a jeho hodnocenim oblasti

souvisejicich s dustojnosti.

4 Ha: Existuje zavislost mezi socidlni situaci seniora a jeho hodnocenim oblasti souvisejicich

s dastojnosti.

Hypotéza byla ovéfena obdobnym zplisobem jako hypotéza Hy3. Porovnanim

vvvvvv

vvvvvv

testu. Pokud byl vysledek statisticky vyznamny, byly nasledné provedeny post hoc testy
mnohonasobného porovnani pomoci Mann-WhitneyU-testii s Bonferroniho korekci.
Rozlozeni hodnoceni otazek, u kterych byly pozorovany vyznamné rozdily, bylo znazornéno
krabicovymi grafy. Pod grafy jsou uvedeny vysledky post hoc testd. Kruskal-Wallisovym
testem byla prokdzana zavislost hodnoceni otazek ¢. 1.: Neschopnost vykonavat ukony
kazdodenniho Zivota, ¢. 2.: Neschopnost obslouzit samostatné své télesné funkce, €. 12.:
Pocit, Ze nejsem uziteCny ani vazeny, ¢. 13.: Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat
dualezité role, ¢. 23.: Pocit, Ze jiz nejsem dale schopen dusevné ,,bojovat™ s prekazkami, které
mi nemoc piinasi a ¢. 25.: Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze

strany druhych na vzdélani pacientl. U ostatnich otdzek vyznamné rozdily prokazany nebyly.

Nulovou hypotézu Hy4 miizeme zamitnout.

Vysledky jsou shrnuty do tabulky, ve které je uvedena primérna hodnota se

smérodatnou odchylkou dané otazky u skupin pacientd rozdélenych dle sociélni situace.
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Tabulka 13: Socidlni situace. Zda hodnoceni 1 — 5 zileZelo u jednotlivych otizek na

socialni situaci

Socialni situace p (Kruskal-
Wallis test)

zije s zije s dal§imi  |zije sdm (n= |zije v domové

partnerem (n = |piibuznymi (n |80) pro seniory (n

93) =26) = 40)

Primér [SD |Primér [SD |Primér |SD  |[Primér |SD
Otazkal |[1,6 1,0 2,5 1,4 (2,0 LI (23 0,9 10,0001
Otazka2 [1,6 1,0 (2,5 LS 1,9 LI (23 0,9 [<0,0001
Otazka3 |2,1 1,0 |24 1,2 |23 1,0 (2,3 0,9 10,487
Otazka4 |14 0,6 |14 0,8 [1,5 0,8 1,7 0,7 10,110
Otazka5 |[1,6 1,0 |1,5 0,8 |1,6 09 [1,3 0,5 10,692
Otazka 6 |1.,8 09 1,8 09 |16 09 1,8 0,8 10,317
Otazka7 |1,5 0,8 1,8 LI |1,6 0,8 1,7 0,7 10,508
Otazka8 [1,6 09 1,8 1,0 |1,6 09 [1,5 0,7 10,723
Otazka9 |1,1 04 1,2 04 |1,0 0,2 |1,0 0,0 10,046
Otazka 10 |2,1 L1 |25 1,3 (2,2 1,0 (2,1 0,7 10,337
Otazka 11 |1,7 LI 1,9 1,0 |1,6 09 |1,6 0,7 10,389
Otazka 12 |1,3 0,7 |1,6 1,0 |13 0,7 |L,8 0,8 [<0,0001
Otazka 13 |1,3 0,7 1,5 1,0 |13 0,7 1,8 0,8 10,0002
Otazka 14 |1,2 0,6 |[1,2 0,6 |[1,2 0,6 |[1,2 0,5 10,745
Otazka 15 |1,2 0,6 |13 0,7 1,3 0,7 1,5 0,6 10,031
Otazka 16 |1,4 0,8 1,2 0,5 |13 0,6 |[1,5 0,7 10,057
Otazka 17 |1,1 03 |1,0 0,2 1,2 0,5 |1,0 0,2 10,129
Otazka 18 |1,3 0,7 1,4 0,7 1,4 0,7 1,5 0,6 0,163
Otazka 19 [1,4 0,8 |1,6 09 |14 0,8 [1,5 0,6 10,100
Otazka 20 |1,9 L1 (2,1 1,0 2,2 1,0 (2,1 0,9 10,257
Otazka 21 |1,1 03 (1,1 03 |13 0,6 |[1,2 0,4 10,045
Otazka 22 [1,0 0,0 |1,0 0,0 |1,0 0,0 1,1 0,3 10,002
Otazka 23 |1,2 0,5 1,3 0,5 |14 0,6 |1,7 0,6 10,0001
Otazka 24 |1,3 0,7 1,2 0,5 1,2 0,5 [1,5 0,6 10,006
Otazka 25 [1,0 0,1 (1,1 03 (1,1 03 |14 0,5 [<0,0001
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Obrazek 7: Krabicovy graf k otazce €. 1
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Tabulka 14: Tabulka k otazce ¢. 1

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
soc.situace Sig (Bonferroni)
Zije s partnerem:zije s dalSimi pfibuznymi ,004
Zije s partnerem:zije sam ,118
Zije s partnerem:zije v domoveé pro seniory ,0002
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije sam 447
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije v domové pro seniory 1
Zije sdm:zije v domoveé pro seniory ,298

Mnohonasobné porovnani prokézalo, Ze seniofi Zijici s partnerem maji vyznamné lepsi
hodnoceni (primérnd hodnota 1,6) nez seniofi Zijici s dal§imi pfibuznymi (primérna hodnota
2,5; p = 0,004) nebo senioii zijici v domove pro seniory (prumérna hodnota 2,3; p = 0,0002).

Mezi ostatnimi skupinami vyznamné rozdily prokdzany nebyly.

59



Obrazek 8: Krabicovy graf k otazce €. 2
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Tabulka 15: Tabulka k otazce €. 2

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
soc.situace Sig (Bonferroni)
Zije s partnerem:zije s dalSimi pfibuznymi ,008
Zije s partnerem:zije sam ,103
Zije s partnerem:zije v domové pro seniory <0,0001
Zije s dal$imi pfibuznymi:Zije sam ,564
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije v domové pro seniory 1
Zije sdm:zije v domoveé pro seniory ,189

Mnohonasobné porovnani prokazalo, ze seniofii Zijici s partnerem maji vyznamné lepsi

hodnoceni (primérna hodnota 1,6) nez seniofi Zijici s dalSimi pfibuznymi (primérna hodnota
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2,5; p = 0,008) nebo seniofi zijici v domovée pro seniory (pramérnd hodnota 2,3; p<0,0001).

Mezi ostatnimi skupinami vyznamné rozdily prokazany nebyly.

Obrazek 9: Krabicovy graf k otazce ¢. 12

4 * o]
p < 0,0001
5
o 47
L |
3
-
g
= 37 * T * T
[=
(L2
@
=
N
=
g 3
[ 1]
_I.I'I
Ty
=
8 27 * *
=)
[=]
=]
o
o 27
o
1— — —
! I I I
s partnerem s dalSimi sam v domové pro
pFibuznymi seniory

Socidlni situace - Zije

Tabulka 16: Tabulka k otazce ¢. 12

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
soc.situace Sig (Bonferroni)
Zije s partnerem:zije s dalSimi pfibuznymi ,758
Zije s partnerem:zije sam 1
Zije s partnerem:zije v domoveé pro seniory <0,0001
Zije s dal$imi pfibuznymi:Zije sam 1
Zije s dal$imi pfibuznymi:zije v domové pro seniory ,620
Zije sdm:zije v domové pro seniory ,0002

Mnohonasobné porovnani prokézalo, Ze seniofi zijici v domove pro seniory maji

vyznamn¢ hor$i hodnoceni (primérnd hodnota 1,8) nez seniofi Zijici s partnerem (pramerné
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hodnoceni 1,3; p < 0,0001) nebo seniofi, kteti ziji sami (primérné hodnoceni 1,3; p =

0,0002). Mezi ostatnimi skupinami vyznamné rozdily prokazany nebyly.

Obrazek 10 : Krabicovy graf k otazce ¢. 13
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Tabulka 17: Tabulka k otazce ¢. 13

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
soc.situace Sig (Bonferroni)
Zije s partnerem:zije s dalSimi pfibuznymi 1
Zije s partnerem:zije sam 1
Zije s partnerem:zije v domoveé pro seniory ,0001
Zije s dal$imi pfibuznymi:Zije sam 1
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije v domové pro seniory ,322
Zije sdm:zije v domoveé pro seniory ,003
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Mnohonasobné porovnani prokdzalo, Ze seniofi Zijici v domové pro seniory maji
vyznamné hor$i hodnoceni (primérna hodnota 1,8) nez seniofi Zijici s partnerem (pramérné
hodnoceni 1,3; p = 0,0001) nebo seniofi, kteti ziji sami (primérné hodnoceni 1,3; p = 0,003).

Mezi ostatnimi skupinami vyznamné rozdily prokdzany nebyly.

Obrazek 11: Krabicovy graf k otazce ¢. 23
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Tabulka 18: Tabulka k otazce ¢. 23

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
soc.situace Sig (Bonferroni)
Zije s partnerem:zije s dalSimi pfibuznymi 1
Zije s partnerem:zije sam 1
Zije s partnerem:zije v domoveé pro seniory <0,0001
Zije s dal$imi pfibuznymi:Zije sam 1
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije v domové pro seniory ,026
Zije sdm:zije v domoveé pro seniory ,012
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Mnohonasobné porovnani prokdzalo, Ze seniofi Zijici v domové pro seniory maji
vyznamné horsi hodnoceni (primérna hodnota 1,7) nez seniofi Zijici s partnerem (pramérna
hodnota 1,2; p < 0,0001), s dalSimi pfibuznymi (priimérnd hodnota 1,3; p = 0,026) nebo
seniofi, ktefi ziji sami (primérna hodnota 1,4; p = 0,012). Mezi ostatnimi skupinami

vyznamné rozdily prokédzany nebyly.

Obrazek 12: Krabicovy graf k otazce ¢. 25
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Tabulka 19: Tabulka k otazce ¢.25

KW Post Hoc
Statistics

UTest Asymp.
soc.situace Sig (Bonferroni)
Zije s partnerem:zije s dalSimi pfibuznymi 214
Zije s partnerem:zije sam 1
Zije s partnerem:zije v domové pro seniory <0,0001
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije sam 1
Zije s dalSimi pfibuznymi:zije v domové pro seniory ,308
Zije sdm:zije v domoveé pro seniory ,001
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Mnohonasobné porovnani prokdzalo, Ze seniofi Zijici v domové pro seniory maji
vyznamné horsi hodnoceni (primérna hodnota 1,4) nez seniofi Zijici s partnerem (pramérna
hodnota 1,0; p <0,0001) nebo seniofi, kteti ziji sami (pramérna hodnota 1,1; p = 0,001). Mezi

ostatnimi skupinami vyznamné rozdily prokazany nebyly.
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DISKUSE

Diplomova préace se vénuje dustojnosti Zivota u seniorti s vyuzitim dotazniku PDI od
profesora Chochinova. Teoretickd Cast je zaméfena na poznatky tykajici se distojnosti, ktera
definuje dustojnost jako pojem, jenz ma sviij vyvoj a historii v kazdé dobé. Zaméiuje se na
faktory, které mohou lidskou dustojnost poskodit nebo narusit, a to ve studiich, které
informuji, jak je dlstojnost u starych lidi podceniovana a naruSena v raznych typech

institucionalni péce.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 239 respondentii, 144 (60,3 %) zen a 95 (39,7 %)
muzil. Vékové rozmezi respondentli bylo 60 az 96 let. Primérnéd hodnota véku byla 72 let.
Nejvice respondentt 99 (41,4 %) bylo vyucenych, pouze zakladni vzdélani melo 39 (16,3 %)
respondentll, stiedoSkolské 79 (33,1 %) a vysokoskolského vzdélani dosahlo 22 (9,2 %)
respondentl. Celkem 93 (38,9 %) respondentl Zije s partnerem, 26 (10,9 %) Zije s dalSimi
pribuznymi, 80 (33,5 %) respondentti zije samo a 40 (16,7 %) respondentd zije v domove pro

seniory. Vice jak polovina respondentii 136 (56,9 %) méla onkologické onemocnéni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak seniofi hodnoti oblasti definované
v dotazniku PDI, které mohou ohroZovat jejich osobni diistojnost. Bylo zjisténo, Ze tyto

oblasti jsou ovliviiovany, vékem, pohlavim, dosazenym vzdélanim a socialni situaci seniort.

Prvni hypotézou tykajici se zachovani distojnosti ve vztahu k v€ku seniora, bylo
zjisténo, Ze ¢im starsi je ¢lovek, tim hife hodnoti svou distojnost. A to zejména v oblastech
neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho Zivota, neschopnost obslouzit samostatné mé
telesné funkce, pocit ze nemdam kontrolu nad svym Zivotem, pocit ze jiz nejsem dale schopen
dusevné bojovat s prekazkami, které mi nemoc prinasi a také pocit, Ze se mnou neni
zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych. Zahrani¢ni studie také uvadéji, ze
star§i lidé jsou podhodnoceni a je na né nahliZzeno jako na lidi s fyzickym a duSevnim
upadkem, chudobou a zavislosti na jinych osobach. Pti¢inou je nedostatek finan¢nich zdroji u
starSich lidi, ktefi jsou ¢asto podporovany rodinnymi ptislusniky, anebo jsou nuceni pracovat
1 pies neptizen zdravotniho stavu, aby byly schopni zajistit zdkladni potieby jako je strava,
bydleni pro zachovani zakladnich potfeb lidské distojnosti (Shahid, 2014, s. 455 - 471). Ve
studii, kterd probéhla v letech 2009 — 2012 v Kanad¢ a do vyzkumného vzorku byli zatazeni
kiehci seniofi, bylo zjisténo, Ze ztrata diistojnost u seniori je zpiisobena z obav z budoucnosti

a také tim, Ze neciti podporu rodinnych ptislusniki (Chochinov, 2016, s. 9 — 10). N&kteii
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seniofi se citi bezvyznamni a maji pocit zatézovani spolecnosti a s pfibyvajicim vékem se
stavaji mén¢ schopni se o sebe postarat (Oosterveld — Vlug, 2014, s. 103). Pfi¢inou tedy miize
byt, ze lidé, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci a seniofi se citi bezcenni, a to v disledku snizeni

fyzické zdatnosti.

Druhd hypotéza zkoumala, zavislost mezi dastojnosti a pohlavim respondentt.
Statistické zpracovani ukézalo, Ze muzi statisticky lépe hodnoti svou dlstojnost a to zejména
v otazkach neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho Zivota a neschopnost obslouzit mé
telesné funkce. Lze tedy predpokladat, ze skupina muzi, ktera se ucastnila dotaznikového
Setfeni, netrpéla onemocnénim, které by je omezovalo v kazdodennich aktivitach, nebo se
muzeme také pfiklonit k mySlence, Zze Zeny, které obvykle celozivotné pecuji o své déti ¢i
partnera, vnimaji ztratu sebeobsluznosti a zévislost na pomoci druhé osoby mnohem citlivéeji
nez muzi. Studie, kterd probéhla v USA, bylo zjisténo, ze jsou muzi Casto upfednostiiovani
v mnoha ohledech, trpi zdravotnimi obtizemi, nedostatkem sebeucty a diistojnosti. V mnoha
piipadech odmitaji odbornou pomoc, coz je jejich typické ,,muzské” chovani (Shafer et al.,
2015, s. 105). O vyznamné¢jsi zavislosti mezi pohlavim respondentti a hodnocenim distojnosti

nebyly dohledény dalsi ¢eské a zahrani¢ni studie.

U tieti hypotézy bylo zjisténo, ze zachovani diistojnosti je zavislé na vzdélani seniora
v otazkach pocitu deprese, obavy z budoucnosti a pocitu, ze se mnou neni zachdzeno
s respektem pochopenim ze strany druhych. Z vyzkumného Setfeni, které probéhlo
v Jihomoravském kraji v roce 2012, bylo zjisténo, ze péci v reziden¢nich zafizenich vyuzivaji
seniofi, jejichz diichody se pohybuji pod hranici primémého diichodu v CR. Seniofi, jejichz
diichody se pohybuji nad primérem diichodu v CR, zfistavaji v domacim prostiedi a vyuZivaji
zejména terénnich sluzeb (Wildmannova, 2014, s. 114 - 126). Seniofi vysokoskolsky
vzdé¢lani, setrvavaji v pracovnim procesu déle nez jinak vzdélani seniofi (Manfredis, Vickers,
2013, s. 291). Do penze odchazeji poté, kdy jim jiz sily nesta¢i pro vykonavani profese, nebo
kdyz se od nich ocekava, ze se vzdaji své prace ve prospéch nastupu mladSiho pracovnika
(Manfredis, Vickers, 2013, s. 310). Socidlni dichodovy systém ve staii zavisi na mnoha
faktorech (vzdélani, pocet odpracovanych let). Starobni diichody zlepsuji blaho piijemci, tedy
seniorti. Vazby mezi pravem na socidlni zabezpe€eni, uznani lidské diistojnosti a socialni
spravedlnosti umoznuje distojny zivot s respektem (Shahid, 2014, s. 466 — 469). Lze tedy
predpokladat, Ze stfedoSkolsky vzdélani lidé jsou na pomysiné hranici, kdy se neciti byt
dostate¢n¢ oceniovani. Studie, kterd byla provedena v Jihomoravském kraji v roce 2012,

uvadi, ze mnoho seniori nem¢lo velké moznosti ke studiu, jak je to v dneSni dobé mozné
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a museli nastoupit do prace. Bylo také zjisténo, ze 45% seniortt ma diichod do 10 000 K¢,
41% seniort pobira diichod do 12 000 K¢ a 11% osob uvedlo vysi diichodu do 8 000 K¢&, 3%
senioril uvedla, ze maji diichod v jiné vysi. Jednalo se pfedevsim o seniory s vysokoskolskym

vzdélanim (Wildmannova, 2014, s. 119 - 121).

V oblasti distojnosti v zavislosti na socialni situaci, bylo prokazano, ze dastojnost je
zé&visld na socidlni situaci seniord, zejména v oblasti tykajicich se neschopnosti vykondavat
ukony kazdodenniho Zivota, neschopnost obslouzit mé télesné funkce, pocit Ze nejsem uzitecny
ani vazeny, pocit Ze nejsem schopen zastavat duleZité role, pocit Ze jiz nejsem dale schopen
dusevné bojovat s prekazkami, které mi nemoc prindsi. Dustojnd péce o staré lidi je stale
v ohrozeni nebot’ ani v nemocnicich a domovech pro seniory neni distojnost u téchto lidi
zachovana, jak poukazuje studio od Kinneara. Dustojnd péce podporuje autonomii,
nezavislost, respekt, udrzuje individualni identitu, povzbuzuje ucast, piijimad ucinné
komunika¢ni praktiky a je zaméfend na clovéka, jako celek. Mnoho seniorii je vystaveno
riziku ztraty distojnosti a to v ramci hospitalizace v nemocnici. Z vysledka studie, kterou
provadéli Arino-Blasco, Tadd a Boix-Ferrer, bylo zjisténo, ze je distojnost patefi péce.
Diustojnost v péci totiz zahrnuje vice faktor, mezi které¢ patii naslouchani nemocnému,
zajisténi soukromi, respekt (Kinnear, 2014 s. 1 — 17). Domovy jsou stale castéjSim mistem,
kde jsou seniofi umistovany a kde je o né postarano az do smrti. Seniofi, ktefi pobyvaji
v téchto domech, jsou zranitelnou skupinou a to v ohledu ztraty distojnosti a to nejen proto,
ze jsou funkéné neschopni a vyzaduji péci, ale také proto, ze stale chybi socidlni sité
(Oosterveld-Vlug, 2013, s. 1 - 9). Lze se tedy domnivat, Ze vzd€lani pacientll miize souviset
s dastojnosti, v ramci vétSich financénich pfijma a tim 1 dosdhnuti kvalitnich sluzeb, které
zajiStuji moznost distojné péce. Poruseni dustojnosti udavaji také seniofi z domova pro
seniory, ktefi popisovali, Ze ztrata télesné zdatnosti a respektu vede k naruseni jejich
dastojnosti (Franklin, 2006, s. 141). Dle Pacovského, nartista s vy$Sim vékem nemocnost

a potteba riiznych forem socialni péce i péce zdravotni (Wildmannova, 2014, s. 115).

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany aktudlnim zdravotnim stavem
seniort,, zejména unavou. Je zndmo, ze seniofi jsou unavitelni jak po strance fyzické, tak
1 psychické. DalSim limitem této studie je fakt, Ze dotaznik byl s nékterymi seniory vypliiovan

z divodu zrakového ¢i motorického deficitu. To mohlo mit vliv na odpovédi téchto pacientt.

Diplomova prace poukéazala na potiebu zachovani osobni distojnosti u seniorti nebot’

dastojnost ma pozitivni vliv na zivotni pohodu a spokojenost v zivoté senior.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak seniofi hodnoti oblasti definované
v dotazniku PDI, které mohou ohrozovat jejich osobni distojnost. K ziskani informaci byl
pouzit pre-test dotazniku (PDI) Patient Dignity Inventory v Ceském jazyce, na ktery

odpovédelo celkem 239 respondenti.

Analyza vysledkl ziskanych ze statistického zpracovani ukazala, ze zachovani
dastojnosti seniora je zavislé na véku, pohlavi, vzdélani a socidlni situaci, kdy starSi pacienti
hodnoti svou distojnost hufe nez mladsi pacienti, a to zejména neschopnost vykonavat ukony
kazdodenniho Zivota, neschopnost obslouzit samostatne své télesné funkce, pocit Ze nemam
kontrolu nad svym Zivotem, pocit ze jiz nejsem ddle schopen dusSevné bojovat s prekdzkami,
ktere mi nemoc prinasi a také pocit, Ze se mnou neni zachdzeno s respektem a pochopenim ze

strany druhych.

Statistické zpracovani ukazalo, ze muzi statisticky 1épe hodnoti svou dustojnost, a to
zejména v otazkdch neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho zivota a neschopnost
obslouzit sve telesné funkce. Hypotézou tykajici se vzdélanosti bylo zjisténo, ze zachovani
dastojnosti seniora je zavislé na jeho vzdélani v otazkach pocitu deprese, obavy z budoucnosti
a pocitu, ze nemam dokoncenou praci. V oblasti dlistojnosti v zavislosti na socialni situaci
bylo prokazano, ze distojnost je zavisla na socialni situaci seniord, zejména v oblasti
tykajicich se neschopnosti vykonavat ukony kazdodenniho Zivota, neschopnost obslouZit své
telesné funkce, pocitu, Ze nejsem uZitecny ani vazZeny, pocitu, Ze nejsem schopen zastavat
dulezité role, pocitu, zZe jiz nejsem dale schopen dusevné bojovat s prekazkami, které mi
nemoc prindsi a pocit, Zze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany

druhych.

Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, ze dlistojnost vnima kazdy senior jinak. Dotaznik
(PDI) Patient Dignity Inventory tak muze slouzit rodindm ¢i zdravotnikiim k zachyceni a
identifikovani problémi a obav u seniorii, které souvisi s ohrozenim dustojnosti

v podminkach ¢eského kulturniho prostredi.
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HRQL Health-related quality of life
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PRILOHA 1: Dotaznik

Dotaznik d{stojnosti pacienti (PDI-CZ)
(pre-test)

U vsech polozek prosim oznacte, do jaké miry jsou pro Vas v poslednich nékolika dnech problémem

nebo divodem k obavam.

U kazdé polozky také prosim uvedte, jak otdzce rozumite (napf: Je/neni pro mne srozumitelna; Je

tam vyraz, kterému nerozumim {(.....

); Nejsem si jisty, na co pfesné se otdzka pt3; ...)

1. Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho Zivota (napf. umyt se, obléknout se)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTAZCE FOZUMILE? ouuvreerireneireenireeeiereeireenireissesssssnesssanssssesssssasesssasssssasesssssesssasessans

2. Neschopnost obslouzit samostatné své télesné funkce (napf. nutna pomoc pfi pouziti toalety)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5

neprekonatelny problém

JaK tE10 OTAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeeireeirreeiren e rre e eraersssasessasssssesssssnsssssnsssasansssnanessnassssnnn

3. Pocitovani fyzicky nepfijemnych pfiznakt (napf. bolest, dusnost, nevolnost)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tEL10 OTAZCE FOZUMILE? ouuveenireeeireenireeeiereereeniriisessssanesssanesssesssssnsesssasssssasesssssesssasessans

4. Pocit, Ze se vyrazné zmeénilo, jak mé vidi ostatni

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
Jak tEt0 OtAZCe rOZUMILE? ..cociiiieiiiiiiicii e s s e e e s s ass s sssassnssnssassnn
5. Pocit deprese

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
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JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeeireeireeeiereeerre e eraersssasessasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnansssnnn

6. Pocit uzkosti

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeireeirreeirre e rre e sraersssasessasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnassssnnn

7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a lécby

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
Jak této OtAzZCe roZUMILE? ..covviiiiiiiiiiiiiiini s s assssasssssans
8. Obavy o mou budoucnost

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
Jak tEt0 OtAZCe rOZUMILE? ..cocviiciiiiiiiicii i s e e e s assass s sssassnssnssasans
9. Neschopnost jasné myslet

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiiieireeirreeierneerre e eraersssaressasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnassssnns

10. Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
Jak tEt0 OtAZCe rOZUMILE? ..cociiieeiiiiiiicii i s s e s e e s s ass s sssassnssnssassnn
11. Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval(a)

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
Jak tEt0 OtAZCe rOZUMILE? ..cociiiieiiiciiccii e s s s e e s s ass s sssassnssnssassnn
12. Pocit, Ze nejsem uZitecny ani vazeny

1 2 3 4 5
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neni problém

mensi problém

problém

vazny problém

neprekonatelny problém

JaK tE10 OtAZCE FOZUMILE? ouuveenireeeireenireeeiereereenireissessssanesssasesssesssssnsesssnsssssasessssnesssasessans

13. Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat dulezité role (napf. manzel/ka, rodic)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTAZCE FOZUMILE? euuvreenireeeireenireeeiereereeniriisensssanesssanssssesssssasesssasssssssessssnesssasessans

s vs

14. Pocit, Ze Zivot nema Zadny vyznam ani smysl

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeiiiieireeirteeiereeerre e eraersssasessasssssesssssnsssssnsssssassssnanessnassssnns

15. Pocit, Ze jiz Zivotu neprispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTAZCE FOZUMILE? .cuuvveeeireeeireenireeeieeeereeniriissensssanesssanesssesssssasesssnsssssasesssssesssasesssns

16. Pocit, Ze mam ,nedokonéenou praci“ (napf. véci, které jsem chtél/a fict nebo udélat nebo

nejsou uzaviené)

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeireeireeeirre e rre e eraersssasessasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnassssnnn

17. Obavy, Ze muj duchovni Zivot nema smysl

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém
Jak tEto OtAzZCe roZUMILE? ..oocviiiiiiiiiiiiiii i s s assssasssssans
18. Pocit, Ze jsem pfitéZi pro ostatni

1 2 3 4 5

neni problém mensi problém problém vazny problém neprekonatelny problém

JaK tE10 OTAZCE FOZUMILE? ouuveeeireeeirennireeeieenereesiriisenssssnesssanesssesssssnsesssasssssasessssnesssasessans

84




19. Pocit, Ze nemam Kkontrolu nad svym Zivotem

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiiieeireeireeeiernerre e eraersssasessasssssesssssnsssssasssssansssnansssnassssnnn

20. Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce omezily moje soukromi

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTAZCE FOZUMILE? ouuveenireeeireerireenieeeereenireissenssssnesssanssssesssssnsesssnsssssasesssssesssasessans

21. Necitim podporu od pratel nebo rodiny

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeireeireeeireeerre e eraessssasessasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnassssnnn

22. Necitim podporu ze strany zdravotnického personalu

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeeireeirteeceeee e rreereraersssasesssasssssesssssnessssnsssssansssnansssnansssnnn

23. Pocit, Ze jiz nejsem dale schopen dusevné ,bojovat” s prekazkami, které mi nemoc pfinasi

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeireeirreecrreerre e eraersssaeessasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnassssnnn

24. Neschopnost prijimat véci tak, jak jsou

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JaK tE10 OTtAZCE FOZUMILE? ..c.veeeiieeireeireeeiree e rreereraersssaeessasssssesssssnsssssnsssssansssnansssnassssnns

25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
neprekonatelny problém

JAK L0 OTAZCE FOZUMITET .ottt et eet et st e st e s stesaesesbessaessseensessesnnes
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Demografické udaje
Vék

Pohlavi

1 Zena

Vzdélani
1 zakladni

2 vyucen

Socialni situace

1 Zije jen s partnerem/partnerkou

3 Zije sdm

Pracovisté, které zajistuje péci
1. lGzkovy hospic
2. lécebna pro dlouhodobé nemocné
3. ADP/prakticky lékar
4. domov pro seniory
5

onkologické oddéleni

2 muz

3 stfedoskolské

4 vysokoskolské

2 Zije s dalSimi pFibuznymi

4 zije vdomové pro seniory
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Typ onemocnéni

Onkologické (doplri diagndzu) R

Neonkologické (dopln diagndzu) 1o,

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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PRILOHA 2: Zidost o umoZnéni realizace vyzkumného $eti-eni

( S—

Méstska nemocnice Ostrava

Usek naméstka feditele pro odetfovatelskou
Mgr. Miloslava Sachové )
Nemocniéni 20

702 00 Ostrava

7

adost o leni souhlasu denim pr Sho Sety
Radvanice

rav;

Zadéam timto laskavé o ud&lenf souhlasu s provedenim prizkumného Setfeni v LDN Radvanice v rémci
pripravy diplomové prace k zavrienf magisterského studia na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Setfeni budu provadét osobné, a to metodou dotaznikového getfeni. Dotaznik
obsahuje 25 jednoduchych otazek, na které klienti (stné odpovidaji — vzor dotazniku prikladam.

Planovany pocet oslovenych respondentfl je 40, Predpokladand doba trvani priizkumného &etfeni je
cca 16 hodin { 2 dny po 8 hodindch ).

Dékuji

Bc. Alena Henzlova

studentka dalkového studia O3etfovatelstvi, UP Olomouc
bytem: Karla Pokorného 1371/37, 708 00 Ostrava
telefon,: 604 348 124

email: alena.henzlova@seznam.cz

Ostrava 25.08.2015

' /
Alina /ﬁ%y W

%/%094’“ /)//M/VCW' £ = ﬁé%wa@
#e

*me Pabnein g
mrmyg

vmdljal sdddleni Qh ¥
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PRILOHA 3: E-mailovi korespondence s Dr. Chochinovem

From: Alena Henzlova

Date: Sunday, October 26, 2014 at 3:04 PM

To: Harvey Chochinov

Subject: student Palacky University Olomouc in Czech Republic

Dear Dr.Harvey Max Chochinov,

I am a student at faculty of Health Sciences, department of Nursing at Palacky University
Olomouc in Czech Republic.

I got your contact information from my thesis supervisor PhD. Mgr. Helena Kisvetrova, PhD.
I would like to ask you if I could use your questionnaire in my thesis, which I would translate
into Czech language.

Thesis name is: Mental life of aging population in Czech Republic.

Thank you in advance for your response,

Kind regards,
Alena Henzlova

From: Harvey Chochinov

Subject: Re: student Palacky University Olomouc in Czech Republic
Date: 26. 10. 2014, 23:05:33

Komu: Alena Henzlova

Hello Alena

I take you are referring to the Patient Dignity Inventory. I would be very pleased for you to
translate this into Czech; I don’t believe such a translation has been done yet.

Once it is completed, please send me a copy — we are keeping multiple translation on file,
should anyone be requesting it.

Kind regards

Harvey Chochinov
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