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UvVOD

Podle WHO se tadi pojem dustojnost mezi zdkladni lidska prava (WHO
in Ostlund, Brown a Johnston, 2012, s. 353). Zachovani déstojnosti je jednou
s. 301). Nekolik studii dokonce prokazalo, ze ztrata diistojnosti je Uzce spjata
S pacientovym pianim umfit (Ganzini, Goy a Dobscha, 2009, s. 491; Maessen
etal., 2010, s. 1196). Dustojna smrt tedy ptredstavuje Ustfedni princip paliativni
péce (European association for palliative care in Ostlund, Brown a Johnston,
2012, s. 353). Vyznam distojnosti je zdiraznén také v Etickém kodexu sester, kde
je uvedeno, ze respekt a dustojnost predstavuji pro pacienty v zavéru Zivota

zasadni prozitek (ICN in Vosit-Steller et al., 2010, s. 460).

Zkoumany problém:
Pfehledova bakalafska prace se zaméfuje na problematiku dastojnosti umirajicich
pacientil otazkou: ,Jaké byly publikovany poznatky o duUstojnosti pacientti

V zavéru zivota?*

Pro vypracovani prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici
diléi cile:
Cil 1:

PiedloZit dohledané publikované poznatky o pojeti diistojnosti a diistojné smrti.

Cil 2:
Ptredlozit dohledané publikované poznatky o faktorech ovliviiujicich vniméni

diistojnosti a o nastrojich k posouzeni distojnosti.

Cil 3:
Ptedlozit dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych aktivitach, které

vedou k zachovani distojnosti pacientll v zavéru Zivota.
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K vyhledavani relevantnich ¢lanka byly vyuZzity:

- databaze Bibliographia Medica Cechoslovaca: databaze z oblasti lékatstvi
a zdravotnictvi

- databaze ProQuest: svétova multioborova plnotextova databaze

- databaze EBSCO: zdroj védeckych poznatki pro spolecenské a humanitni
obory

- databaze ScienceDirect: plnotexty ptirodovédnych ¢asopist

- databaze PubMed: svétova databaze biomedicinskych poznatkl

- archiv internurse.com: britsky archiv oSetfovatelskych ¢lanku



- archiv Wiley Online Library: archiv casopist z nakladatelstvi Wiley
a Blackwell

- Casopis Journal of Hospice & Palliative Nursing: c¢asopis s poznatky
oSetrovatelskych ¢innosti u osob v zavéru Zivota

- Casopis Nursing Science Quarterly: Casopis zaméfeny na oSetfovatelské

poznatky

Popis reSersni strategie:

Resersni strategie byla provedena za ucelem nalezeni relevantnich zdrojii pro
prehledovou bakalafskou praci na téma: Dustojnost umirajicich pacientt.
Vyhledavéani odbornych ¢lanka probihalo od prosince 2012 do kvétna 2013.
V prvni fadé byla uréena nésledujici kritéria pro vybér relevantnich zdroji
k vypracovani pichledové bakalaiské prace: recenzované odborné ¢lanky v plném
znéni v Ceském nebo anglickém jazyce, které se vztahuji K tématu bakalarské
prace a byly publikovany v ¢asovém rozmezi od roku 2002 az do roku 2013.
Dalsim krokem bylo stanoveni kli¢ovych slov v ¢eském jazyce - dustojnost,
umirajici pacient, ovliviiujici faktor, nastroj, oSetrovatelstvi, a v anglickém jazyce
- dignity, dying patient, influencing factor, tool, nursing. Kombinovani téchto slov
slouzilo k hledani relevantnich odbornych ¢lanki v elektronickych informacnich

zdrojich.

Prvni faze vyhledavani odbornych c¢lankta byla provedena v databazi
Bibliographia ~ Medica  Cechoslovaca, jez je  pfistupna  z adresy:
http://www.medvik.cz/bmc. Vyhledavani bylo omezeno c¢asovym rozmezim
vydani ¢lankd - mezi lety 2002 az 2013 a také zemi vydani - Ceska republika
a jazykem - CeStina. Na zakladé klicovych slov ,,dastojnost® AND ,,umirajici
bylo nalezeno 11 ¢lankli. Zadny z téchto &lank nebyl relevantni pro tvorbu

bakalaiské prace, jelikoz neodpovidal jejim cilim.

V druhé fazi vyhledavani byla vyuzita databaze ProQuest, ktera je dostupna
z adresy: http://search.proquest.com. Limit vyhledavani byl dany datem
publikovani - od roku 2002 po rok 2013 a typem dokumentu - ¢lanek. Vyhledani


http://www.medvik.cz/bmc
http://search.proquest.com/

¢lankd* bylo podminéno piitomnosti kliCového slova ,,dignity* v abstraktu clanku
Pomoci kombinace slov ,,dignity* AND ,dying“ bylo nalezeno 195 ¢lank.
Z dohledanych c¢lanka bylo pro bakalarskou praci vyuzito 7. Ostatni ¢lanky

neodpovidaly tématu bakalaiské prace.

Treti faze vyhledavani odbornych recenzovanych ¢lanka se realizovala pomoci
databaze EBSCO, jez je dostupna z adresy: http://ehis.ebscohost.com. Limitujici
podminkou hledéani byla recenze ¢lanku a vydani v letech 2002 az 2013. Spojenim
klicovych slov ,dignity“ AND ,dying“ AND ,nursing“ bylo dohleddno
99 odbornych ¢lankt. Vyuzito bylo 11 ¢lankd, zbyvajicich 88 neodpovidalo
tématu  bakalafské prace. Spojenim slov ,dignity* AND ,dying*
AND ,,influencing factor byly nalezeny 4 zdroje a z toho byly vyuzity 2. Dalsi
2 zdroje nebyly shodné se zaméfenim bakalarské prace. Kombinaci slov ,,dignity
AND ,,dying” AND ,,tool* se dohledalo 10 zdroju, k tvorbé bakalaiské prace byly

pouzity 2. Ostatni zdroje byly duplicitni nebo irelevantni.

Ve ¢&tvrté fazi se odborné c¢lanky vyhledavaly prostfednictvim databaze
ScienceDirect, ktera je dostupna z adresy: http://www.sciencedirect.com. Mezi
vyhledavaci limity patiilo ¢asové rozmezi publikovani mezi lety 2002 az 2013
a ¢lanek musel byt z oblasti oSetfovatelské a zdravotni profese. Dalsi podminkou
vyhledani ¢lankd byla pfitomnost nasledujicich kli¢ovych slov v abstraktu.
Kombinaci klicovych slov ,,dignity* AND ,,dying* bylo nalezeno 12 ¢lanki.

Vyuzito bylo 5. Ostatni zdroje neodpovidaly zaméteni bakalarské prace.

Pata faze vyhledavani se uskutecnila pomoci databaze PubMed, ktera je
dostupna z adresy: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Mezi zadané limity
patfilo vydani v letech 2002 az 2013 a dostupny plny text. Pti uziti kombinace
slov ,,dignity AND ,dying“ AND ,nursing“ byly dohleddno 60 plnotextu.
2 ¢lanky byly vyuzity, ostatni neodpovidaly tématu bakalarské prace nebo jiz byly

diive nalezeny.
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Sesta faze vyhledavani byla uskuteénéna v britském archivu oSetfovatelskych
¢lankll internurse.com, jenz je dostupny na adrese: www.internurse.com.
V rozsSiteném vyhledavani byl nastaven limit vydani mezi roky 2002 az 2013.
Po zadani klicovych slov ,,dignity* AND ,,dying* bylo nalezeno 15 zdroju, z toho
3 byly uplatnény. Zbyvajici zdroje neodpovidaly tématu prace.

Sedma faze vyhledavani odbornych ¢lankt probéhla v archivu Wiley Online
Library, ktery je dostupny =z adresy: http://onlinelibrary.wiley.com. Spojenim
klicovych slov ,,dignity* AND ,,dying* bylo nalezeno 231 zdrojt. 4 zdroje byly
vyuzity v piehledové bakalarské praci. Dalsich 227 nemohlo byt pouzito z divodu

duplicity s pfedchozim vyhledavanim nebo irelevance vzhledem k tématu.

Vosmé fazi byl do vyhledavani odbornych ¢lankti zahrnut Casopis Journal
of Hospice &  Palliative  Nursing, ktery je pfistupny =z adresy:
http://journals.lIww.com. Omezeni vyhledavani bylo pomoci volby plného textu.
Zadanim klicovych slov ,,dignity* AND ,,dying“ se nalezlo ¢lanki 110 ¢lanki.
1 se tykal tématu bakalaiské prace, zbyvajici ¢lanky neodpovidaly tématu nebo
byly duplicitni.

Devata faze vyhledavani relevantnich plnotextl spocivala v prohledani ¢asopisu
Nursing Science Quarterly, jenz je dostupny z adresy: http://nsq.sagepub.com.
Vyhledavani bylo limitovano publikovanim v ¢asovém rozmezi mezi lety 2002
a2013. Kombinaci klicovych slov ,dignity*“ AND ,dying*“ bylo vyhledano
45 zdrojh. PouZzity mohly byt pouze 2 zdroje, jelikoZ se ostatni neshodovaly

S tétmatem
Béhem reserse bylo celkem nalezeno 39 relevantnich ¢lankt v anglickém jazyce,

v ¢eském jazyce nebyl nalezen zadny relevantni ¢lanek. VSech 39 c¢lankd bylo

pouzito k vytvoreni pfehledové bakalatské prace.
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1 Pojeti diistojnosti a diistojné smrti

Distojnost je klicovym terminem v diskuzich o eutanazii, smrti a péci 0 umirajici
(Vlug et al., 2011, s. 578). Pojeti dustojnosti je do jisté miry subjektivni. Z tohoto
divodu se predstavy jednotlivcl o diistojnosti a diistojné smrti mohou znacné lisit
a lze tedy jen obtizn¢ formulovat jasnou a obecné platnou definici. Je ovSem
mozné identifikovat spolecna témata, jez mohou pocit dastojnosti ovliviiovat.
Nicmén¢ je nutno stale mit na paméti, ze vyznam téchto témat a jejich dopad
na pocit dustojnosti se lisi Vv zavislosti na kontextu a na osobnich postojich
jednotlived (Gennip et al., 2013, s. 2). Dustojnost piedstavuje holisticky koncept,
jelikoz zahrnuje fyzické, psychické, socidlni, kulturni a duchovni perspektivy.
Samotny pojem distojnost pak muze byt definovan jako kvalita nebo stav ucty
arespektu (Coenen et al.,, 2007, 1151). Autofi kanadské studie tvrdi, Ze se
vSechny pojmy jako hrdost, sebetctu, kvalita zivota, pohoda a nadéje koncepéné
prekryvaji s pojmem dulstojnost a se zpisobem, jakym umirajici pacienti pouzivaji
tento termin ve vztahu ke své situaci. Zatimco vétSina z téchto podminek odkazuje
na vnitini stavy mysli, distojnost se vyznacCuje tim, Ze obsahuje také vnéjsi
slozku. Ta je podminéna vyjadfovanim respektu ze strany okoli (Chochinov et al.,
2002, s. 441). Autorka britské studie tvrdi, Ze pojem dustojnost zahrnuje rozmery
,lidska existence®, ,,autonomie®, ,,vztah a sounalezitost" a ,,udrzovani vlastniho
j&*“. Vyznam kazdého rozméru se mize meénit v zavislosti na ohroZeni diistojnosti

zdravotnim stavem (Enes, 2003, s. 268).

Dustojnost je mozné rozdélovat na dva druhy. Prvnim je zakladni distojnost
neboli neodmyslitelna distojnost kazdé lidské bytosti, jiZ nemlze nikdo ztratit.
Druhym typem je diistojnost osobni; ta se vztahuje k pocitu vlastni hodnoty, ktery
je spojeny s osobnimi cili a socidlnimi podminkami. Tykd se sebetcty
arespektovani druhymi, a proto muze byt odejmuta anebo naopak zesilena
(Albers et al., 2011, s. 1). Podobného rozdéleni se pridrzuji autofi nasledujicich
dvou studii — kanadské a némecké. V prvni z nich je uvedeno, Ze dlstojnost mize
byt klasifikovdna na vnitini a vnéj$i. Vnitini distojnost je pak povazovéna

za vrozenou. VSichni lidé, v€etné pacientl zcela zavislych na pomoci druhych
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ve vSech kazdodennich ¢innostech a pacientl s kognitivnimi poruchami, vlastni
vnitini lidskou distojnost. Vnéjsi dastojnost je urCovana zplsobem, jimz ostatni
nakladaji s jedincem. V idealnim ptipadé¢ ma kazdy jedinec jak vnitini, tak vnéjsi
distojnost (Periyakoil, Noda, Kraemer, 2010, s. 496 ). Podle druhé - némecké -
studie je tfeba rozliSovat mezi distojnosti intrapersonalniho a vztahového pojeti.
Dustojnost intrapersonalniho pojeti zahrnuje prvky, jez jsou zaloZeny na osobnim
piesvédCeni a nazorech jedince. Interpersonalni diistojnost slouzi jako osobni
utocisté, kterého Clovék nemiize byt zbaven ani za téch nejhorSich okolnosti.
Predstavuje jadro dustojnosti, které je obklopeno vztahovou diistojnosti zavislou
na socialnim postaveni, a proto vyzaduje uznani ostatnimi lidmi (Pleschberger,

2007, s. 199).

Dustojné umirani je mozno definovat jako udrzeni osobniho pohodli
a rozhodovani o piistupu ke smrti (Beckstrand, Callister a Kirchhoff, 2006, s. 43).
K jeho podminkam patii uznani hodnoty umirajici osoby ostatnimi lidmi, péce
S uctou a empatii, moznost rozhodovat o pribéhu vlastni smrti, minimalizovani
fyzického a emocionélniho utrpeni, ochrana soukromi, zachovani emocionalnich
kontakt s druhymi, feSeni osobnich zalezitosti a pfistup k duchovnim zdrojim
podpory (Proulx a Jacelon, 2004, s. 118). Podle kanadské studie umirani
s distojnosti spoc¢iva ve védomi toho, Ze blizci, pecovatelé 1 cizi lidé vnimaji
umirajiciho jako plnohodnotného ¢lovéka (Chochinov, 2002, s. 2259). V Etiopii,
Indii, Keni a Spojenych statech se uskute¢nila studie nazort sester, v niz byla
definice distojné smrti klasifikovana do téchto kategorii: smifeni, komfort, soucit,
ovladani, ukonéeni nebo vitézstvi ¢i boj, mir, respekt, navrat k Bohu nebo
ktfestanskym predstavam, podpora a prechod duse (Coenen, Doorenbos a Wilson,
2006, s. 355). V Némecku byl zkouman koncept diistojné smrti z pohledu seniort
v pecovatelskych domech a bylo zjiSténo, Ze diistojnd smrt piedstavuje ,,smrt
Vv pravy cas“. Mezi kritéria diistojné smrti seniofi zafadili mozZnost zilistat aktivni
az do posledni chvile, respektovani pfani, pravo zemfit, nepfitomnost bolesti
a piitomnost blizkych (Pleschberger, 2007, s. 197). Svédsti studenti mediciny

ve studii o diistojném umirani stanovili pét kategorii distojné smrti:
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1. kategorie , smrt bez utrpeni” znamena, ze utrpeni je snizeno na minimum.
Kontrola fyzickych a duSevnich ptiznak, jako je bolest, zizen, horecka, kiece
a uzkost je na vysoké urovni.

2. kategorie ,,smrt s omezenim lékarskych zakrokii* je smrt, kdy pacient neni
vystavovan zbyte¢nym vySetfenim a smrt neni umeéle oddalovana.

3. kategorie ,,smrt s pocitem bezpeci byla popsana, jako smrt v bezpe¢ném
prostiedi a beze strachu. Umirajici ¢lovék neni v okamziku smrti sam, ale
n¢kdo ho drzi za ruku.

4. kategorie ,,smrt s ohledem na autonomii zahrnuje ohleduplné zachdzeni
az do posledni chvile, respektovani jedine¢né hodnoty kazdého cloveka
navzdory tézké nemoci a pravo zemfit v ptipad¢ ztraty distojnosti.

5. kategorie ,,smrt se smirenim ““ byla popsana jako smrt v klidu a harmonii, kdy
je pacient se smrti smifeny a m¢él moznost se rozloucit se svymi blizkymi

(Karlsson, Milberg a Strang, 2006, s. 334—-337).

Podle studie z Nizozemska piikladaji dustojné smrti velky vyznam nejen pacienti,
ale i jejich rodinni pecovatelé. 113 dotazanych pecovateld (69 %) se domnivalo,
Ze jejich blizky zemfel dustojné, naproti tomu 50 pecovateld (31 %) uvedlo,
ze jeho smrt nebyla ddstojna. Ptibuzni spojovali s nedistojnou smrti naptiklad
neschopnost jasné premyslet, neschopnost pecovat 0 své telo, pocit zatéZzovani
ostatnich a ztratu zivotniho smyslu. Pokud pacient umira ve stafi (vice nez 80 let)
v domacim prostiedi, je pravdépodobnéjsi, Zze jeho smrt budou rodinni pecovatelé
povazovat za distojnou. U nahlych amrti zv1asté v zatfizenich institucionalni péce
je vice pravdépodobné, ze je budou rodinni pecovatelé vnimat jako nedistojné
(Gennip et al., 2013, s. 5-7). Jina nizozemska studie zkoumala nazory ptibuznych,
jejichz blizky zemftel v terciarnich centrech pro pacienty s nadory mozku.
61 ptibuznych (75 %) se domnivalo, ze pacient zemiel distojné a 20 ptibuznych
dastojné smrti povazovali spokojenost s lékaiskou péci, absenci ptfemistovani
mezi zdravotnickymi zafizenimi a zachované komunikacni schopnosti (Sizoo

et al., 2013, s. 200).
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2 Faktory ovliviiujici vnimani diistojnosti

Zachovani a augmentace diistojnosti mohou zvysit pocit hodnoty a vyznamu
U umirajicich osob (Periyakoil, Kraemer a Noda, 2010, s. 495). Prvnim krokem
k zachovani dastojnosti umirajicich je zabrana jeji ztraty. Toho lze dosahnout
odhalenim faktorti, jez =zapficinuji jeji ztratu. Jestlize jsou tyto faktory
identifikovany, pak je snazsi vytvorit strukturu péce takovym zplisobem, aby se
piedeslo naruseni dastojnosti. Zaroven se tim usnadni i1 jeji nartst. Ve studii
uskutecnéné v Kalifornii na zakladé odpovédi zdravotniki (I¢kaii a sester)
a pacienti (hospicovych a komunitnich) bylo urceno Sest zadkladnich faktort
zpusobujicich naruseni pocitu dustojnosti. Spadd pod né¢ bezohledné chovani
druhych, neplnéni pfani, Spatna 1ékaiska péce, ztrata moznosti volby, pocity studu
a bolestivé umirani. Z vysledki byl vytvofen nastroj Dignity Card-Sort Tool
(Periyakoil, Kraemer a Noda, 2009, s. 1126—1128). Také kanadsky vyzkumny
tym se zabyval faktory naruSujicimi distojnost, ale zaroven identifikoval 1 ty,
které dustojnost umirajicich zachovavaji. Studie se z(castnilo 50 nevylécitelné
nemocnych a na zaklad¢ analyzy jejich odpovédi byl vytvoren model distojnosti
nevylécitelné nemocnych. Tento model se sklada ze tii hlavnich kategorii; kazda
kategorie obsahuje né€kolik témat a podtémat definujicich diistojnost. Kategorie
,»obavy souvisejici s onemocnénim®, se tyka urovné nezavislosti a priznakl
utrpeni. Kategorie ,,aktivity pro ochranu distojnosti* zahrnuje osobni piistupy,
které jednotlivci vyuZivaji k zachovani diistojnosti. Posledni kategorie ,,inventar
pro socialni distojnost se vztahuje ke kvalité vzajemného plisobeni ostatnich lidi,
kteti mohou svym chovanim zpusobit nariist nebo snizeni dustojnosti umirajiciho.
Model poskytuje zdklad pro pochopeni pticin narusené distojnosti umirajicich
pacientli a stanovi smér, jak konstruovat intervence zvySujici distojnost
(Chochinov et al., 2002, s. 434-440, Hack et al., 2004, s. 700-701). Autofi
americké studie zkoumali u 27 pacienti v geriatrické paliativni péci faktory
ovlivitujici distojnost. Jako nastroj pro zkoumani byl uplatnén Patient Dignity
Inventory (PDI), ktery je podrobné&ji popsan Vv kapitole 3 (s. 18). Mezi pét
nejcastéji  hlaSenych problémti patfila neschopnost pokraovat v obvyklych

¢innostech, pfitomnost ptiznaki fyzického utrpeni, neschopnost zastavat obvyklé
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role, neschopnost vykonavat tkoly kazdodenniho Zivota a dlouhodoby pocit ztraty
vlastni identity (Mah et al., 2012, s. 2179). Nalezené vysledky byly pozoruhodné
konzistentni s vysledky dvou ptfedchozich studii, v nichz byl k hodnoceni také
vyuzit jiz zminény nastroj Patient Dignity Inventory. Prvni z nich byla provedena
Vv Australii a Kanad¢; ucastnilo se ji 253 terminalné nemocnych pacientl
(Chochinov et al., 2009, s. 645). Druha byla uskuteénéna v Kanadé, Spojenych
statech a Australii s kohortou 326 terminalné¢ nemocnych pacienti (Chochinov
etal., 2011, s. 757). Vsechny tii studie se ukazaly jako shodné i v péti nejméné
casto udavanych problémech; konkrétné to byly: absence pocitu podpory ze strany
poskytovatelti zdravotni péce, dale rodiny a pratel, nedostatek respektu, obavy
0 duchovni zivot a neschopnost smifit se se skute¢nym stavem (Chochinov et al.,
2009, s. 645, Chochinov et al., 2011, s. 757, Mah et al., 2012, s. 2179). Tyto
vysledky naznaCuji moznost vypracovani standardizovanych protokoli
psychického zdravi pro paliativni péci (Mah et al., 2012, s. 2179). V dalsi studii
z Kanady byly zkoumdany determinanty distojnosti nevylécitelné nemocnych
pacientli. Z odpovédi 213 dotazanych umirajicich pacientli bylo urceno Sest
zakladnich faktorti pfiznakd utrpeni a psychické pohody jako: bolest, intimni
zavislost, beznadé&j/deprese, neformalni podpirna sit’, formalni podpirna sit
a kvalita Zivota. Téchto Sest faktori bylo uznano jako aspekty predpovidajici bud’
poruseny, nebo neporuSeny smysl pro dustojnost. Déle bylo zjiSténo, Ze ti
pacienti, ktefi maji depresi a ti, jejichz zdravotni stav se zhorSil do té miry, Ze
se stali v osobni péc¢i zavislymi na oSetfovatelich, jsou nejvice ohrozZeni ztratou
dastojnosti. Tato skutecnost nastifiuje, ze pii snaze o posileni dlstojnosti
umirajicich pacientll by méla byt pozornost vénovana i zpisoblim lécby deprese,
podpofe nadéje a usnadnéni funkéni nezavislosti (Hack a kolektiv, 2004, s. 699,
704-706). Na pocit diistojnosti umirajicich osob ma mimo jiné vliv vnimani
achovani zdravotnickych pracovnikli; ztohoto diivodu kalifornsti autofi
porovnavali rozdily v jejich pohledu na poskozujici faktory. Zdravotnici oznacili
za nejvice poSkozujici faktory bezohledné chovani druhych a neplnéni
pacientovych pfani. Pacienti pak vidi nejvétsi nedostatek ve Spatné lékaiské péci
aVbolestivém umirdni. Védci se domnivaji, Ze zdanlivy rozpor mize byt

zpusobeny dvéma divody. Zdravotni¢ti pracovnici totiz mohou mit pocit,
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ze zékladni potfeby, jako je kvalitni paliativni péce a dobra kontrola bolesti, jsou
dané, a proto se zaméfili na abstraktnéj$i pojmy, jako je respekt a plnéni pfani.
Druhym divodem je rozdilné zdravotni rozpoloZeni. Zdravotnicti profesionalové
odpovidaji pouze hypoteticky, kdezto umirajici pacienti skutecné cCeli fyzické
slabosti a zranitelnosti (Periyakoil, Kraemer a Noda, 2009, s. 1126-1128).
Zajimavé zjisténi zaznamenal kanadsky vyzkumny tym, ktery srovnaval zpusob,
jakym razné demografické proménné plisobi na vnimani distojnosti umirajicich
osob. Mladsi pacienti tak napiiklad Cast&ji uvadéli vliv neschopnosti plnit tikoly
kazdodenniho Zivota, pfitomnost télesnych problémt, myslenky na smrt a potize
lidé, u kterych je smrt Casto povazovana za pied¢asnou, nestihnou (na rozdil
od starSich pacientil) v pribéhu ¢asu ptizpusobit zdravotnim zménam (Chochinov
etal., 2006, 669—670). Podle zjisténi americké studie S vnimanim dustojnosti
souvisi 1 religiozita. 1 032 I¢kaid bylo pozadano o vyjadieni nazoru k piipadu
umirajiciho  pacienta upoutaného na lizko, ktery trpél demenci,
nekontrolovatelnou bolesti a nedostatkem socialni podpory. Ucastnici se méli
rozhodnout, do jaké miry souhlasi ¢i nesouhlasi s vétou: ,,Pacientv zivot ma stale
jesté smysl.“ 75 % dotdzanych odpovédélo, ze takovy Zivot jiz smysl nema.
Na rozdil od toho pouze 36 % oslovenych uvedlo, Ze pacient ztratil vS§echnu svou
distojnost. 43 % o0sob uvedlo, ze mu zustala minimalni Groven a 21 % uvedlo,
ze Si udrzel plnou distojnost. U Iékaiti, v jejichz Zivoté méla vira dulezity
vyznam, byl méné pravdépodobny nazor, ze by c¢lovék nékdy mohl ztratit
veskerou dlstojnost. RovnéZ u nich bylo méné pravdépodobné, ze by souhlasili

s provedenim eutanazie (Antiel et al., 2012, s. 334—336).
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3 Nastroje k posouzeni diistojnosti

Me¢érici nastroje k identifikaci aspekti ovliviiujicich dastojnost umirajicich osob
maji za ukol poskytovat nahled do problematiky, jez je relevantni a dulezita
pro vniméani dastojnosti termindlné nemocnymi. Pochopeni pfi¢in utrpeni
souvisejiciho s distojnosti, by mohlo pfispét ke zlepSeni urovné paliativni péce

(Albers et al., 2011, s. 2).

Patient Dignity Inventory (PDI) je 25 polozkovy nastroj, slouzici k zjiSténi pficin
stradani spojenych s dustojnosti umirajicich osob. Je zalozen na modelu
distojnosti nevylécitelné nemocnych, jehoz autorem je Chochinov a kolektiv.
Obsahuje Sirokou Skalu otazek vztahujicich se k fyzickym, psychosocidlnim,
existencialnim a duchovnim aspektim v pacientové zivoté. Kazda polozka je
hodnocena na skale od jedné do péti; jedna = bez problému, dvé = mensi problém,

N 24

etal., 2008, s. 567).

Nastroj Dignity Care Pathway (DCP) se sklada se z navodu, jiz zminéného PDI,
otazek k zamysSleni a intervenci. Pomaha identifikovat pacientovy zasadni
problémy v oblasti dustojnosti a podporuje sestry v poskytovani komplexni péce
(Johnston, Ostlund a Brown, 2012, s.483). Pouzivani DCP klade dfiraz
na vynikajici urovenn komunika¢nich dovednosti (Johnston a Smith, 2006, s. 701).
Dokonce 1 nékteré zkuSené sestry zjistily, ze je pro n€ obtizné zahajit rozhovor
S umirajicim o jeho pojeti distojnosti. Dal§im pfedpokladem pro praci s DCP je
pacientova duvéra, ktera je zavisla na dobrém vztahu mezi sestrou a pacientem.
Nastroj je navrzen tak, ze mlZze byt pouzivan k posouzeni dastojnosti u vSech

umirajicich pacientii. (Johnston, Ostlund a Brown, 2012, s. 4).

Dignity Card-Sort Tool (DCT) je nastroj urCeny k nalezeni hlavnich faktorQ
zpusobujicich naruseni pocitu distojnosti u dospélych pacientll v paliativni péci.
Ma Sest polozek: neplnéni ptéani, bolestivé umirani, pocity studu, ztrata moznosti
volby, Spatna lékaiska péce a bezohledné chovani druhych. Karty se maji fadit

zasebou podle toho, vjaké mife jednotlivé faktory pusobi na zachovani
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dualezity (Periyakoil, Kraemer a Noda, 2009, s. 1127).

Preservation of Dignity Cart Sort Tool (p-DCT) ptedstavuje jednoduchy nastroj,
sjehoz pomoci lze urcit klicové faktory ovlivitujici zachovani distojnosti
u dospélych pacienti v paliativni péci. Sklada se z deseti karet s nasledujicimi
polozkami: on/ona ma sebeuctu, ostatni se k nému/k ni chovaji s ohledem, je
samostatny/a a schopny/ a se rozhodovat, jeho/jeji nadéje je zachovana, ostatni
ji/jeho vnimaji jako jedine¢nou osobu, jeho/jeji soukromi je ostatnimi chranéno,
pozitivni sebehodnoceni, on/ona ma smysl Zzivota, zdjem druhych o citové
potieby, ostatni se zajimaji o jeho/jeji télesné potteby. Karty je doporuceno fadit
stejnym zpusobem jako u nastroje DCT (Periyakoil, Noda a Kraemer, 2010,
S. 497).

Dignified Dying Outcome Tool je nastroj, slouzici ke sledovani dustojnosti
U bezprostfedné umirajicich pacienti v hospicové péci. Obsahuje deset prvk,
které jsou kli¢em k dustojné smrti. Hodnoti se, v jaké mife vyjadiuje umirajici
pacient zmirnéni pfiznaki, pfipravenost na smrt a ulevu od bolesti. Dale je
sledovano, zda vypada klidn¢, diskutuje o duchovnich vécech, projevuje
si s druhymi vzajemnou naklonnost, podili se na rozhodovani, rozhoduje o 1é¢bé,
povazuje své zalezitosti za vyfeSené a zda plni smysluplné cile. Nastroj je
uzite¢ny nejen pro pochopeni prvkl péce poskytované bezprostiedné umirajicim
pacientiim, nybrz slouzi i ke sledovani vysledkti ¢innosti oSetfujiciho personalu

(Brokel a Hoffman, 2005, s. 42—44).
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4 Osetrovatelské aktivity vedouci k zachovani dustojnosti

Zachovani duastojnosti v poslednim obdobi zivota se stalo pfedmétem rostouciho
zajmu. Kromé¢ studii tykajicich se ovliviiyjicich aspekti se zacali védci zabyvat
I konkrétnimi ¢innostmi, podporujicimi distojnost umirajicich osob. Tyto ¢innosti
zaroven umoziuji dastojné umirani (Coenen, Doorenbos a Wilson, 2007, s. 1151).
V Mezinarodni klasifikaci oSetfovatelské praxe (ICNP) je distojné umirani
oznacovano jako oSetfovatelsky jev — aspekt zdravi, ktery je podstatny pro
oSetfovatelskou péci (ICN in Coenen, Doorenbos a Wilson, 2007, s. 1151). Pojem
distojné umirani je vSak kulturné specificky (Doorenbos, Wilson a Coenen, 2006,
s 30-31). V ramci mezinarodniho oSetfovatelského spolecenstvi se intervence
k celkovému zlepSeni komfortu umirajicich osob 1i§i. Poskytovani kulturné
kongruentni péce umirajicim osobam lezi z velké ¢asti na bedrech nejblizSich
pecovatell: sester, Iékafi a rodinnych pecovateld (Schim, Doorenbos a Borse,
2006, s. 404. Ve studii z Velké Britanie se uvadi, Ze sestry maji povinnost
napomahat umirajicim pacientim saturovat jak fyzické, tak emocionalni potieby
(Law, 2009, s. 2630). Pro poskytovani kvalitni péCe v zavéru Zivota je nutné,
aby se znacna ¢ast pozornosti vénovala riznym fyzickym, psychickym, socialnim
a duchovnim problémiim a vyzvam, jimZ ¢eli umirajici pacienti. PeCovatelé, ktefi
jsou Kk témto otazkam vnimavi, jsou schopni poskytovat komplexni a empatickou
péci zachovavajici dastojnost (Chochinov et al., 2006, s. 671). V nasledujici ¢asti
prace byl vyuzit model dustojnosti nevylécitelné nemocnych dle Chochinova
a kolektivu (obr. ¢. 1). Tento model zahrnuje Siroké spektrum problémut a pomaha
strukturovat kroky osetfovatelské péce k zachovani dustojnosti terminalné
nemocnych (Chochinov et al., 2002, s. 436; Ostlund, Brown a Johnston, 2012,
s. 354).
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Obr. & 1: Model dustojnosti nevylécitelné nemocnych zpracovany podle
Chochinova et al.
HLAVNI KATEGORIE, TEMATA A PODTEMATA

OBAVY SOUVISEJICI S AKTIVITY PRO INVENTAR PRO
ONEMOCNENIM OCHRANU SOCIALNI
DUSTOJNOSTI DUSTOJNOST
Groven nezavislosti | perspektivy zachovavajici socidlni podpora
diistojnost \ J
kognitivni schopnosti ] e kontinuita vlastniho ja g ‘
e zachovani role charakter péce
funkeni vok e zachovani hrdosti \ )
nkeni vykonnost e autonomie/rozhodovani
e zachovani nadé¢je
e generativita/generaéni ( ] L)
» ) odkaz obavy z nasledkt
ptiznak utrpeni -
e pryjeti \ J

e nezdolnost

fyzické utrpeni

4 N
postupy zachovavajici zatézovani druhych
distojnost

dusevni utrpeni ]l
e 7it pfitomnosti

e udrzovani normalniho

o zdravotni nejistota stavu

o Uzkost ze smrti e hledani duchovni utéchy \ J

ochrana soukromi

Zdroj: (Zpracovano podle Chochinova et al., 2002, s. 436)

4.1 OsSetirovatelské aktivity v Kkategorii ,,obavy souvisejici s

onemocnénim*

Prvni kategorie ,,obavy souvisejici s onemocnénim®“ v modelu duastojnosti
nevylécitelné nemocnych od Chochinova a kolektivu zahrnuje obavy, které se
vztahuji k samotnému onemocnéni a mohou ovlivnit vnimani dastojnosti. Do této
kategorie patfi témata ,,pfiznak utrpeni* a ,,aroven nezavislosti“ (Chochinov et al.,

2002, s. 435).
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Téma ,,ptiznak utrpeni” se dale d€li na podtéma ,,fyzické utrpeni® a ,,duSevni
utrpeni (Chochinov et al., 2002, s. 435). Zmirfovani bolesti a ostatnich
nepifijemnych symptomu se ukéazalo jako hlavni oSetfovatelskd ¢innost pouzita
na podporu distojného umirani v rumunskych hospicich. (Vosit-Steller et al.,
2010, s.462). Rovnéz vSech devét sester z texaské studie, které pecujici
0 nemocné s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim, oznacilo bolest za diilezity
aspekt, nad kterym chtéji mit umirajici pacienti kontrolu. Podle sester mayji
pacienti béhem umirdni strach z bolesti a ze ztraty dustojnosti. (Volker, Kahn
a Penticuff, 2004, s. 950). Podobné¢ je tiSeni bolesti hodnoceno i sestrami v Jizni
Koreji. Zde pattily intervence jako podavani 1éka proti bolesti, sledovani bolesti
paliativni péce (Jo et al., 2011, s. 394—-396). Umirajici osoby mohou zazivat také
dusevni utrpeni. To byva casto zpusobeno zdravotni nejistou a Uzkosti ze smrti
(Chochinov et al., 2002, s. 463). K jeho zmirnéni muze slouzit vedeni komunikace
takovym zptisobem, aby se pacienti i jejich blizci piipravili na moznou smrt bez
ztraty nadéje a viry (Doorenbos et al.., 2006, s. 31). Kromé toho se sestry maji
opétovné ujistovat 0 pohodli pacientd, hovofit s nimi o smrti, strachu z umirani,
uznavat jejich nazory a snazit se jim byt nablizku (Coenen et al., 2007,
1153-1154). Také sami pacienti poZaduji, aby jim byla objasnéna nastala situace.
Dale vyzaduji pomoc pii hledani smyslu existence (Grant et al.,, 2004,
s. 372-373). Ve studii oSetfovatelskych intervenci na podporu diistojného umirani
v Etiopii, Indii, Keni a Spojenych statech je uvadéno, Ze fyzické a dusSevni utrpeni
lze zmirnit pomoci farmakologickych a nefarmakologickych intervenci, jako
napiiklad meditaci, relaxaci a masadzemi. Sestry mohou podporovat pacientiiv
pocit komfortu téz oSetfovatelskymi aktivitami, jako je pomoc pii zaujeti
pohodiné polohy a provedeni hygieny (Coenen et al., 2007, 1153). V rumunskych
hospicich tvofilo zéklad pro potvrzeni pacientova komfortu posouzeni problémii,
provedeni intervenci, pribézné hodnoceni a edukace. Sestry se do hodnoceni

snazily zapojovat i jeho rodinu (Vosit-Steller et al., 2010, s. 462).

Téma ,uroven nezavislosti vyjadfuje miru zdvislosti na ostatnich.

Je charakterizovana kognitivnimi schopnostmi - schopnost udrzet mentalni
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vykonnost, a funkéni vykonnosti - schopnost provadét kazdodenni ¢innosti
(Chochinov et al., 2002, s. 436-436). V anglické studii komunitni sestry
zdiiraznily v souvislosti s udrzovanim kognitivnich schopnosti vyznam kontinuity
péce. Déle povazovaly za diilezité vyclenéni vice Casu na konverzaci s pacientem.
Sestry mohou pomahat pacientim v udrzeni aktivniho mysleni i tim, Ze jim
doporuci sledovani televize, ¢teni knih nebo pravidelnou ¢etbu novin. Funkéni
vykonnost podporovali komunitni sestry a prakti¢ti 1ékafi poskytovanim vybaveni
pomahajiciho udrzovat pacientovu nezdvislost. Pacienti a pecovatel¢ taktéz
pozaduji, aby se zdravotni¢ti pracovnici zapojili do vybéru vhodného vybaveni

(Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 241).

4.2 Osetiovatelské aktivity v kategorii ,aktivity pro ochranu

distojnosti*

Do druhé hlavni kategorie ,aktivity pro ochranu distojnosti“ jsou fazeny
psychologické a duchovni aspekty, které ovliviiuji pacientiv pocit dastojnosti.
Tato kategorie zahrnuje témata ,,perspektivy zachovavajici dlistojnost™ a ,,postupy

zachovavajici distojnost™ (Chochinov, 2002, s. 2256).

Téma "perspektivy zachovavajici dastojnost" zahrnuje uhly pohledu na vlastni
Zivotni situaci nebo zpiisoby vyrovnavani se s ni. Jednotlivé faktory ovliviujici
vnimani distojnosti umirajicich osob jsou rozdéleny do osmi podtémat: kontinuita
vlastniho ja, zachovani role, zachovani hrdosti, autonomie/rozhodovani,
zachovani nadéje, generativita/generacni odkaz, piijeti a nezdolnost. Kontinuita
vlastniho ja spociva v pocitu, Ze podstata lidské identity zlistava i nadale beze
zmény (Chochinov et al., 2002, s. 437). Zdravotnicky personal ma pohlizet
na pacienty jako na plnohodnotné osoby, ne jen jako na nemocné. Zachovani role
ma spojitost se schopnosti umirajicich pacienti 1 nadale zastavat obvyklé role
(Chochinov et al., 2002, s. 437). Sestry u nich mohou pomoci komunikace posilit
pocit odpovédnosti. Dale jim maji pfipominat, kym doopravdy jsou, ¢im se
Vv minulosti zabyvali a ¢emu se chtéji vénovat nyni. Mezi ostatni intervence

k zachovani role patii zaclenéni umirajicich pacientd do rozhodovani o jejich
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zivoté, umoznéni rozhovoru s rodinou a pomoc ve vytyceni dosazitelnych cilt
(Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 241). Zachovani hrdosti pfedstavuje predevsim
zachovani sebetcty (Chochinov et al., 2002, s. 437). Pacienti jsou zneklidiiovani
obavami ze zmény vzhledu a pieji si vypadat jako diive. Pozitivni vnimani sebe
sama lze navodit napiiklad zajisténim paruk a protetickych pomuticek (Brown,
Johnston, Ostlun, 2011, s. 241). Autonomie/rozhodovani znamend schopnost
rozhodovat o vlastnim Zzivot¢ (Chochinov et al., 2002, s. 438). Zapojovani
pacientll do rozhodovani 0 charakteru 1écby a péce usnadnuje plnéni jejich pfani.
Sestry ve studii v Etiopii, Indii, Keni a Spojenych statech identifikovaly
specifické intervence na podporu autonomie, a sice: zacleni pacienti
do rozhodovani o jejich 1é¢bé (Spojené staty), snaha plnit piani pacientu (Etiopie),
a pomoc pacientim splnit jejich posledni piani (Indie). Pokud si umirajici nejsou
schopni prosadit sva prani, jejich obhajoba spoc¢iva na sestrach (Coenen etal.,
2007, s 1154). Povinnosti sester je poskytovat umirajicim pacientim dostate¢né
mnozstvi ¢asu k vyjadieni pocitlh a patrat po prioritich v ramci oSetiovatelské
péée (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 242). Umirajici pacienti touhu po
rozhodovani projevuji v celé fad¢ Cinnosti. I ptes svilj zdravotni stav si preji zit
naplno a nadale se aktivn¢ zapojovat do osobnich rozhodnuti. Sestry hraji
kli¢ovou roli pti ur€ovani a usnaditovani pacientovych preferencich osetfovatelské
péce (Volker, Kahn a Penticuff, 2004, s. 945). Zachovani nad¢je znamenda uznani
trvalého vyznamu zivota (Chochinov et al., 2002, s. 438). K tomu maji sestry
umirajicim napomahat smifenim se s fyzickymi zménami a povzbuzenim k radosti
ze zivota. Sestry dale mohou pocit nadéje posilit analyzou pacientova zivota, jeho
uspéchtl a také podporou pfijeti skutecnosti, Ze nékteré véci nelze zménit (Brown,
Johnston, Ostlun, 2011, s. 241). Generativita/genera¢ni odkaz se vztahuje ke
zklidnéni mysli skrze védomi, Ze ¢lovék po sob&€ zanechd néco trvalého
a presahuyjiciho smrt (Chochinov et al., 2002, s. 437). Tato otazka byva
interpretovana jako praktickd nedofeSena udalost. Sestry maji v tomto piipadé
omezené moznosti pomoci, mohou vS8ak zajistit naptiklad odborniky z pravniho ¢i
finanéniho odvétvi nebo se pokusit pomoci pacientovi smitit s rodinou (Brown,
Johnston, Ostlun, 2011, s 242). Pfijeti je schopnost pfizpiisobit se ménicim

zivotnim podminkdm (Chochinov et al., 2002, s. 438). Sestry mohou postupné
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diky péc¢i, budovani vztahG a podporovani pfizpisobeni pomoci piijmout
umirajicim pacientim jiny zptisob Zivota (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 242).
Nezdolnost se tyka duSevniho odhodlani piekonat nemoc nebo optimalizovat
kvalitu zivota (Chochinov et al., 2002, s. 438). Sestry tim, Ze nechaji pacienty
dé&lat bézné ¢Einnosti, podnécuji jejich dusevni pohodu (Brown, Johnston, Ostlun,
2011 s. 242).

Téma ,,postupy zachovavajici distojnost™ zahrnuje Skalu osobnich pfistupti nebo
postuptl, které se pouzivaji k posileni nebo udrzeni smyslu pro distojnost. Spadaji
pod n¢ tii podtémata: zit ptfitomnosti, udrzovani normalniho stavu a hledani
duchovni utéchy (Chochinov et al., 2002, s. 438). Zit piitomnosti znamena
zam¢iit se na feSeni momentdlnich problémii a nezaobirat se nadmérné
budoucnosti (Chochinov et al., 2002, s. 438). Role sester v tomto piipadé spociva
v pomoci dosahnout vyty&enych cilii (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 242).
Udrzovani normalniho stavu se vztahuje k zachovani bézného chovani zaroven
se zvladanim probléml zplsobenych onemocnénim (Chochinov et al., 2002,
S. 439). Pacientiim v tomto pfipad¢ pomahd, ma-li osetiujici persondl optimisticky
pristup a dostate¢né s nimi komunikuje. Sestry se maji chovat co nejpfirozenéji
a budovat vzajemny vztah naslouchanim (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 242).
Hleddani duchovni utéchy ptedstavuje vyhledavani povzbuzeni v ramci
nabozenského nebo duchovniho ptedsvédceni (Chochinov, 2002, s. 2256). Studie
v rumunskych hospicovych zafizenich potvrdila, Ze spiritualita ptedstavuje
klicovy prvek pro distojné umirdni. Sestry oznacily konverzaci o duchovnich
zaleZitostech jako hlubokou pfitomnost. V priibéhu péce o umirajici pacienty
provedly posouzeni duchovnich potfeb nastrojem vychazejicim z ortodoxni
kiestanské tradice. Toto hodnoceni bylo napomocné ve smifeni se smrti a pii
napliiovani piani pacientti v okamziku blizici se smrti (Vosit-Steller et al., 2010,
S. 463). Vyznam duchovni podpory potvrdila také filipinska studie. Vysledky
filipinské sestry 4, jez se tykaly duchovniho Zivota. Konkrétn€ k nim patiilo
povzbuzovani pacienta k vyjadieni obav, ochrana nabozenské viry, poskytovani

duchovni podpory a zajisténi soukromi pro duchovni ritualy (Doorenbos et al.,
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2011, s. 129). Uvedené intervence na podporu distojného umirani jsou v souladu
s ndzorem filipinskych ptistéhovalct zijicich v Americe, ktefi udéavali, ze hledani
smyslu existence a smrti patéi k faktorim ovlivitujicim dustojnost umirajicich
(Periyakoil,. Noda a Kraemer, 2010, s. 498). Sestry z Etiopie, Indie, Keni
a Spojenych statii identifikovaly intervence tykajici se modlitby: modlitha
za pacienta a jeho rodinou - Spojené staty, modlitba za pacienta - Kena, Indie,

kiestanské nebo hinduistické chvalozpévy - Indie (Coenen et al., 2007, s. 1154).

4.3 Osetrovatelské aktivity v kategorii ,inventaf pro socialni

distojnost*

Tteti hlavni kategorie ,,inventdi pro socialni distojnost odkazuje na socialni
problémy nebo dynamiku vztahl, které pocit dustojnosti bud’ zvySuji, nebo
od ného odvadéji pozornost. Pod tuto kategorii spada pét témat: ,,socialni
podpora®, ,.charakter péce®, ,,obavy z nasledkt”, ,,zatézovani druhych a ,,ochrana

soukromi* (Chochinov et al., 2002, s. 439).

Socialni podpora je dilezitd pro zachovani dlstojnosti, ¢imZ se ma na mysli
ptitomnost podpory od piatel, rodiny a zdravotnického personalu (Chochinov
etal., 2002, s. 439). Ve studii osetfovatelskych intervenci podporujicich diistojné
umirani v Etiopii, Indii, Keni a Spojenych statech sestry udavaly, Ze je dllezité
nenechavat pacienta o samoté a udrzovat s nim fyzicky kontakt, jako je drZeni
zaruku (Coenen et al., 2007.s. 1154). Sestry v Indii povazovaly za dulezité
podporovat umirajici pacienty ve svéfovani obav ze smrti vlastni roding.
(Doorenbos et al., 2006, s. 31). Ke stejnym zavérum dosli ucastnici studie
ve Velké Britanii (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 243). Charakter péce je
postoj, ktery ostatni prokazuji pii interakci s umirajici osobou (Chochinov et al.,
2002, s. 440). Sestry ve studii z Anglie zdGraznuji pii interakci s pacienty vyznam
naslouchani (Coenen et al., 2007, 1154). Také v americké studii bylo naslouchani
pouzivano v 98,1 % ze 103 ptipadl u pacientli bezprostiedné ohrozenych smrti
(Brokel a Hoffman, 2005, s. 41). Mezi dalsi navrhy intervenci, které by

prokazovaly tUctu kumirajicim pacientim, patfi plnéni pfani, zachovani
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mlcenlivosti, upfimnost, respekt kulturnich, ndbozenskych a osobnich tradic,
laskava péce a ohleduplné chovani K ostatnim rodinnym pfislusnikim (Coenen
etal., 2007, 1154). Obavy z nasledkt se pak tykaji starosti pacientt o to, jaky
dopad bude mit jejich smrti jejich blizké (Chochinov et al., 2002, s. 440).
Ke zmirnéni téchto obav muize slouzit pozitivni piistup sester (Brown, Johnston,
Ostlun, 2011, s. 243). Umirajici lidé mohou mit pocit, ze nadmérné zat&zuji své
okoli. To prameni z toho, Ze jsou odkdzani na pomoc ostatnich kvili riznym
aspektim osobni péce nebo rozhodovani. (Chochinov et al., 2002, s. 440).
V tomto ohledu je postoj sester dulezity pro smifeni umirajicich pacient
se skutecnosti, ze se stali zavislymi na pomoci druhych. K lepsi adaptaci
napomaha vécny ton konverzace. Déle je zadouci, aby sestry poméhaly
se zajistovanim zdravotnich pomticek (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 244).
Poslednim tématem je ochrana soukromi. Je mozné ji popsat jako dodrzovani
osobniho prostoru (Chochinov et al.,, 2002, s. 439). Zapojeni pacienta
do planovani péce a ohleduplné chovani miZe zabranit naru$enému soukromi.
Sestry by se mély umét vzit do pacientovy situace a minimalizovat nedostatek
soukromi. Pti hygienické péc¢i naptiklad zavirat dvete a vyuzivat ruéniky k zakryti

intimnich partii (Brown, Johnston, Ostlun, 2011, s. 243).
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ZAVER

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo dohledani relevantni ¢lanka
k problematice dustojnosti pacientd v zavéru zivota. K lepsi specifikaci byly

stanoveny tfi dil¢i cile.

Prvnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit dohledané poznatky
0 pojeti diistojnosti a dastojné smrti. Gennip uvadi, Ze je takika nemozné stanovit
jednozna¢nou definici dustojnosti (Gennip el al, 2013). Coenen a kolektiv
a Chochinov a kolektiv uzivaji k definovani distojnosti mimo jiné i vyznamove
podobné pojmy: kvalita a stav ucty, respektive kvalita zivota a sebetcta (Coenen
et al., 2007; Chochinov et al. 2002). Albers a kolektiv a Periykoil, Noda
a Kraemer a Pleschberger se shodli na nazoru, Ze distojnost je mozné d¢lit na dva
druhy. Prvni je vazan na vnitini svét kazdého ¢loveéka a nelze ho ztratit. Druhy je
ovlivitovan chovanim ostatnich lidi, a proto se béhem Zivota mize ménit (Albers
et al., 2011; Periyakoil, Noda, Kraemer, 2010; Pleschberger, 2007). Beckstrand,
Callister a Kirchhoff a Proulx a Jacelon se pii snaze definovat distojné umirani
shodli, Ze jednim zjeho piedpokladi je pravo rozhodovat o vlastni smrti
(Beckstrand, Callister a Kirchhoff, 2006; Proulx a Jacelon, 2004). Také seniofi
ve studii autorky Pleschberger zatadili mezi podminky dustojné smrti moznost
volby vlastniho odchodu (Pleschberger, 2007). Karlsson, Milberg a Strang uvadi
nazory studentd mediciny V otdzce dastojné smrti, rozdélené do péti kategorii,
a pod jeden bod rovnéZz spada pravo zemfit v ptipad¢ ztraty distojnosti (Karlsson,
Milberg a Strang, 2006). Gennip a kolektiv a Sizoo a kolektiv upozoriiuji na to,
dastojna smrt je také dulezitd pro rodinu zemfielého. Gennip a kolektiv zkouma
aspekty nedustojné smrti, Sizoo a kolektiv naopak podminky distojné smrti

(Gennip et al., 2013; Sizoo et al., 2013).

Druhym cilem bylo ptedlozit dohledané poznatky o faktorech ovliviiujicich
vnimani dastojnosti a o nastrojich k posouzeni distojnosti. Periyakoil, Kraemer
a Noda identifikovali Sest aspektil, jez naruSuji diistojnost umirajicich pacientt.
Konkrétné to bylo bezohledné chovani druhych, neplnéni pfani, Spatna 1ékarska

péce, ztrata moznosti volby, pocity studu a bolestivé umirani (Periyakoil, Kraemer
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a Noda, 2010). Chochinov a kolektiv a Hack a kolektiv se zaméfili na nalezeni jak
poskozujicich, tak podporujicich faktor. VSichni autofi tii pfedchozich studii
oznacili mimo jiné jako poskozujici faktor pfitomnost bolesti (Chochinov et al.,
2002; Hack et al., 2004; Periyakoil, Kraemer a Noda, 2010). Mah a kolektiv
a Chochinov a kolektiv zjistili pomoci nastroje PDI shodu v péti nejcastéji
uddvanych pfi¢inach ztraty distojnosti: neschopnost pokracovat v obvyklych
¢innostech, pfitomnost ptiznakl fyzického utrpeni, neschopnost zastavat obvyklé
role, neschopnost vykonavat tikoly kazdodenniho Zivota a dlouhodoby pocit ztraty
vlastni identity. Ve vSech tiech studiich se taktéz shodovalo pét nejméné casto
hlasenych pficin ztraty dustojnosti: absence pocitu podpory ze strany
poskytovatell zdravotni péce, dale rodiny a pratel, nedostatek respektu, obavy
0 duchovni zivot a neschopnost smifit se se skuteénym stavem (Mah et al., 2012;
Chochinov et al., 2009; Chochinov et al., 2011). Periyakoil, Kraemer a Noda
se zabyvali rozdily ve vnimani poskozujicich aspekti mezi zdravotniky
a umirajicimi pacienty (Periyakoil, Kraemer a Noda, 2009). K zajimavym
zjisténim dosli autofi Chochinov a kolektiv a Antiel a kolektiv. Chochinov
a kolektiv popisuje rozdily ve vniméani dustojnosti zptisobené vékem a Antiel
a kolektiv vliv zboznosti (Antiel et al., 2012; Chochinov et al., 2006). Periyakoil,
Kraemer a Noda ve své studii vyuZzivaji nastroj Preservation of Dignity Cart Sort
Tool identifikujici faktory, jez zachovavaji distojnost v zavéru zivota (Periyakoil,
Kraemer a Noda, 2010). Na rozdil od toho se autofi Chochinov a kolektiv,
Periyakoil, Kraemer a Noda aJohnston, Ostlund a Brown zmiiuji o tfech
nastrojich, které urcuji poskozujici aspekty: Dignity Card-Sort Tool, Patient
Dignity Inventory a Dignity Care Pathway (Chochinov et al., 2008; Periyakaoil,
Kraemer a Noda, 2009; Johnston, Ostlund a Brown, 2012). Brokel a Hoffman
pouzivaji nastroj Dignified Dying Outcome Tool, jimz lze sledovat i vysledek

¢innosti oSetfujiciho personalu (Brokel a Hoffman, 2005)

Tretim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky k oSetfovatelskym aktivitam,
které vedou Kk zachovani ddstojnosti pacientt v zavéru zivota. Ke strukturovani
oSetfovatelskych ¢innosti byl vyuZit model distojnosti nevylécitelné nemocnych

od Chochinova a kolektivu (Chochinov et al., 2002). Vosit-Steller a kolektiv
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a Volker, Kahn a Penticuff a Jo a kolektiv v prvni kategorii ,,obavy souvisejici
s onemocnénim® vyzdvihuji jako dilezitou oSetfovatelskou cinnost tlumeni
bolesti (Vosit-Steller et al., 2010; Volker, Kahn a Penticuff, 2004; Jo et al., 2011).
Naopak Doorenbos a kolektiv a Coenen a kolektiv se zaméfuji na ¢innosti
ke zmirnéni psychického utrpeni (Doorenbos et al., 2006; Coenen et al., 2007).
Brown, Johnston a Ostlun vénuji pozornost intervencim k zachovéani kognitivnich
funkci a funk¢ni vykonnosti. Také v druhé kategorii ,,aktivy pro ochranu
daistojnosti* maji Brown, Johnston a Ostlun hlavni slovo a zabyvaji se napiiklad
intervencemi na zachovani hrdosti, nadéje a role (Brown, Johnston, Ostlun, 2011).
Dale se autorky Brown, Johnston a Ostlun stejné jako Coenen a kolektiv vénovaly
¢innostem k udrZeni autonomie. Coenen a kolektiv zdlraziuji, Ze povinnosti
sestry je obhajovat pacientova pfani (Brown, Johnston, Ostlun, 2011; Coenen
etal., 2007) a podle autort Volkera, Kahna a Penticuffiho je hlavni povinnosti
sestry napomahat pacientovi pii volbé péce (Volker, Kahn a Penticuff, 2004).
Velka ¢ast autord jako je Vosit-Steller akolektiv, Doorenbos a kolektiv,
Periyakoil, Noda a Kraemer a Coenen a kolektiv se zabyvala intervencemi
Vv oblasti hledani duchovni utéchy (Vosit-Steller et al., 2011; Doorenbos et al.,
2011; Periyakoil, Noda a Kraemer, 2010; Coenen et al, 2007). Ve tieti kategorii
»inventai pro socialni duastojnost® Doorenbos a kolektiv, Brown, Johnston
a Ostlun vyzdvihuji vyznam zapojeni rodiny do péfe o umirajiciho pacienta
(Doorenbos et al., 2006; Brown, Johnston, Ostlun, 2011). Coenen a Brokel
a Hoffman se shoduji v nazoru, Ze v ramci vyhovujiciho charakteru péce hraje
dilezitou roli naslouchani (Coenen, 2007; Brokel a Hoffman, 2005). V posledni
¢asti se autorky Brown, Johnston a Ostlung ku piikladu zabyvaji oSetiovatelskymi

aktivitami k ochrané soukromi (Brown, Johnston, Ostlun, 2011).

Je mozZné ftici, Ze vSechny cile prehledové bakalafské prace byly splnény.
Piehledovéa bakalafska prace predkladd poznatky, jeZ mohou byt ndpomocné
k lepsSimu pochopeni problematiky distojnosti u pacientii v zavéru zivota. Lepsi
orientace Vv této oblasti by méla vést ke zvySeni kvality poskytované

oSetfovatelské péce u termindlné nemocnych pacientd.
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SEZNAM ZKRATEK

DCP — Dignity Care Pathway

DCT - Dignity Card-Sort Tool

ICN — International Council of Nurses

PDI — Patient Dignity Inventory

p-DCT — Preservation of Dignity Cart Sort Tool
WHO — World Health Organization
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Obr. ¢. 1: Model dustojnosti nevylécitelné nemocnych zpracovany podle
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