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UvoD

Nemoc a obtizna socialni situace je, podle Wichsové, uréitou mezni situaci v zivoté ¢loveéka.
Zejména v okamziku, kdy se ¢loveék néjakym zplisobem stava zavislym na svém okoli, a kdy
dochadzi k zasadnimu ohrozeni vyznamnych lidskych hodnot, které souviseji s lidskou
distojnosti (Wichsova, 2012, s. 12). Stim koreluje i tvrzeni autori Raee, Abedi a
Shahriari(2017), kteti uvadéji, ze dustojnost je zakladni potfebou jak zdravych tak
i nemocnych lidi, a vyskyt onemocnéni muze lidskou distojnost ohrozit. Zejména pak kvuli
zvySené zavislosti a potfebé péce mohou pacienti prozivat ztratu distojnosti béhem celé doby
hospitalizace (Raee, Abedi, Shahriari, 2017, s. 7).

Ziedonis, Larkin a Appasani (2016) pfipominaji, ze dustojnost byla popsana
jako nezcizitelnd hodnota nalezejici v§em lidem bez ohledu na rasu, pohlavi, socialni status,
nabozenské presvédCeni, vzdélani a fyzicky nebo dusSevni stav. Dustojnost je tedy jadrem
psychické pohody i socialniho zac¢lenéni (Ziedonis, Larkin, Appasani, 2016, s. 492). Vyznam
dustojnosti se menil v souladu s historickym a kulturnim vyvojem lidské spole¢nosti.
V soucéasné dobé se dustojnost povazuje za zakladni a univerzalni lidské pravo kazdé lidské
bytosti (Lepp, Berglund, Segesten, 2007, s. 636).

Dustojnost, podle autorského kolektivu Lindwall et al. (2012), souvisi s respektem,
soukromim, informacemi a s autonomii pacienta (Lindwall et al., 2012, s. 134). Jeji zachovani
a ochrana je dle Jonese (2015) zvlast’ dalezita ve vztahu k nemocni¢nimu prostiedi (Jones,
2015, s. 91). Psychiatrické nemocnice predstavuji, jak uvadi Kmieciak (2017), zvlastni misto,
kde muze v disledku akutni hospitalizace pacienta dochdzet k naruSeni lidské diistojnosti
(Kmieciak, 2017, s. 142). Zejména pak v piipadé nedobrovolné hospitalizace (Thornicroft,
Rose, Kassam, 2007, s. 115), ktera je podle autord Van den Hoofa a Goossensena (2014)
I vV dne$ni dobé velmi diskutovanym tématem (Van den Hoof, Goossensen, 2014, s. 425). Di
Lorenzo (2017) pak uvadi, ze diistojnost u pacienti hospitalizovanych na akutnim odd¢leni
psychiatrie mize byt snizena i kvili autoritafskému chovani a podminkam neumoziujicich
soukromi pacienta. Dalsim faktorem je také skuteCnost, ze pii hospitalizaci musi byt
dodrzovany piedem definované terapeutické ¢innosti, sdileny prostory s ostatnimi pacienty
a dodrzovana stanovend pravidla (Di Lorenzo, 2017, s. 178).

Dustojnost v oSetfovatelské péci by tak meéla zahrnovat autonomii, pozornost

K pacientovym potiebam, osobni respekt a hajeni prav pacienta (Ferri, Di Lorenzo,



Muzzalupo, 2015, s. 4). S timto tvrzenim se shoduje i vyjadieni autorti Baillie a Gallagher
(2011), kteti tvrdi, ze distojnost psychiatrickych pacientii miize byt zachovana pouze tehdy,
pokud se zdravotnicti pracovnici budou Kk pacientim chovat s respektem a budou dodrzovat
zasady nezbytné k zachovani jejich autonomie a distojnosti (Baillie, Gallagher, 2011, s. 338).

Cilem diplomové prace je zjistit, jak pacienti hospitalizovani na akutnim
psychiatrickém oddéleni subjektivné hodnoti pomoci dotazniku PDI-CZ svoji dustojnost.
Dil¢imi cily je zjisténi vlivu deprese, Uzkosti a vybranych sociodemografickych charakteristik
pacientd na hodnoceni dustojnosti v jednotlivych subskaladch Dotazniku dustojnosti pacienta
(PDI-C2).
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2 DUSTOJNOST V PSYCHIATRII

Dustojnost je Casto pouzivanym terminem, ktery ale v klinické praxi ptedstavuje obtizné
definovatelny koncept. Ackoliv se pojem lidské dustojnosti béZzné pouziva, neexistuje dosud
7adna shoda o tom, co vlastné presné vyjadiuje (Henryl et al., 2015, s. 5A). Kazda lidska
generace pohlizi na pojeti lidské dustojnosti odlisné, a to zejména v souvislosti s vlivem
vychovy, kultury, prostfedi a osobnich zkuSenosti (Wichsova, 2012, s8). A stejné tak je
i definovani pojmu dastojnost Vv jednotlivych kulturach ovlivnéno filozofii, teologii

a sociologii (Jacobson, 2008, s 3).

2.1 Definovani diistojnosti

Distojnost piedstavuje vice rozmérny konstrukt zahrnujici vniméni, znalosti a emoce
souvisejici s kompetenci nebo respektem (Ferretti et al. 2018, s. 1645). Jak uvadi Robinson et
al. (2018) definovat dustojnost je pomérné obtizné, protoze se jednd o velmi abstraktni
a subjektivni koncept. I kdyz byla dastojnost v prubéhu staleti studovana v kontextu rtiznych
filosofickych, teologickych, kulturnich a spolecenskych aspekti, stale chybi ucelena
univerzalni definice tohoto pojmu (Robinson et al., 2018, s. 22). Podle Di Lorenza et al.
(2017) se vyznam dustojnosti postupné ménil v souladu s historickym a kulturnim vyvojem
lidské spolecnosti. V soucasné dobé je dustojnost vnimana jako jedno ze zéakladnich
a vSeobecnych lidskych prav (Di Lorenzo, 2017, s. 177).

Vyraz ,lidsk4 distojnost™ se poprvé objevil jiz ve starov€ku a tento termin vychézel
z pojmu ,,Dignitas hominis®, coz v klasickém fimském mysleni znamenalo respektovany
a Cestny Cloveék (Saxena, Hanna, 2015, s. 335). Jeden z prvnich odkazti na dustojnost se
objevuje v Aristelové dile Eudemicka etika, kde je dustojnost prezentovana jako jedna ze
ctrnacti lidskych ctnosti. Dustojnost je podle Aristotela piedevsim kvalitou, dokonalosti
a moralni ctnosti, kterd ptispiva k rozkvétu nebo ke §tésti ¢loveka (Gallagher et al., 2008,
S. 3). Dal§im vyznamnym fimskym filozofem zabyvajicim se distojnosti byl Cicero, ktery
zastaval ndzor, Ze myslenka dastojnosti souvisi predevsim s roli, kterou jedinec ve spolecnosti
zaujima. Cicero tak svym nédzorem piedstavuje kosmocentricky ramec, ktery ve starovéku
vysvétloval lidskou diistojnost na zakladé ptirody (Lebech, 2004, s. 60). Ve starovékém

Recku bylo velmi diskutovanym tématem ,,&lovék versus zvife“. Platon byl piesvédéen, Ze
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¢lovek na rozdil od zvitete dokaze raciondlné myslet, coz vytvaii hlavni rozdil mezi clovékem
a zvitetem (Lebech, 2004, s. 54).

Ve stiedovéku pak byla distojnost spjata s pojmem ,,persona® a odliSovala se lidska
osobnost od individuality. Divodem tohoto rozliSeni bylo pfesvédceni, ze kazdy ¢lovek je
unikatnim a nenahraditelnym jedincem (Adenberg et al., 2007, s. 637). Dustojnosti se zabyval
1 kiestansky filosof Tomas Akvinsky, ktery lidskou dustojnost pojimal jako kli¢ovy prvek
moralniho jednéani ¢lovéka (Jones, 2015, s. 89). Jeho pojeti predstavuje tvz. Stiedoevropsky
zaméfeny ramec, ktery vysvétloval lidskou distojnost ve vztahu k Jezisi Kristu (Lebech,
2004, s. 60).

V obdobi renesance napsal Picodella Mirandola text o lidské dustojnosti, ve kterém
tvrdil, Zze lidska bytost neni ni¢im omezovana, je schopna si sama zvolit své postaveni ve
spole€nosti a sama muze ovliviiovat svij vlastni Zivot v dobrém nebo ve Spatném smyslu
(Adenberg et al 2007, s. 637). Hlavnim némeckym filozofem, ktery kladl velky diiraz na
respekt k osobam a ktery stavél ¢lovéka do samého centra moralnich teorii, byl Immanuel
Kant. Ten jako prvni spojoval pojem lidské diistojnosti s autonomii (Jones, 2015, s. 89).

V obdobi romantismu byla diistojnost chapana jako privilegium Slechty. Dlstojnym se
¢lovék mohl stat pouze kralovskym nafizenim nebo toto privilegium dédil po rodicich.
Dustojnost v tomto pojeti tedy byla vysadou a atributem aristokracie. Mary Wollstonecraft
vSak pohliZzela na distojnost, jako na néco, co ndlezi kazdému clovéku bez rozdilu
spolecenského postaveni (Lebech, 2004, s. 65).

Parandeh et al. (2016) popisuje dvé hlavni formy distojnosti. Prvni z nich je lidska
dastojnost, kterd predstavuje univerzalni hodnotu a vlastni ji vSichni lidé bez rozdilu véku,
rasy, pohlavi, socialniho postaveni nebo nabozenstvi. Byva vyjadiena takovymi atributy, jako
je sebeucta a divéra v sebe sama. Druhou formou je tzv. spoleenskéd dustojnost, ktera je
povazovana za vysledek interakce mezi jednotlivcem a ostatnimi lidmi, jeho kulturou
a tradicemi. Touto interakci vSak mtize byt distojnost nejen podporovana, ale také zniCena
nebo ohrozena (Parandeh et al., 2016, s. 3 — 4).

Pojem dustojnost, jak jiz bylo vySe uvedeno, byl tedy v prubéhu dé&jin definovan
zmnoha hledisek aovlivnén piedstaviteli riznych filosofickych smérd. V nasledujicim
zékladnim ptehledu jsou prezentovany nazory rtiznych autorti na dastojnost a jeji formy:

e Daniel Sulmasy rozdéluje diistojnost na dvé zakladni formy dastojnosti, a to socialni
avrozenou. Socialni dustojnost je prisuzovana lidem diky jejich postaveni ve

spolenosti. Vrozend dlstojnost nalezi vSem lidskym bytostem jakozto zékladni
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univerzalni lidské pravo, vychazejici ze skutecnosti, ze jsou lidmi (Sulmasy, 2013, s.
89).

e Lars Sandman rozliSuje lidskou dustojnost a podminénou dustojnost (Sandman,
2002, s. 117).

e Jonathan Mann pak diferencuje distojnost na vnitini a vné&j$i. Vnitini ddstojnost je
tvofena na zaklad¢ predstavy, jak vidi jedinec sdm sebe. Naproti tomu vng&jsi
distojnost vychazi z toho, jak jedince vnimaji ostatni lidé (Mann, 2002, s. 35).

e Daryl Pullman rozliSuje etiku dustojnosti a etiku autonomie ve vztahu k dlouhodobé
péci. Vychazi z presvédceni, Ze kazdy autonomni ¢lovék by mél prevzit zodpoveédnost
za ochranu distojnosti ostatnich, ktefi jiz nemaji kapacitu nebo jiz nejsou schopni se
sami o sebe postarat (Pullman, 2002, s. 38).

e Lennart Nordenfelt identifikuje C¢tyfi zakladni typy distojnosti, a to dustojnost
zasluh, mravni sily, mravni identity a Menschenwirde.

1) Diistojnost zasluh vychazi z ptesvédéeni, ze kazdy ¢lovék ma néjaké osobni
zasluhy, nékteré jsou velmi cenéné a jiné naproti tomu nikoliv.

2) Diistojnost mravni sily vychazi ze zaméfeni se na schopnost jedince dostat svym
mravnim zasadam.

3) Diistojnost mravni identity se odviji z pojeti distojnosti zahrnujici osobitost
a sebedctu.

4) Menschenwiirde prezentuje typ dustojnosti, ktery vnima clovéka jako vlastnika
nezcizitelné Ucty, kterd4 souvisi s univerzalni hodnotou jedince danou samotnou
podstatou lidstvi (Nordenfelt, 2004, s. 69).

Pojem dustojnost 1ze podle autorského kolektivu Funk, Drew a Baudel (2015, s. 1) popsat
jako neodmyslitelnou a neodcizitelnou hodnotu vSech lidi bez ohledu na socialni status, rasu,
pohlavi, télesny ¢i duSevni stav. Dale z hlediska teorie Lidského rozvoje je diistojnost
vnimana jako bezpodminecné piijeti rozdild, respektovani a zdiraziiovani lidské spolecenské
hodnoty bez ohledu na lidskou rasu (Parandeh et al., 2016, s. 2 — 3).

Jacelon a Heneman (2014) definuji distojnost jako ,,inherentni charakteristiku
lidského byti, ktera mize byt vnimana jako atribut vlastniho ,;ja“, a kterd se projevuje
prostrednictvim chovani demostrujiciho respekt k sob¢ i druhym (Jacelon, Heneman, 2014,
s. 433).
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Mravni pojeti lidské dustojnosti, jak uvadi Svobodova et al. (2014), je soucasti
humanniho ptistupu k ¢lovéku vSude tam, kde se hovoti o hodnoté lidského zivota, o morélce
¢i mravnich normach. Vyskytuje se v preambulich vyznamnych deklaraci a umluv o lidskych
pravech. Pojem lidské dustojnosti je zakomponovan v mnoha kodexech zdravotnickych
pracovniktl, mezi které patii napiiklad Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou
sester (International CouncelofNurses, ICN) (Svobodova et al., 2014, s. 1).

Jak uvadi Lebech (2004), kazdy ze zpisobu, ktery se snazi vysvétlit pojem lidské
dastojnosti, 1ze chéapat jako myslenku, ktera utvaii ur€ity rdmec. Ramce se méni, protoze se
meéni i vzorce socialni organizace. Nové chédpani socidlniho statusu pak vétSinou nakonec
zmeéni i zpasob, jakym je na dastojnost nahlizeno (Lebech, 2004, s. 60).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje dastojnost jako nedilnou soucést
pocitu nebo hodnoty jednotlivce, ktery Uzce souvisi s respektem, uznanim, vlastni hodnotou
a schopnosti rozhodovat se. Koncepéné pak duastojnost zahrnuje to, jak se lidé citi, mysli
a chovaji ve vztahu k hodnoté¢ druhych o0sob nebo k hodnoté své vlastni osoby (Asmanigrum,
Tsai, 2018, s. 593).

2.2 Dustojnost a duSevni zdravi

Jak uvédi Véliméki et al. (2017) patii dusevni poruchy z pohledu spole¢nosti mezi nejvice
stigmatizujici nemoci. Kazdy rok onemocni néjakou formou duSevni poruchy 38 % obyvatel
Evropské unie, scelozivotni prevalenci 25 % (Viliméki et al., 2017, s. 6). Socialni
a ekonomické dopady psychickych onemocnéni jsou podle Chan (2014) dalekosahlé a velice
Casto vedou k bezdomovectvi, nizké urovni vzdélani, Spatnému zdravotnimu stavu a k vysokeé
mife nezaméstnanosti (Chan, 2014, s. 1). Podle Social Care Institue for Excellence (SCIE) ma
stigma a diskriminace potencial narusit distojnost lidi prostfednictvim jejich G€inku, jak na
jednotlivee, tak i na spolecnost jako na celek (Faulkner, 2009, s. 1). Legislativni pfedpisy
Vv oblasti duSevniho zdravi mohou mit rozhodujici ulohu pti podpotfe optiméalnich podminek
pro poskytovani kvalitni péCe v oblasti dusevniho zdravi. Mohou vést ke snizeni stigmatizace,
diskriminace a k optimalizaci délky institucionalizace (Funk, Drew, Baudel, 2015, s. 3).
Pokud nézory o lidech s duSevnim onemocnénim vychazeji ze zazitych stercotypu
0 duSevnich chorobach namisto znalosti a védomosti o dané osobé, vnimani této osoby

a jednani s ni neni validni (Kogstad, 2009, s. 385). Stigma a mylné pfedstavy o podminkach
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dusevniho zdravi ve svych disledcich zplsobuji, Ze 1lidé s duSevnim onemocnénim celi
diskriminaci nejen v oblasti zdravotnictvi, ale jsou limitovani i v prilezitostech ziskat
a vykonavat rizna povolani. Déti s duSevnim onemocnénim jsou také Casto vylouceny ze
systétmu vzdélavani. To pak vede k marginalizaci a vylouCeni z pracovnich pftilezitosti
V pozdé&jSim zivoté (Babaloa et al., 2014, s. 1). Charakter nékterych onemocnéni (jakym je
naptiklad schizofrenie) a typu 1é¢by (jakou je naptiklad nafizena 1é¢ba) je stale spojovan se
stigmatem, které ve svém dusledku zpusobuje, ze Se pacienti stavaji zranitelnéjSimi
(Bramesfeld et al., 2007, s. 2). Podle Ziedonise, Larkina a Appasani (2016) je diistojnost
Vv zasad¢ socialni konstrukt. Jedinec potiebuje pro potvrzeni smyslu a ucelu své existence mit
v ramci spolecenstvi lidi pocit sounalezitosti, ktery je soucasti vnimané duastojnosti jedince.
Socialni izolace a osamélost jsou tak Casto jadrem duSevni tisné. Pro zlepSeni osobni
dustojnosti jedince je proto potieba v ramci prevence socialni izolace pacienta s dusevni
chorobou adekvatné fesit vhodnymi intervencemi problematiku socialniho zapojeni a socialni
podpory (Ziedonis, Larkin, Apassani, 2016, s. 491).

Dustojnost jakozto zakladni lidské pravo zahrnuje ochranu pifed jakoukoliv
diskriminaci, stigmatizaci a marginalizaci kazdého jedince. V oblasti duSevniho zdravi se
proto stala Vv poslednich desetiletich distojnost pacienta Casto diskutovanym tématem
(Kogstad, 2009, s. 383). | pies vyznamny pokrok, ktery byl v tomto sméru jiz ucinén, stale
velka ¢ast populace psychicky nemocnych dostava péci, kterd je vnimana jako stigmatizujici
a snizujici jejich dustojnost (Sagar, Prakash, 2016, s. 496). Jacobson (2009) potvrzuje, Ze
poruseni diastojnosti mize vyplyvat z asymetrickych vztahi, zejména u zranitelnych pacientli
se stigmatizujicimi onemocnénimi, mezi které patfi 1 psychické nemoci (Jacobson, 2009,
s.1536). Stim koreluje tvrzeni autorského kolektivu Bramesfeld et al. (2007), ze
charakteristika n€kterych psychickych nemoci a také nékteré terapeutické ptistupy, jako je
naptiklad nafizena léc¢ba, negativné ovliviiuji pocit autonomie a dustojnost pacienta. Stejné
tak pusobi i stigma, které je ve spolecnosti s pé¢i o psychicky nemocné pacienty stale
spojovano, a které ¢ini pacienty jesté vice zranitelnymi (Bramesfeld et al., 2007, s. 2).

V oblasti duSevniho zdravi je duUstojnost uzce spjata s konceptem ,,0ziveni
asrozvojem nového smyslu a ucelu zivota jedince, ktery prekondva katastrofické
a stigmatizujici 0¢inky duSevni nemoci. Vnimani sebe samého, jakozto cloveka bez
autonomie a dustojnosti je obecné odcizujici a muze vést k pocitim bezmocnosti. Proto
respektovani identity a dlstojnosti pacientli piedstavuje zakladni prvek terapeutického
ptistupu k pacientim s psychickymi nemocemi (Lindwal et al., 2012, s. 569; Klientjes et al.,

2013, s. 17). Dustojnost v prostiedi dusevniho zdravi je podporovéna péci zaméfenou na
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¢loveka, zlepSovanim pobytovych moznosti, dobrou komunikaci a dodrzovanim i ochranou
lidskych prav (Faulkner, 2009, s. 3). VSeobecné¢ zaméfend péce na Clovéka se sklada
z n€kolika komponent, mezi které patfi zejména: soucit, empatie, koordinace a integrace,
dostatek informaci, komunikace a vzdélani, emocionalni podpora, sniZeni strachu a tzkosti
a zapojeni rodiny i ptatel (Grassi et al.,, 2017, s. 387). Vtomto kontextu pfipomina
Bramesfeld et al. (2007), ze koncepce péce zaméiené na pacienta v oblasti dusevniho zdravi
se sklada z osmi oblasti. Je to autonomie, divéra, komunikace, dustojnost, socialni podpora,
pozornost, vybér a zakladni vybaveni (Bramesfled et al., 2007, s. 2).

V poslednich letech informuji rizné letaky a brozury pacienty o jejich pravech, véetné
az jedna polovina pacientd béhem interakce se zdravotnickym systémem vykazovala ztratu
dustojnosti (Niveau, 2004, s. 154). Stim koreluji vysledky vyzkumu autorky Jacobson
(2009), ktera se zabyvala studiem dustojnosti V nemocni¢ni a komunitni pé¢i. Zjistila, ze
Vv téchto dvou oblastech existuji mista, kde hrozi riziko vzniku poskozeni lidské dustojnosti
(Jacobson, 2009, s. 1539). Také z analyzy rozhovoru s 335 psychicky nemocnymi lidmi,
kterou provedla autorka Kogstad (2009), vyplyva, ze vétSina pacientll ma negativni zkuSenost
s dodrzovanim lidskych prav v prubéhu hospitalizace na psychiatrii (Kogstad, 2009, s. 387).
Proto, jak ptfipomina Jones (2015), zdravotnicka péfe ptredstavuje oblast, které¢ by se méla
v kontexu ohrozeni dustojnosti pacienta vénovat vétsi pozornost (Jones, 2015, s. 92). Jak
uvadi Holmerovd (2010) existuje dostatek védeckych dikazi potvrzujicich, Ze pocit
nedostateéného respektu nejvic poSkozuje dustojnost pacienta (Holmerova, 2010, s. 6).
Z vysledki projektu ,,Insight Human project™ vyplyva, ze zranitelné skupiny pacienti
s pracovniky socialnich sluzeb ve srovnani s jinymi kategoriemi lidskych prav (Faulkner,
2009, s. 6). Proto naslouchani nazorim pacientl na specifické faktory, které povazuji za
vyznamné pro zachovani jejich distojnosti, piedstavuje jeden ze zpisobl, jak zlepSit
terapeuticky pfistup zdravotnikt (Ferri, Muzzalupo, Di Lorenzo et al., 2015, s. 41; Saxena,
Hanna, 2015, s 335).

Jacobson (2008) uvadi, ze kazdd lidskd interakce ma potencidl byt diistojnym
setkanim. Setkani mohou probihat mezi jednotlivci nebo v kolektivu. Béhem setkani jsou
vyuzivana rizna gesta, interpretace a odpovédi. Setkani se uskuteéiiuje v konkrétnich
prosttedich, kterd mohou byt soukroma nebo vetejna a v nichz si Gcastnici pocinaji podle
obvyklych vzorcl chovani. Jaky dopad bude mit distojné setkani na jednotlivé ucastniky,

souvisi s n¢kolika podminkami. Mezi n¢ patii postaveni jednotlivci a kolektivnich ucastnika

17



v ramci interakce a také vztah mezi jednotlivymi Gc¢astniky a prostiedim (Jacobson, 2008,
s. 3).

Jak uvadi Di Lorenzo et al. (2017) k naruseni dustojnosti dochazi zejména tehdy,
pokud jeden z dvojice je v submisivni a druhy v autoritativni pozici. Tyto asymetrické vztahy
vedou K naruSeni distojnosti, zejména u zranitelnych pacientd (Di Lorenzo et al., 2017,
s.178). A jak dodava Jacobson (2009) k tomu ve zdravotnictvi pfispiva i hierarchické
prostiedi, ve kterém se lidé setkavaji (Jacobson, 2009, s. 1538). Poskytovani zdravotni péce
tak v nékterych piipadech omezuje nejen chovani, kterym miZzeme chranit dustojnost
a podporovat sebedlivéru u pacientli, ale také omezuje zpiisob jednani, kterym muizeme
pacientovi projevovat respekt k jeho osob¢ (Jones, 2015, s. 93).

Ze studie autorského kolektivu Schroder, Ahlstrom a Larsson (2006) vyplyva, ze
distojnost a autonomie piedstavuji pro pacienty klicové cile péce, ktera je jim poskytovéna.
Ptistup zaméfeny na dusevni zdravi ¢lovéka spociva v péci o potieby pacienta, respektovani
jeho preferenci a prav (Schroder, Ahlstrom, Larsson, 2006, s. 95). V tom, jak uvadi autofi
Saxena a Hanna (2015), maji nezastupitelnou roli zdravotni¢ti pracovnici. M¢li by na
rovnocenném zaklade s péci o ostatni pacienty podporovat distojnost a respekt k pacientim
s dusevnim onemocnénim (Saxena, Hanna, 2015, s. 356). Respektovani diistojnosti by tak
mélo byt podle autor Raee, Abedi a Shahriari (2017) hlavnim principem oSetfovatelské
praxe, ktery podporuje divéru ve zdravotnické sluzby a zvySuje spokojenost pacienti.
U pacientil se tim vytvoii nejenom pozZadovany pocit bezpeci, ale také to vede ke kratSi dobé
hospitalizace, ke sniZzeni ndkladt na péci a zlepSeni motivace zdravotnickych pracovnikt

(Raee,Abedi, Shahriari, 2017, s. 2).

2.2.1 Diistojnost pacienta na oddéleni akutni péce

V Evropé méa péfe o psychicky nemocné pacienty historii dlouhou vice nez 800 let.
V minulosti byli pacienti velmi ¢asto umistovani do pieplnénych instituci, a to ve zcela
nevyhovujicich podminkach. Teprve na pielomu 18. a 19. stoleti zafal vzristat zajem
vetejnosti o duSevni choroby. Prukopnikem ,,distojného zachazeni s pacienty se stal
francouzsky 1ékat a jeden ze zakladatelti psychiatrie - Phillipe Pinel, ktery upfednostiioval
volny pohyb pacienti pfed fyzickym omezovanim a zacal zavddét do péce o pacienty
s psychickym onemocnénim formy 1€¢by zalozené na respektu k clovéku (Babaloa et al.,

2014, s. 2).

18



Dustojnost predstavuje komplexni, multidimenziondlni a zdkladni koncept
osetfovatelské péCe. Znamena to respektovat lidskou individualitu a poskytovat
oSetfovatelskou péc¢i kazdému hospitalizovanému pacientovi, jakozto jedine¢né lidské bytosti.
Respekt k lidské dustojnosti je zdkladnim imperativem nejen ve vztahu k pacientim, ale ke
vSem lidskym bytostem (Parandeh et al., 2016, s. 2). Stim se shoduje i tvrzeni autort
Asmanigruma a Tsaia (2018), ze tucta k¢lovéku je konceptem, ktery je srovnatelny
s distojnou péci. Zaroven dodava, ze tento koncept je zavisly na kulturnim kontextu
(Asmanigrum, Tsai, 2018, s. 591). Gilburt, Rose a Slade (2008) uvad¢ji, ze kulturni koncept
je povazovan za dulezity faktor pti rozvoji 1é¢ebnych vztaht. Protoze je kultura vnimana jako
,optika“, prostfednictvim které ¢lovék vnima okolni svét, hraje v oblasti dusevniho zdravi
dalezitou roli. Kultura vétSinou definuje, co je normdlni a co abnormalni, poukazuje na
pfi¢iny problémi, ale také poskytuje ndvod na to, jak je fesit (Gilburt, Rose, Slade, 2008,
s. 5).

Zachovani dustojnosti v souvislosti s pé¢i o pacienty s duSevnim onemocnénim se
v poslednich letech stadle vice stavd otdzkou primarniho zajmu zdravotnickych
systému riznych zemi. Tato oblast spada do SirS§iho ramce pozornosti zaméfené na 0soby,
které potiebuji specializovanou pomoc (Radu et al., 2015, s. 131). Nazory pacientt jsou podle
Bramesfeld et al. (2007) stale vice respektovany, nejen jako dulezité ukazatele toho, jak
zdravotnické systémy a sluzby funguji, ale také jako zdroj informaci poukazujicich na
problémy, které je potieba zlepsit (Bramesfeld et al. 2007, s. 2). Jako hlavni princip, ktery
podporuje divéru ve zdravotnické sluzby a zvysSuje spokojenost pacientti, byl identifikovan
respekt k dastojnosti pacienta. Ten také vede k vytvoreni pozadovanych vztahti mezi pacienty
a zdravotniky, a s tim souvisejici pocit bezpec¢i (Raee, Abedi, Shahriari, 2017, s. 3).

V¢étSina autord se shoduje na tom, ze nemoc muZe snizit schopnost ¢lovéka zachovat si
V neptiznivych situacich soukromi a diistojnost, coz je diilezité¢ zejména pro nastaveni péce na
akutnich oddélenich (Ferri, Muzzalupo, Di Lorenzo, 2015, s. 2). S tim je ve shod¢ i tvrzeni
Bramesfelda et al. (2007), ze realizace nékterych 1ékaiskych ¢i osetfovatelskych intervenci na
oddélenich psychiatrie ovliviiuje u pacienta pocit samostatnosti a ddstojnosti, a proto tyto

intervence mohou byt zdrojem Uzkosti a studu (Bramesfeld et al., 2007, s. 3).

e Faktory ovlivitujici diistojnost pri hospitalizaci
Ackoliv je respektovani lidské distojnosti zakladnim prvkem ve zdravotni péci, existuje vice
faktorti, které ovliviiuji dlstojnost pacientli pii hospitalizaci, a méla by jim byt proto

vénovana zvlastni pozornost pii poskytovani zdravotni péce (Henderson et al., 2009, s. 228).
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Faktory ovlivitujici dustojnost mohou byt jak subjektivni, tak i vyvolané vnéjSimi
okolnostmi (Manookian, Cheraghi, Nasrabadi, 2013, s. 327). Problémy, které jsou spojené se
zachovanim distojnosti pacientli hospitalizovanych na akutnich psychiatrickych oddélenich,
se V poslednich letech zabyvala fada zahrani¢nich studii (Chambers et al., 2014, s. 50; Mayers
et al., 2010; s. 60, Skorpen et al., 2016, s. 148; Rose et al., 2015, s. 90;Di Lorenzo et al., 2018,
s. 903). Vysledky kvalitativni studie zaméfené na zjisténi zkuSenosti pacienti
hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni ukazaly, ze pacienti vnimali pobyt na
lizkovém oddéleni jako ,,boj za distojnost tvaii v tvar diskriminaci a odmitani (Lilja,
Hellzen, 2008, s. 279).

Celkova spokojenost pacientt s 1é¢bou se také ¢asto lisi podle toho, jestli je pacient
hospitalizovan na uzavieném nebo otevieném oddéleni. Pfi¢emz pacienti hospitalizovani na
uzavieném oddé€leni hodnoti sviij pobyt hiife, tedy vice negativné (Miller et al., 2002, s. 100).
Existuje mnoho dtkazi o $patné péci a zachazeni, které nemocni na lizkovych oddélenich
psychiatrie zazivaji (Niveau, 2004; Hopkins, 2009; Kogstad, 2009; Mayer set al., 2010).
Nézory pacientll na péci béhem hospitalizace na akutnim psychiatrickém oddéleni rovnéz
ukazuji na problémy ovliviiujici moznost zachovat dastojnost (Faulkner, 2005; Henderson et
al., 2009; Campbell, 2010). Campbell (2010) v této souvislosti poukazuje na skute¢nost, Ze
negativni zkuSenost s hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni by mohla byt stejné
traumatizujici jako psychicka porucha, ktera indikovala samotnou hospitalizaci (Campbell,
2010, s. 38). Jak uvadi Di Lorenzo (2018), jiz pouha hospitalizace mtize u pacienta vyvolat
riziko vzniku regresivniho chovani (Di Lorenzo et al., 2018, s. 912). Hospitalizace mliZze dale
u pacienta vést i k nau¢ené bezmocnosti (Kogstad, 2009, s. 384). Pacienti podstupujici
psychiatrickou 1é¢bu mohou mit rovnéz pocit, Ze jsou 1éceni s mensim respektem k osobni
dastojnosti praveé kvili jejich dusevnimu onemocnéni (Skorpen et al., 2016, s. 145).

Ferri, Muzzalupo a Di Lorenzo (2015) definovali soukromi, autonomii a dostatek
informaci jako dilezité faktory pro zachovani dustojnosti u pacientd s psychickym
onemocnénim.
>  Soukromi
Ackoliv je soukromi zakladnim pravem pacienta vramci poskytované zdravotni péce,
neexistuje zadna univerzalni definice soukromi (Ferri, Muzzalupo, Di Lorenzo, 2015, s. 4).
Scott (2007) navrhl ¢tyfi komponenty (aspekty) pojmu soukromi, a to: fyzicke,
psychologické, socialni a informacni soukromi (Scott, 2007 s. 45). Podle Woogara (2005) pak
nékteré nebo vSechny tyto aspekty soukromi mohou byt diilezité pro zachovani dlistojnosti pfi

hospitalizaci (Woogara, 2005, s. 276). Vétsina studii (Ebrahimi et al.; 2012, Baillie, Galagher,
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2011; Kilpi et al., 2001) zkoumala oblast fyzického soukromi v prostiedi nemocnice
anejCastéjsi problémy spojené s pfitomnosti hluku a omezeného prostoru. Ochrana
pacientova soukromi ve vSech jeho aspektech mize byt nékdy v nemocni¢nim provozu dost
obtizné realizovatelna (Scott, 2007 s. 44).

Dulezitou oblasti soukromi pacienta je i informacni soukromi. Podle Malcoma (2005)
muze byt informacni soukromi definovéno jako pravo jednotlivce uréit jak, kdy a do jaké
miry mohou byt informace o ném podany jiné osob& nebo organizaci (Malcom, 2005, s. 58).
Jak uvadi Fumagalli a Rosi (2012) rostouci vyznam ochrany informaéniho soukromi souvisi
predevs§im s dtvérnosti informaci a v budoucnu nabude vétsiho vyznamu v souvislosti
progresivnim rozvojem digitalizace zdravotnické dokumentace pacientt (Fumagalli, Rosi,
2012, s. 75).
> Autonomie a dostatek informaci
Pojem autonomie se ve zdravotnictvi pouziva ve vyznamech jako sebeurceni, samospréava,
svoboda viile a moznost byt sdm sebou (Kilpi et al., 2001, s. 666). Autonomie podle autorti
Gustafsson, Wigerblad a Lindwall (2013) zavisi také na schopnosti pacienta ziskat validni
informace (Gustafsson, Wigerblad, Lindwall, 2013, s. 4), protoze informace jsou dulezitym
prvkem autonomniho rozhodovani. Pokud pacient nema jistotu o své schopnosti porozumét
konkrétni situaci nebo informaci, tak to v ném vyvolava stres a nepohodli (Manookian,
Cheraghi, Nasrabadi, 2014, s. 333).

Dalsim dulezitym prvkem, ktery souvisi i S autonomii pacienta ve zdravotnictvi, je
informovany souhlas. Poskytnuti dostatecného mnoZstvi informaci usnadiiuje pacientovi
rozhodovéani pii udélovani informovaného souhlasu. Clovék se bez dostateéného mnozstvi
informaci nemiize kompetentné rozhodovat, proto je pro né¢j dostatek informaci velmi dilezity
(Ferri, Muzzalupo, Di Lorenzo, 2015, s. 5). Informovany souhlas a autonomie jsou vzajemné
propojeny. Proto je poskytnuty informovany souhlas pted jakymkoliv zdravotnim postupem
zasadnim vyjadienim autonomie pacienta (Walsh, Kowanko, 2002, s. 148).

Seedhouse a Gallagher (2002) pfipominaji dalsi faktory ohrozujici dastojnost, které se
mohou Vv klinickych podminkéach zdravotnického zafizeni vyskytnout. Faktory rozdéluji na
osobni a environmentalni.
> Faktory osobni
Faktor osobniho ohrozeni dle Seedhouse a Gallaghera pfedstavuje oznacovani pacienta
diagno6zou, zanedbavani jeho vzhledu a infantilni pfistup k dospélym pacientim kviili redlné
nebo piedpokladané mentalni nekompetenci (Seedhouse, Gallagher, 2002, s. 38).Grassia et

al.(2017) v této souvislosti uvadi, ze i pacienti, ktefi trpi chronickymi nemocemi nebo
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pokroc¢ilymi stadii nevylécitelnych chorob, maji prdvo byt oslovovani jako osoba, a ne jako
pouhy symptom postizeného organu (Grassia et al., 2017, s. 378). Kromé psychiatrickych
a psychosocialnich problémti pacienta jsou také velmi cCasto zdlraziovany existencialni
a spiritualni potieby pacienta, které jsou u pacientd s chronickym onemocnénim, kam
bezesporu psychickd onemocnéni patii, také velmi dulezité (Hall et al., 2014, s. 5).
> Faktory environmentalni
K faktorim, které mohou ohrozit distojnost pacienta na akutnich psychiatrickych oddélenich,
patii i nemocni¢ni prostfedi, véetné poctu a kvality zdravotnickeho personalu. Autorsky
kolektiv Curtice a Exworthy (2010) identifikoval ohroZeni dustojnosti pii hospitalizaci jako
dasledek umisténi pacientd na oddéleni, kde byli spolecné hospitalizovani muzi 1 Zeny
(Curtice, Exworthy, 2010, s. 150). S tim souvisi i vysledky studie, ve které pacientky uvadély,
Ze se neciti bezpené a povazuji se za vice zranitelné, pokud na oddéleni dominuji muzi
(Gilburt, Rose, Slade, 2008, s. 8). Negativni vliv ma i1 nedostate¢né¢ vybaveni oddéleni
s nizkym hygienickym standardem. Vyznamnym faktorem je také velky pocet pacienti
hospitalizovanych na jednom akutnim psychiatrickém oddéleni. Rovnéz nutnost piekladat
pacienty na jind oddéleni mohou dale zhorSit obtize pii zachovani bezpecnosti, distojnosti
a soukromi pacienti (Curtice, Exworthy, 2010, s. 150).

Podle Lakemana (2011) existuje v psychiatrii celda fada kontroverznich praktik
a postupu, které vyvolavaji eticka dilemata a jsou pfedmétem kritiky jak zevnitt, tak i zvenci
zdravotnického prostfedi (Lakeman, 2011, s. 479). Vnimavost systému zdravotni péce
Vv oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi se méfi podle schopnosti systému zmirnit negativni
vedlej§i ucCinky, které jsou spojeny s psychickym onemocnénim. Jak Iékarskd tak
| oSetfovatelska péfe muze u pacienta ovlivilovat pocit samostatnosti a dustojnost. Pokud
dojde k jejich naruSeni, stavaji se pro pacienta zdrojem uzkosti, deprese a studu (Bramesfeld
etal., 2007, s. 3).

2.2.2 Dustojnost pacienta v kontextu oSetfovatelstvi

Dustojnost je multidimenzialni koncept, ktery je spojeny s péci o duSevni zdravi (Lindwal et
al., 2012, s. 570) a predstavuje zakladni lidské pravo podstatné pro blaho jedince
(Asmanigrum, Tsai, 2018, 591). Zakladni hodnoty, na kterych je postaveno soucasné
oSetfovatelstvi, vychazeji z hodnot, definovanych jiz v dobé Florence Nightingale (Tiilikka,
2019, s. 2).
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U pacienti, ktefi vyzaduji hospitalizaci, mize byt dastojnost narusena kvili jejich
nemoci (Borhani, Abbaszadeh, Rabori, 2016, s 38). V souladu stim musi Sestry zamé&fit
pozornost nejen na biologické potieby pacientii, ale zaroven musi respektovat distojnost
pacienta, jeho autonomii a individualitu (Jackson, Irwin, 2011, s. 35). Pfi ur¢ovani etickych
a klinickych aspektii oSetfovatelské péce o pacienta je podle Tadd et al. (2011) dalezité
vnimat pacienty jako osoby s dustojnosti (Tadd et al., 2011, s. 5). S tim se shoduje tvrzeni
Beach et al. (2005), ze aroven duastojnosti pacientii vnimana v pribéhu poskytované péce
muze mit pozitivni dopad na jejich zdravotni stav, spokojenost, dodrZzovani stanovené terapie
a akceptovani doporuéenych preventivnich sluzeb (Beach et al., 2005, s. 333).

Respektovani distojnosti a hodnoty pacientt je podle autord Manookiana, Cheraghiho
a Nasrabadiho (2014) zakladnim principem a zaroven i povinnosti, na nichZ jsou zaloZeny
oSetfovatelské postupy a vSechny narodni a mezindrodni etické kodexy oSetfovatelstvi
(Manookian, Cheraghi, Nasrabadi , 2014, s. 920). Podle Mezinarodni rady sester (ICN) je
dodrzovani diistojnosti soucasti osetfovatelstvi (Mezinarodni rada sester, 2012, s. 5).

The Royal College of Nursing (RCN, 2008), kterd predstavuje nejvétsi profesni
oSetfovatelskou unii na svéte, popisuje, jak ptistupovat k pacientiim dtistojné a jak respektovat
hodnotu jednotlivce. Uvadi, Ze dastojnost se tyka toho, jak jedinec citi, mysli a chova se ve
vztahu Kk hodnoté své vlastni bytosti i hodnoté druhych. Pti poskytovani oSetfovatelské péce
mize byt dlstojnost pacienta chranéna a podporovana, ale i ohroZena nebo dokonce znicena,
a to z rlznych divodi, mezi které patii pfedevsim:

o fyzické prostfedi a organizacni kultura, kde je oSetfovatelskd péce poskytovana;

e postoje a chovani ¢lenti osetfovatelského tymu;

e zplsob provadéni oSetfovatelskych intervenci.
Pokud pfi poskytovani osetfovatelské péce pacient postradd diistojnost, citi se ponizeny,
zahanbeny a bezcenny. OSetfovatelsky tym by proto mél zachazet se vSemi lidmi ve vSech
prostredich a s jakoukoliv nemoci (tedy i dusevni) distojn¢ a poskytovat péci respektujici
0sobni dlstojnost nemocného.
a jeji osobnost. Postoj sestry, jeji chovani a jeji entuziasmus jsou tii ,,ndstroje®, které muiize
kazda sestra pouzit k tomu, aby obnovila, chranila a podpofila u pacienta jeho osobni
distojnost (RCN, 2008, s. 2). Témito ,,nastroji“ muze sestra podporovat u psychicky
nemocného pacienta jeho sebeuctu, povzbuzovat ho k dobré naladé a podporovat jeho davéru

v sebe i druhé.
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Dustojnost je povazovana za jednu z hlavnich etickych hodnot, ktera by méla byt
Vv profesionalni oSetfovatelské praxi brana jako soucast standardni oSetfovatelské kompetence
(Andorno, 2013, s. 968). Stim se shoduje tvrzeni autorského kolektivu Nayeri, Karimi
a Sadeghee (2011), které pfipomina, Ze zachovani lidské dustojnosti je dilezitou etickou
osetfovatelskou hodnotou (Nayeri, Karimi, Sadeghee, 2011, s. 475). Tato hodnota podle
Shahriari et al. (2013) ovliviiuje cile, strategie a Cinnosti sester (Shahriari et al., 2013, s. 6).
Cilem oSetfovatelské péce by proto méla byt celistvost a respekt k lidské dustojnosti.
Profesionalni oSetfovatelska péce, ktera je zalozena na respektu k lidské dustojnosti a lasce,
déla péci vice personalizovanou (Tiilikka, 2019, s. 2). Jak uvadi Lindwall et al. (2012)
zkuSenosti s dlistojnou péci jsou vétsSinou spojeny se slovy jako byt vidén, slySen a bran jako
duvéryhodna osoba. A proto cilem oSetiovatelské péée by méla byt ochrana, posileni
a udrzeni diistojnosti pacienta (Lindwall et al., 2012, s. 567).

Podle Rapcikové (2016) je 1é¢it a oSetiovat pacienta s Uctou K jeho lidské dastojnosti
moralni povinnosti kazdého I€kare, sestry a vSech ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu. To
znamena, ze zdravotnicti pracovnici by ve své praci méli dodrzovat tyto zasady:

1.  Respektovat potiebu sebelcty cloveka, ktera mlze byt sniZzend napiiklad z divodu
zavazného onemocnéni.

2.  Zabranovat jakékoliv diskriminaci pacienta.

3. UmozZiovat projevy svobodné viile a zodpovédného chovéni na zakladé ohleduplného,
ale obsahlého informovéani o podstaté onemocnéni, diagnostickych a terapeutickych
postupech a jejich vyznamu pro pacienta, jakoZto 1 o negativnich duasledcich
a predpokladané prognodze.

4.  Zmirfiovat utrpeni nemocného Vv souladu s aktuadlnimi poznatky a poskytovat mu
emocionalni a duchovni podporu v souladu s jeho potfebami.

Respektovani uvedenych zasad vyzaduje dostatecné pripravené erudované zdravotniky, ktefi

poznaji nejen slozitost patologickych procest a jejich télesné symptomy, ale dokazi

I interdisciplinarné spolupracovat pii 1éCeni a oSetfovani nemocného cloveka, ktery je

Vv zivotni nouzi zptisobené onemocnénim a individualni reakci na toto onemocnéni

(Rapcikova, 2017, s. 111).

e Distojnost pacienta v psychiatrickém oSetrovatelstvi
Zachovani dustojnosti pacient je nezbytné pro efektivni vztahy zdravotnickych pracovnika
S pacienty a hraje dulezitou roli ve zdravotnictvi a oSetfovatelskych postupech (Baillie,

Gallagher, 2011, s. 337). V psychiatrické oSetfovatelské péci je terapeuticky vztah mezi
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sestrou a pacientem vniman jako zakladni prvek v pé¢i o nemocné (Skorpen et al., 2016,
S. 119). Podle Perraud et al. (2006) lze povazovat terapeuticky vztah mezi sestrou
a nemocnym za smysluplny, pouze tehdy pokud u obou podporuje ¢estnost, pokoru, vzajemny
respekt a je zalozen na partnerstvi (Perraud et al. 2006, s. 220). To koreluje s tvrzenim
Tiilikka (2019), Ze postoj sester vuéi pacientovi s psychickym onemocnénim je zakladnim
kamenem, na kterém se stavi dal$i intervence a od kterych se odviji i pacientova reakce vuci
sob¢ i vaci poskytované 1é¢be (Tiilikka, 2019, s. 2).

Jak uvadi Lindwall et al. (2012) mnoho sester ma pocit, ze jejich chovani mize pacienta
ochranit nebo mu miize narusit jeho distojnost kvili ur¢itému zachdzeni, coz muize vést
Kk dalsimu poskozeni pacienta (Lindwall et al., 2012, s. 573). Autorsky kolektiv Gustafsson,
Wigerblad a Lindwall (2014) uvadi, ze kdyz pacienti pfichazi do styku se zdravotni péci,
mohou se objevit situace, které pro né mohou byt zahanbujici, trapné a poniZzujici.
K naruSovani distojnosti pacienta dochazi dle nazoru sester nejcastéji za Situaci, pii kterych:
> dochézi ke zlehcovani pacientovych obtizi;
> pacienti jsou ignorovani;
> neni dodrzovano soukromi pacienta;
> pacienti jsou fyzicky omezeni;

k pacientiim se n¢kdo z oSetiovatelského personalu chova nadrazeng;

pacienti jsou hospitalizovani proti své vili;

s pacienty je zachazeno s pifedsudky a jsou stigmatizovani (Gustafsson, Wigerblad,

Lidwall, 2014, s. 179).
Z Hemova a Heggenova (2004) vyzkumu vyplyva, Ze mnoho sester, které pracuji na
psychiatrickych oddélenich, se citi byt frustrovdno ztoho, Ze se jim pfi poskytovani
oSetfovatelské péce psychicky nemocnym lidem nedafi realizovat své vlastni profesni a etické
idealy (Hem, Heggen, 2004, s. 60). Delaney a Johnson (2014) dale uvadi, Ze sestry vnimaji
praci na psychiatrickém oddéleni jako vice namahavou, protoZze jsou zodpovédné za
bezpecnost pacientii. Dale je prace na psychiatrickém oddg€leni charakteristicka naro¢nou
Klinickou praxi v prostiedi s tézkymi tkoly, coz je sestrami vnimano velmi Casto jako hnaci
sila, ale také zaroven i jako brzdici bfemeno. Sestry také velmi Casto uvadi konflikty mezi
zakladnimi etickymi principy beneficienci a maleficienci (Delaney, Johnson, 2014, s. 130).
Kdyz je naruSena distojnost pacienta, vytvari to u sester konflikt s jejich vnitinimi hodnotami
(Tiilikka, 2019, s. 3). Jak doklada vyzkum Svobodové et al. (2014) zdravotnicti pracovnici se

pii neposkytnuti diistojné péce citi znepokojeni a maji vycitky. V disledku toho, se muize
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objevit moralni distress, vedouci az k odchodu zdravotnickych pracovniku z profese, pocit
emocionalniho vyCerpani, prazdnoty a vyhoteni (Svobodova et al. 2014, s. 7).

Skorpen et al. (2016) vidi dastojnost ve vztahu k pé¢i o pacienta na psychiatrickém
oddéleni jako néco dulezitého pro poskytovani kvalitni péce (Skorpen et al., 2016, s. 124). Jak
uvadi Ferri, Muzzalupo a Di Lorenzo (2015) kazdy zdravotnicky pracovnik musi podporovat
dastojnost pacientl prostiednictvim vlastniho chovani a musi si byt védom dopadu svého
jednani na zranitelnost pacientti (Ferri, Muzzalupo, Di Lorenzo, 2015, s. 8). Jak uvadi
Asmaningrum aTsai (2017) péCe zaméiena na c¢lovéka je univerzalnim principem
povazovanym za nezbytny pro ochranu lidské dustojnosti. To vyzaduje, aby se s kazdou
osobou zachézelo jako s individualitou. Péfe zamétend na cEloveéka podporuje dustojnost
Vv péci tim, ze uznava a ocenuje individualitu kazdého jedince (Asmaningrum, Tsai, 2017, s.
9). Proto vytvareni terapeutickych vztahi mezi sestrou a pacientem a respektovani pacientovi
distojnosti znamena posun od sester s hierarchickou moci nad pacientem k sestram, které pfi
své praci vyuzivaji své kompetence k podpofe zdravi a ke snizeni utrpeni pacienta

(Johansson, Wiklund — Gustin, 2016, s. 311).

2.3 Deprese, izkost a diistojnost

S ohledem na vlastni vnimani duastojnosti existuji rizné faktory, které mohou ucinit
jednotlivce zranitelnym (Tigmeanu, Keller, 2008, s. 94). Pojmy jako diistojnost, autonomie,
socialni dovednost a schopnost adaptace tvotri komplexni oblast a maji velky vyznam pro
hodnoceni u pacientd s dusevnim onemocnénim. Dustojnost a sebehodnoceni ovliviuji jak
obraz pacienta o jeho schopnosti integrovat se do spolecnosti, tak i1 kvalitu a kvantitu
socialnich pfistupti (Matiti, Cotrel — Gibbons, 2006, s. 2). Ackoliv vétS§ina vyzkumu
0 autonomii, socialnim fungovani a dlstojnosti byla provedena u pacientt s ,,destruktivnim*
onemocnénim jako je demence nebo terminalni stadium onkologickych i neonkologickych
onemocnéni, tak 1 deprese byva Casto spojena se ztratou socialniho zapojeni. To u pacient
s depresi miize vést k pocitu snizené dustojnosti (Yeung, Fan, 2013, s. 205).

Studie ,,Global burden disease®, kterou zvetejnila WHO (World Health Organization),
uvadi, ze celkova mira prevalence deprese je v celosvétové populaci 3,2 % u muzi a 4,4 %
u zen (Pal, Oswal, Vankar, 2018, s. 59). U Evropant se prevalence deprese pohybuje u muzt

v rozmezi 5 — 12 % a u Zen je riziko dvojnasobné vyssi, prevalence je v rozmezi 10 — 25 %
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(Ptacek et al., 2016, s. 271). Do roku 2020 se ptedpoklada, ze deprese bude druhym nejvice
znevyhodiujicim duSevnim onemocnénim na svété, a to spolecné s kardiovaskularnimi
nemocemi (Ishak et al., 2011, s. 239). U uzkostnych poruch piedstavuje celosvétova mira
prevalence 18,1 %, s Cast&jSim vyskytem u zen (Rackova, Jankd, 2012, s. 13).

ptiznakti a ke vzniku komplikaci s Castym pfechodem do chronického stadia. To s sebou
piinasi 1 vysokou miru ekonomické a socidlni zatéze pro pacienta, rodinu a spolecnost. Tato
zatéz se odviji predevsim od skutecnosti, Ze pacient ma Casto snizenou schopnost pracovat,
coz pak nasledn¢ zplsobuje Castéjsi vyskyt nezaméstnanosti u téchto pacientii (Askari et al.,
2017, s. 2). Deprese pak podle Sacco et al. (2015) dale souvisi i s del$imi 1é¢ebnymi pobyty
a s Cast¢jSimi  hospitalizacemi na akutnich psychiatrickych odd¢lenich  z divodu
sebevraZzedného jednani. Suicidialni tendence se u pacientl s depresi vyskytuji casto. VSechny
tyto faktory vedou ve svych dusledcich k potiebé delsi socialni hospitalizacni rehabilitacni
péce (Sacco et al., 2015, s. 84). Vysledky vyzkumu autorského kolektivu Thornicroft, Rose
a Kassam (2007) potvrzuji, ze celkové naklady na zdravotni péci jsou u pacienti s depresi
0 47 az 52% vyssi nez u pacientli bez deprese (Thornicroft, Rose, Kassam, 2007, s. 114).

Jak uvadi Jacobson (2009) existuji stresujici Zivotni udalosti, mezi které patii napéti
faktory pro nastup deprese (Jacobson, 2009, s. 1538). Priciny deprese, podle
psychoanalytickych teorii, se tykaji pfedev§im externich zdroju, jako je naptiklad nedostatek
socialniho pfijeti a ochrana. To ma za nasledek, ze jedinci s depresivni poruchou maji nizkou
miru sebehodnoceni, sebepojeti a sebedtivéry (Vaghee, Heydari, 2016, s. 2). Deprese se
objevuje také proto, ze jedinci nejsou schopni dosahnout cile, které pro né byly klicové.
Dalsim duvodem je také skutecnost, ze negativni zivotni udalosti jedinec spojuje s vnitinimi
pfi¢inami, které jsou pevné a nejsou kontrolované. Proto lidé trpici depresi ve svém Zivoté
Casto ztraceji pozadovanou motivaci, predpovidaji netspéch ve své praci a ztraci tak nadéji do
budoucnosti (Vaghee, Heydari, 2016, s. 4). S tim souhlasi i tvrzeni autorského kolektivu Radu
et al. (2016), Ze deprese je u pacientll Casto spojovana se ztratou schopnosti piizptisobit se
ur¢itym podminkam, s pocitem viny a bezmocnosti, coz u nich vede k subjektivnimu pocitu
ztraty diistojnosti (Radu et al., 2016, s. 132). Naproti tomu uzkost se u jedince objevuje proto,
aby ho varovala pfed potencidlni nebezpecnou situaci, ktera mize ohrozit jeho existenci.
Uzkost pak spousti u ¢lovéka fadu vnitinich psychologickych obrannych mechanismil, které

ve svém zavéru vedou k adaptaci jedince na danou situaci (Kurth, 2016, s. 2).
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Studie realizovana autorskym kolektivem Askari et al. (2017) upozoriiuje, ze béhem
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni dochazi k narusovani distojnosti a prav pacientd
(Askari et al., 2017, s. 13). Navic i stigma, které souvisi s fadou duSevnich poruch, ma za
nasledek diskriminaci a pfedsudky (Saxena, Hanna, 2015, s. 1). Rada doposud provedenych
vyzkumil v oblasti distojnosti, je zaméfena a spojovana pouze s chronickymi somatickymi
onemocnénimi (Chochinov,2012;Hallet al., 2014;Vaghee, Heydari, 2016; Bentley, 2017,
Juliao, Nunes, Barbosa, 2015; Aoun, Chochinov, Kristjanson, 2015). Dosud existuje jen méalo
studii, které se tématu dustojnosti u psychicky nemocnych pacienti vénuji. Nedavna
fenomenologickd studie ukazala, Ze dustojnost u psychicky nemocnych pacienti je
porusovana zejména v pribéhu jejich hospitalizace na akutnim psychiatrickém oddé€leni.
U pacienti dochazi nejéastéji k naruseni komunikace, zvySovani pocitu stigmatizace,
diskriminace, pocitu osamélosti a deprese (Robinson, 2018, s. 23). Vnimani dustojnosti
béhem hospitalizace je dle studie autorského kolektivu Rullan, Carvajal a Nunez — Cordoba
(2015) dale ovlivnéno i piitomnosti deprese &i tzkosti. Cim se pacienti citi zkostngji
a depresivnéji, tim vnimaji a hodnoti svou osobni distojnost hiife (Rullan, Carvajal, Nunez -
Cordoba, 2015, s. 878). Podle vysledki studie italskych autorti Di Lorenzo et al. (2017) tyto
ptiznaky pak souviseji nejen se specifickou diagnézou, ale také s podminkami hospitalizace,
které mohou u pacienti vyvolat naruseni piedchozich Zivotnich navykli a mohou vést
Kk pocitim védomi vlastni neschopnosti a zavislosti (Di Lorenzo et al., 2017, s. 180).

Ptipadova studie autorti Avery a Baeze (2012) ukazala, ze Uc¢inek 1écby Chochinovou
Terapii distojnosti vede ke snizeni pocitu deprese (Avery, Baez, 2012, s. 1). Také vyzkum
autorského kolektivu Raee, Abedi a Shahriari (2017) potvrzuje, Ze vyuziti metody Terapie
distojnosti u pacienti s depresi vede ke zvySeni pocitu nadéje a sniZeni citlivosti. Dale méla
metoda Terapie dustojnosti za nasledek rychlejsi zotaveni a tim i1 zkraceni doby hospitalizace,
coz dodavalo pacientim pocit nezavislosti a vétsi sebevédomi (Raee, Abedi, Shahriari, 2017,
S. 5). Vyzkum autor Vaghee a Heydari (2016) také dokazuje, ze uziti metody Terapie
dastojnosti u pacientl s depresi muze pacientovi pomoci zvysit jeho pocit, ze je jeho Zivot
smysluplny a ma cil tim, ze pacienta vede k pfemysleni o radostnych a uspé$nych okamzicich
Vv jeho zivoté (Vaghee, Heydari, 2016, s. 6). Autorsky kolektiv Radu et al. (2016) uvadi, ze
zvySovani pocitu autonomie a sebeucty v pribehu 1é€by metodou Terapie dustojnosti vede

U pacientl ke zlepSeni vniméani distojnosti (Radu et al., 2016, s. 136).
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2.3.1 Hodnoceni zavaznosti deprese a tizkosti
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proto v€asna diagnoza a lécba je nesmirné dulezitd (Ptacek et al., 2016, 271). Pro hodnoceni

zévaznosti deprese byla vyvinuta fada posuzovacich skal.

e Beckiiv inventai deprese (Beck Depression Inventory, BDI)

V oboru psychiatrie je nejvyuzivanéj§im hodnoticim nastrojem pro depresi Beckiitv inventadr
deprese (Beck Depression Inventory, BDI-I), ktery také slouzi ke zjistovani piitomnosti
depresivnich symptomt (Viinamaéki et al. 2004, s. 50). Beckiv inventat deprese byl vytvoren
vroce 1962 Aaronem Beckem a jeho spolupracovniky. Jedna se o sebeposuzovaci néstroj,
ktery se sklada z 21 polozek. Odpovédi pacient zaznamenava na ¢tyfbodové skale v rozmezi
0 az 3 body. Jednotlivé polozky dotazniku se tykaji afektivnich, kognitivnich, motivaénich
a fyziologickych symptomti deprese, které koresponduji se samotnou depresi (Endler,
Rutheford, Denisoff, 2000, s. 1309). Casovy ramec pro odpovédi jsou posledni dva tydny.
BDI-I se vyuziva u pacienti ve vékovém rozmezi 13 az 80 let (Ptacek et al., 2016, s. 273).
Dotaznik BDI-I patii k nejvice vyuzivanym hodnoticim nastrojim pro oblast deprese. Tento
dotaznik byl pielozen do vice neZ patnacti jazyki (Patterson et al., 2011, s. 357). Cesky
pieklad dotazniku BDI-I a jeho manualu byl vytvofen v roce 1999 Preissem a Vacifem, a je
v ¢eském klinickém prostiedi i v souéasnosti vyuzivan (Ptacek et al., 2016, s. 272). V Ceské
republice patii mezi velmi c&asto vyuzivané dotazniky v klinické psychologicko -

psychiatrické praxi (Kamaradova et al., 2016, s. 154).

e Beckilv inventar uzkosti (Beck Anxiety Inventory; BAI).

Pro hodnoceni zavaznosti tzkosti je vyuzivany Beckiiv inventar uzkosti (Beck Anxiety
Inventory; BAI). Beckiiv inventat uzkosti byl vytvoren v roce 1988 Aaronem Beckem a byl
vytvofen proto, aby dokazal odlisit uzkost od deprese (Ayala, Vonderharr-Carlson, Kim,
2005, s. 743). Stejné jako BDI-I je i dotaznik BAI sebehodnoticim nastrojem, ktery je
v klinické psychologicko-psychiatrické praxi v Ceské republice vyuZivan s vysokou
frekvenci (Kamarddova et al., 2016, s. 153). Dotaznik BAI se take sklada z 21 polozek
(Kroenke et al., 2007, s. 320). Pacient ma za kol u kazdé otazky oznacit na Skale 0 az 3, jak
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moc pocituje popsany ptiznak za obtézujici. Kdy hodnota ,,0“ znamend, ze ptiznak ptitomen
vibec nebyl. Hodnota ,,1“ pokud ho symptom obtézoval stfedné¢ a hodnota ,,3“ pokud
pacienta symptom obtéZzoval vazné. Mezi dotazované ptiznaky (symptomy) patii: mrtvéni
nebo mravenceni, pocit horka, pocit vratkosti nohou, neschopnost odpocinku, strach
Z nejhorsich udalosti, zavrat’ nebo pocit na omdleni, buSeni srdce nebo zrychleny dech, neklid,
zdé&Seni, nervozita, pocit dusnosti, chvéni rukou, tfes, strach ze ztraty kontroly, naméahavé
dychani, strach ze smrti, panika, travici obtize nebo bolesti bficha, malatnost, zarudnuti
v obli¢eji a poceni (Kamaradova et al., 2016, s. 154). Beckliv inventat tzkosti se pouziva
u riznych skupin pacientii, véetn¢ adolescentll a jeho vyplnéni trva 5 az 10 minut (Julian,
2011, s. 468).

2.4 Model distojnosti a Dotaznik diistojnosti pacienta (PDI)

Lidé zijici snevyléCitelnym onemocnénim se potykaji behem 1éCby s riznymi
psychosocialnimi, existencialnimi a duchovnimi problémy, které zpusobuji utrpeni
a postupnou ztratu pocitu distojnosti (Chochinov et al., 2012, s. 999). S tim koreluje i tvrzeni
autortt Grassi et al. (2017), ze u lidi trpicich chronickym onemocnénim jsou pravé tyto
potieby Casto neuspokojené (Grassia et al., 2017, s. 379). Péée o psychologické a duchovni
aspekty jedince béhem onemocnéni by se proto méla povazovat za zdkladni soucast péce,

vcetné té oSetfovatelské, zamétené na pacienta (Fitchett et al., 2015, s. 1).

2.4.1 Model dustojnosti

Model distojnosti nevylécitelné nemocnych, ktery vytvotil Dr. Harvey Max Chochinov,
nabizi pfistup, ktery umoziiuje 1épe a hloubéji pochopit jednotlivé faktory, které mohou
negativn¢ piasobit na vnimani dustojnosti pacienta. Je rovnéz zakladem tzv. Terapie
dastojnosti, coz je individualizované psychoterapie (Johns, 2000, s. 136). Model distojnosti
nevylécitelné nemocnych je tvoten tiemi definovanymi kategoriemi (oblastmi), které maji
vliv na vnimani osobni dustojnosti u pacientti (Chochinov, 2012, s. 1001; Kisvetrova, 2018, s.
39 - 40).

e Obavy spojené s onemocnénim tvoii prvni oblast (kategorii) a zaméfuje se na faktory,

které pfimo souviseji s onemocnénim. Jedna se predevsim o fyzické a psychické reakce
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nemocného. V ramci této oblasti jsou uréena dvé témata, ktera jsou dale ¢lenéna do
podtémat. Prvnim tématem je stupent sobé&stacnosti, ktery je dale roz¢lenén do dvou
podtémat zaméfujicich se na kognitivni vykonnost a funk¢ni kapacitu. Druhé téma
predstavuji piiznaky fyzického a dusevniho utrpeni.

e SOUhrn zachovani duistojnosti Vytvaii druhou oblast (kategorii), kterd zahrnuje duchovni
a dusevni faktory. Tyto faktory souvisi zejména s prostiedim, ze Kterého pacient pochazi,
a s jeho zivotnimi zkuSenostmi. Tato kategorie obsahuje dvé témata. Prvnim je nazvano
perspektivy zachovani dustojnosti (podtémata jsou pak definovana jako kontinuita
vlastniho j4, zachovani role, zachovani hrdosti, autonomie, zachovéani nadé¢je, generacni
odkaz, pfijeti a nezdolnost). Druhym tématem této kategorie jsou postupy zachovavajici
dustojnost (podtéma definovana jako Zit pfitomnosti, udrZzeni normalniho stavu a hledani
duchovni utéchy).

o Souhrn socialni diistojnosti tvoii tfeti oblast (kategorii) modelu duastojnosti nevylécitelné
nemocnych. Patii do ni vné&jsi faktory, které mohou mit dopad na duastojnost ve vztahu
k socialnimu prostfedi pacienta. Do této kategorie jsou zahrnuta témata souvisejici se
sociélni podporou, charakterem péce, obavami z nasledkti péce, pocitem ptitéze pro druhé
a s hranicemi soukromi. (Chochinov, 2012, s. 1001; Kisvetrova, 2018, s. 39 - 40).

Chochinliv Model dlstojnosti nevylécitelné nemocnych tak zahrnuje velkou Skalu
duchovnich, psychosocidlnich a fyzickych prvki, které maji vyznamny vliv na pocit

distojnosti pacienta (Fitchett et al., 2015, s. 2).

2.4.2 Dotaznik diistojnosti pacienta (PatientDignity Inventory, PDI)

Dotaznik Pacient Dignity Inventrory (PDI) byl vytvofen na zakladé Modelu distojnosti
nevyléciteln€ nemocnych. Tento hodnotici nastroj obsahuje dvacet pét poloZek s pétibodovou
Likertovou $kalou (1 — neni problém, 2 — mirny problém, 3 — problém, 4 — velky problém, 5 —
nepiekonatelny problém). Jednotlivé poloZzky dotazniku jsou zaméfené na pét oblasti, které
ovliviiuji dastojnost pacienta. Patfi mezi né: ptiznak utrpeni, existencidlni tiseni, zavislost,
dusevni klid a socidlni podpora (Chochinov, 2008, s. 564).

Jak uvéadi sdm Chochinov (2008) PDI pfedstavuje screeningovy nastroj, ktery
zdravotnickym pracovnikim usnadnuje odhaleni fady problémi, které jsou mnohdy

zpusobeny obavami nebo Uzkosti pacienta a souvisi se zachovanim a ochranou jejich
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dustojnosti  (Chochinov, 2008, s.570). Dotaznik PDI byl navrzen s cilem pomoci
zdravotnickym pracovnikiim v jejich préci s pacienty (Chochinov, 2008, s. 561). To potvrzuje
i tvrzeni autord Rullan, Carvajal a Nunez — Cordoba (2015), ze vyuZzivani dotazniku PDI
V pé¢i o nemocné je uzitecné, pro pacienta vyhodné a dokonce muze mit i terapeuticky efekt
(Rullan, Carvajal, Nunez — Cordoba, 2015, s. 880). Autorsky kolektiv Carvajal et al. (2011)
uvadi, ze dotaznik PDI mimo jiné usnadnuje a podporuje komunikaci mezi pacientem
a zdravotnickym profesionalem o tématech, ktera jsou pro pacienta a potazmo i samotného
zdravotnického profesionala velmi naro¢na jako téma pro komunikaci (Carvajal et al., 2011,
s. 1866).

Ackoliv byl dotaznik PDI navrzen pro posouzeni vnimani utrpeni souvisejiciho
s dastojnosti u nevylécitelné nemocnych pacienti s nadorovym onemocnénim, miize se
aplikovat i v dalsich oblastech klinické praxe (Parse, 2010, s. 257). Dotaznik PDI byl
validovan v mnoha jazycich a byl pouzit u chronicky nemocnych na neonkologickych
pracovistich, naptiklad na kardiologickych jednotkach a u pacientii s t€Zkymi somatickymi
nemocemi jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) nebo amyotroficka lateralni
skler6za (ALS) (Chochinov et al. 2016, s. 13).

Jak uvadi Grassia et al. (2017) Spatnd dastojnost byva u pacientii spojovana jak
s fyzickymi potizemi (napf. nedostatek energie, bolest, dusnost), psychiatrickymi potizemi
(napf. tUzkost, smutek, podrazdénost) a nakonec i S psychologickymi potizemi (napf.
pocitovani distresu) (Grassia et al., 2017, s. 384).

Dobré vysledky vykazuje pouziti dotazniku PDI také na akutnim psychiatrickém
oddéleni (Di Lorenzo et al., 2018, s. 908). Pouziti dotazniku PDI v oblasti zcela odlisné od té,
pro kterou byl piivodné vyvinut a validovan, odivodnuje Di Lorenzo et al. (2017) tim, ze
existuji i jina zavazna, mnohdy chronicka a stigmatizujici onemocnéni, ktera s sebou piinaseji
rizné problémy souvisejici se samotnou nemoci i poskytovanou péci. Tyto problémy
umoznuje dotaznik PDI hodnotit (Di Lorenzo et al., 2017, s. 186). Hodnoceni distojnosti
pacienta prostfednictvim dotazniku PDI umoziuje zdravotnickym pracovniklim porozumét
sloZitosti problémd, které jsou pacienty se zdvaznym onemocnénim vnimany jak ohroZzujici
jejich osobni diistojnost (Grassi et al., 2017, s. 6).

Jak uvadi autorsky kolektiv Ziedonis, Larkin a Appasani (2016) podpora distojnosti
U pacientll vede k pé€i zameétfenou na cCloveka, ke skutecnému dialogu mezi zdravotniky
a pacienty, ke snizeni stigmatizace a k socialni podpote (Ziedonis, Larkin, Appasani, 2016, s.
491).

32



3 SOUHRN TEORETICKYCH VYCHODISEK

Hodnoceni diistojnosti pacienti predstavuje pti poskytovani oSetfovatelské péce vyznamnou
oblast. V poslednich desetiletich tak toto téma vyvolava fadu diskusi. Zachovani dastojnosti
pacientl je povazovano za dilezity faktor pro zlepSeni jejich zdravi. Jedné se také o jeden
Z hlavnich cila Svétové zdravotnické organizace (WHO) a vyznam tohoto tématu rovnéz
zdaraziiuje fada dalSich svétovych organizaci, jako napf. Americkd asociace sester nebo
Mezinarodni rada sester (Torabizadeh et al., 2012, s. 724). Distojnost podle Chochinova
pfedstavuje nejenom zakladni pravo, kterym se zabrafiuje stigmatizaci a marginalizaci, ale
také zplsob, jak vlidn€ zachazet s ¢lovékem (Chochinov et al., 2008, s. 569).

Ackoliv je pojem dustojnosti hojné vyuzivan, neexistuje zadna shoda o tom, jak ho
presné definovat (Henryl et al., 2015, s. 5A). Jak uvadi Munzarova, definice distojnosti se
odviji zejména od filozofického sméru konkrétniho piedstavitele (Munzarova, 2011, s. 499 -
500). V moderni dobé& predstavuje dustojnost klicovou koncepci dobré odborné praxe
v mnoha oblastech zdravotni péce (Jacobson, 2009, s. 1537). Model duastojnosti, vytvoieny
kanadskym profesorem H. Chochinovem, se stal podkladem pro vytvofeni dotazniku Patient
Dignity Inventory (PDI), ktery je zaméfeny na hodnoceni problémi spojenych s dlstojnosti
(Chochinov et al., 2008, s 564).

Pii poskytovani péce hospitalizovanym pacientim muze dochézet k ohrozeni jejich
osobni distojnosti zejména z divodu nevhodnych podminek nemocni¢niho prostiedi
(Eriksson - Salzmann, 2015, s. 244). Jedna se naptiklad o psychiatrickd oddé€leni nebo
pracovisté dlouhodobé péce (Jacobson, 2009, s. 1540). Samotné dusevni onemocnéni véetné
stigmatizace, kterou s sebou pfinasi, a také nékteré 1éCebné postupy pak ¢ini pacienty jesté
zranitelnéjSimi (Bramesfeld et al., 2007, s. 2). DuSevni onemocnéni a 1éCba proto ovliviiuje
U pacientii zejména jejich osobni ddstojnost a autonomii, coz je ¢asto spojeno i s pocity
zahanbeni a Uzkosti (Lin, Tsai, 2011, s. 345).

Deprese a uzkost jsou dva nejcastéjsi psychiatrické symptomy, které spolu velmi Casto
koexistuji (Kounseok, Daeho, Yongrae, 2018, s. 1). Deprese je jednou z nejcastéjsSich
psychickych onemocnéni, které snizuje kvalitu zivota, vykon na pracovisti a zplsobuje
poruchy nejen v rodinné, ale také v socialni sféfe (Vaghee, Heydari, 2016, s. 1). Terapie

zamétena na dustojnost pii péci o pacienty s depresi a tizkosti pomaha zvysit uroven vnimané
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osobni distojnosti nemocného, snizit miru jeho utrpeni a zmirnit depresivni symptomatologii
(Avery, Baez, 2012, s. 1).

Mnoho pacientii vnimad hospitalizaci na psychiatrickém oddé€leni negativné
a predstavuje pro né¢ velmi zatézujici negativni zkusenost (Nugteren et al., 2016, s. 295). Toto
negativni vnimani hospitalizace mize byt ovlivnéno riznymi faktory, mezi které patii jak
fyzické prostiedi, tak i chovani a zvyky zdravotnického personélu (Di Lorenzo et al., 2017, s.
180). Dalsimi faktory, které zptisobuji ohrozeni dustojnosti pacienta, jsou asymetrické vztahy
a samotné onemocnéni. U pacienta to nasledné¢ miize vyvolavat pocit strachu, ponizeni,
rozpaky, frustraci, Sok, nejistotu, apatii a depresi (Radu et al., 2015, s. 139). Ochrana osobni
dustojnosti pacienta v rdmci poskytované psychiatrické péce je proto dulezitym indikatorem
kvality péfe a napomaha nejen samotnym pacientum, jejich piibuznym a rodinnym
pecovateliim, ale také zdravotnickym pracovnikiim. U pacientl vede dlistojné péce ke snizeni
Uzkosti, zlepSeni depresivni symptomatologie a K lepsi spolupraci se zdravotnickym
personalem (Skorpen et al., 2016, s. 119).

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu v ramci této diplomové préce byla teoreticka
hypotéza stanovena nasledovné: domnivame se, Ze vybrané sociodemografické faktory (vek,
pohlavi, vzdélani, socialni situace, pracovni anamnéza, délka hospitalizace), deprese a Uzkost
ovliviiuji vnimani osobni diistojnosti u pacientli hospitalizovanych na akutnim psychiatrickém

oddéleni.
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumného Setfeni této diplomové prace byla pouzita kvantitativni metoda,
prifezova studie s dotaznikovym Setfenim. Byla pouzita dotaznikova baterie, ktera zahrnovala
standardizované ¢eské verze dotazniku: 1/ Dotaznik dustojnosti pacienta (PDI-CZ); 2/ Beckuv
depresivni inventai (BDI-1); 3/ Becklv inventai tzkosti (BAI), a soubor zakladnich
sociodemografickych charakteristik.

Vyzkumné Setfeni bylo schvéaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci (protokol ¢. UPOL — 86971/1040 — 2018), viz piiloha ¢. 1.

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak pacienti hospitalizovani na akutnim
psychiatrickém oddé€leni subjektivné hodnoti pomoci dotazniku PDI-CZ svoji dustojnost. Od

urceného hlavniho cile se pak odviji ¢tyfi dil¢i cile.

Cil 1: Zjistit, jak pacienti hospitalizovani na akutnim psychiatrickém oddé¢leni subjektivné
hodnoti dustojnost v ramci jednotlivych subskal dotazniku PDI-CZ, intenzitu deprese

a Uzkosti.

Cil 2: Zjistit, zda na hodnoceni distojnosti pacienta maji vliv vybrané sociodemografické

faktory (vék, pohlavi, vzdélani, socialni situace, pracovni anamnéza, pocet dni hospitalizace).

Stanovené hypotézy k cili 2:

Hypotéza Hol: Vék neovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.
Hypotéza Hal: Vék ovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.
Hypotéza Hy2: Pohlavi neovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.
Hypotéza Ha2: Pohlavi ovliviiuje hodnoceni dustojnosti u psychiatrického pacienta.
Hypotéza Hy3: Vzdélani neovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.
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Hypotéza Ha3:Vzdélani ovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ho4: Socialni situace neovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ha4: Socialni situace ovliviiuje hodnoceni dustojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Hy5: Pracovni anamnéza neovliviiuje hodnoceni dustojnosti u psychiatrického
pacienta.

Hypotéza Ha5: Pracovni anamnéza ovliviiuje hodnoceni diistojnosti u psychiatrického
pacienta.

Hypotéza Hy6: Délka hospitalizace neovliviiuje hodnoceni dustojnosti u psychiatrického
pacienta.

Hypotéza Ha6: Délka hospitalizace ovliviiuje hodnoceni dastojnosti u psychiatrického

pacienta.

Cil 3: Zjistit, zda hodnoceni distojnosti v ramci jednotlivych subskal dotazniku PDI-CZ
koreluje s celkovymi skory dotazniki BAI a BDI-I.

Stanovené hypotézy k cili 3:

Hypotéza Hy7: Hodnoceni distojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ nekoreluje
s celkovym skdre dotazniku BAL.

Hypotéza Ha7: Hodnoceni distojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ koreluje

s celkovym skore dotazniku BAL.

Hypotéza Ho8: Hodnoceni dustojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ nekoreluje
s celkovym skdre dotazniku BDI-I

Hypotéza Hag: Hodnoceni distojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ koreluje
s celkovym skore dotazniku BDI-I.

Cil 4: Multivariantni analyzou ov¢fit vliv vybranych sociodemografickych faktori a skore

dotaznikt BDI-I a BAI na hodnoceni dustojnosti v rdmci jednotlivych subskal PDI-CZ.
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4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na akutnim psychiatrickém odd¢leni
Vojenské nemocnice Olomouc. Pro vybér respondentli byla stanovena nasledujici zarazujici
Kritéria:

o vk 18 —65 let;

e pacienti hospitalizovani na akutnim psychiatrickém odd¢€leni déle nez 72 hodin;

e pacienti, ktefi souhlasili se zafazenim do dotaznikového Setfent.
Vylucujicim kritériem pak byl zavazny kognitivni deficit (diagnostikovand demence

jakéhokoliv typu v pokro¢ilém stadiu) a smyslovy deficit (tézké poskozeni zraku, sluchu).

e Vypocet velikosti souboru respondentii

Pti provadéni vypoctu velikosti vzorku jsme predpokladali hodnotu korela¢niho koeficientu
mezi PDI- CZ a dotazniky Beckovych inventaia (BDI-I1 a BAI) p = 0,35(rho), chybu prvniho
druhu o = 0,05 a silu (power) = 0,9. Pozadovana velikost vzorku za téchto podminek je
minimalné 81 respondentli. Spocitano programem TIBCO STATISTICA version 13.4.0.14.
(viz tabulka ¢. 1).

Na zaklad¢ ptedpokladu, ze u pacientll s psychiatrickym onemocnénim bude mensi
motivace vypliovat dotazniky, jsme piedpokladali navratnost piiblizné 50 %. Proto bylo
stanoveno, Ze bude tfeba oslovit 162 hospitalizovanych pacienti. Vypocet velikosti souboru

je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1Vypocet velikosti vzorku

Sample Size Calculation One Correlation,
t-test
HO: Rho =0
Value
PopulationCorrelation (Rho) 0,3500
Type | ErrorRate (Alpha) 0,0500
PowerGoal 0,9000
Required N 81,0000
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4.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byla vyuzita kvantitativni metodika, prifezova studie s dotaznikovym
Setfenim. Empirickd data byla =ziskdna na zéklad¢ pouziti baterie tii ceskych
standardizovanych dotazniki. K hodnoceni problémt spojenych s distojnosti, byla
vyuzitateska standardizovana verze Dotazniku distojnosti pacienta (PDI-CZ). K hodnoceni
miry deprese byl vyuzit Beckiv inventai deprese (BDI-1) a pro hodnoceni Uzkosti byl zvolen
Beckiv  inventai  tUzkosti (BAI). Dotaznikova Dbaterie zahrnovala 1  soubor

sociodemografickych charakteristik pacienta.

e PDI-CZ - Dotaznik distojnosti pacienta

Dotaznik diistojnosti pacienta (PDI) je psychometricky néstroj, ktery je urCeny pro

identifikaci rGznych zdroji problému, které mohou ovliviiovat pocit diistojnosti u pacienti

s zivot omezujicimi podminkami (Chochinov et al., 2012, s. 1). Tento dotaznik se sklada

Z dvaceti péti polozek hodnocenych na péti-bodové Likertové stupnici (1 bod = problém

neexistuje, 2 bod = mirny problém, 3 bod = problém, 4 bod = velky problém, 5 bod =

nepiekonatelny problém). Pokud pacient na Likertové Skale oznaci tfi a vice bodli znamena

to, ze se jedna u této polozky o problém (Chochinov et al., 2008, s 564). Celkové skédre

dotazniku je v rozmezi 25 az 125 bodd. Vyssi skore ukazuje na vy$si ohrozeni dustojnosti.

Ceska standardizovana verze dotazniku (PDI-CZ) rozdéluje na zékladé realizované faktorové

analyzy polozky do ¢ty subskal, které jsou nazvany: Ztrata smyslu Zivota, Ztrata autonomie,

Ztrata davery a Ztrata socialni podpory.

> Prvni subskala Ztrdta ucelu Zivota obsahuje polozky ovlivitujici ztratu smyslu Zivota ve
vztahu k nemoci, sebehodnoceni a budoucnosti.

> Druha subskala Ztrata autonomie zahrnuje polozky, které se zaméfuji na zavislost, péci
0 sebe a reakce komunity.

> Treti subskala Ztrata jistoty tvofi souhrn polozek, které se tykaji duSevni a existencialni
nejistoty.

> Ctvrta subskala Ztrata socialni podpory obsahuje polozky souvisejici se socialni podporou
od pratel, zdravotnického personalu a s poskytovanim péce s respektem (Kisvetrova et al.,
2018, s. 444).
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e BDI-1 - Beckuv inventar deprese

Beckova sebeposuzovaci Skala pro dospélé — Becklv inventat deprese (BDI-I) je

psychodiagnosticky néstroj, ktery je urcen pro zjiStovani ptitomnosti a zdvaznosti deprese,

jakozto momentalniho stavu. Jedna se o sebeposuzovaci hodnotici nastroj, ktery obsahuje

dvacet jedna polozek zaméfenych na tii typy symptomui:

> kognitivni symptomy deprese, které zahrnuji polozky 3, 5, 6, 7, 8, 13 a 14;

> somatické symptomy deprese zahrnuji polozky 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21;

> afektivni symptomy deprese jsou zahrnuty v polozkach 1, 2, 4, 9, 12 (Ciliberti, Edelstein,
2010, s. 38).

Odpoveéd na kazdou otazku se zaznamenava na Etyibodové Likertové Skéle od 0 po 3 body

(Ptacek et al., 2016, s. 271). Maximalni pocet bodu je 63. Rozmezi bodt 0 az 13 je hodnoceno

jako minimalni nebo zadna deprese;14 -19 bodu je hodnoceno jako mirna deprese; 20 — 28

bodu je hodnoceno jako stiedni deprese; a 29 — 63 bodi je pak hodnoceno jako tézka deprese

(Gottfried, 2015, s. 20).

e BAIl — Beckuv inventar uzkosti

Beckliv inventair uzkosti (BAI) je sebeposuzovaci nastroj vhodny pro hodnoceni celkové
uzkosti u pacienti (Kamaradova et al., 2016, s. 153). Beckdv inventar Gizkosti ma dvacet
jedna polozek. Jednotlivé polozky se zaméfuji na psychické a télesné symptomy uzkosti.
Odpovéd’ na otazku se zaznamenavad na ctyibodové Likertové stupnici od 0 po 3 body
(Armstrong, Khwaja, 2002, s 4). Sou¢tem vsech bodu je vypocitano celkové skore. Méné nez
21 bodi znamena mirné projevy uzkosti; 22 az 35 bodi je hodnoceno jako stiedné zavazné
potize; 36 a vice bodl pak signalizuje vysokou zavaznost obtizi (Kamaradova et al., 2016, s.
155).
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4.4 Realizace vyzkumu

Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci bylo udéleno
souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumného Setteni této diplomové prace. Poté byl osloven
management Vojenské nemocnice v Olomouci, ktery s realizaci vyzkumného dotaznikového
Setfeni na oddéleni psychiatrie souhlasil, viz pfiloha ¢. 2. Oddéleni psychiatrie Vojenské
nemocnice Olomouc se sklada ze dvou odd¢leni (lizkovych jednotek) s celkovou kapacitou
25 mist. Celkovy pocet hospitalizovanych pacienti v obdobi od ¢ervna 2018 do unora 2019
byl 187, z toho 176 pacient spliiovalo zafazujici kritéria (v€k 18 — 65 let, hospitalizace na
akutnim odd¢leni déle nez 72 hodin).

V souladu s doporu¢enim autorského kolektivu Di Lorenza et al. (2018), ktery
realizoval obdobnou studii na psychiatrickém oddéleni v Italii, byli respondenti v nasem
vyzkumu osloveni v prubéhu poslednich tfi dnt pfed planovanym ukonéenim hospitalizace
na psychiatrickém oddéleni. T#i dny pted propusténim pacienta byly zvoleny proto, Ze v této
dob¢ byli pacienti jiz klinicky zlepSeni a ve stabilizovaném zdravotnim stavu v porovnani se
zacatkem hospitalizace. Toto nacasovani administrace dotazniku tak umoznilo eliminovat
negativni dopad akutni faze psychiatrického onemocnéni respondenta na vyplnéni dotazniku.

Celkem bylo osloveno 162 pacientid. Z toho 42 pacienti ucast na dotaznikovém
Setfeni odmitlo. Pfed realizaci byli pacienti s dotaznikovym Setfenim sezndmeni a podepsali
informovany souhlas (pfiloha ¢. 3). Jednotlivé respondenty autorka diplomové prace
v obdobi realizace vyzkumu (Eervenec 2018 az unor 2019) prabézné oslovila, vysvétlila jim
pribéh a cile vyzkumného Setieni a seznamila je se zplisobem vyplnéni dotazniki. Dotazniky
vypliiovali pacienti samostatn€. Po vyplnéni pacienti vlozili dotazniky do obalky
s nadepsanym jménem autorky diplomové prace, zalepili a odevzdaly do ptipraveného
papirového boxu na oddé¢leni, aby byla zajiSt€éna anonymita respondentli. Do skonceni
stanovené doby pro realizaci dotaznikoveho Setieni (Cervenec 2018 az tnor 2019) bylo
odevzdano ptes box na oddéleni celkem 120 kompletné vyplnénych dotaznikovych soubort

v zalepenych obalkach, které byly pouzity k naslednému statistickému zpracovani.
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4.5 Metoda zpracovani dat

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci priamért, smérodatnych odchylek (SD),
mediant, minimalnich a maximalnich hodnot. Kvalitativni data byla prezentovana pomoci
absolutnich a relativnich cCetnosti. Normalita kvantitativnich dat byla ovéfena vizualni
inspekci histogramti a pomoci Shapiro-Wilkovych testd normality. Vzijemna korelace
kvantitativnich znaki byla zjistovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Korelace
mezi ordinalnimi veli¢inami a veli¢inami, které neméli normalni distribuci, byla provedena
pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Rozdily mezi dvéma nezavislymi vybéry
Vv kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany dvouvybérovym t-testem. Rozdily mezi vice
nezavislymi vybéry v kvantitativnich veli¢indch byly ovéfovany analyzou rozptylu
(ANOVA). Zzjisténi vlivu sociodemografickych faktorit a skore dotazniktt BDI-1 a BAI na
distojnost pacienti (PDI-CZ) bylo provedeno pomoci zobecnéného linearniho modelu
(GLM).

Vsechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05; p-hodnoty
nizs8i nez 0,05 jsou v tabulkdch zvyraznény Cervené. Ke statistickému zpracovani byl pouzit
statisticky software IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.
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5VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola prezentuje v souhrnném piehledu vysledky statistického zpracovani empirickych dat
ziskanych vyzkumnym Setfenim vrdmci této diplomové prace. Popisuje zakladni
sociodemografické charakteristiky souboru respondenti — pacientli hospitalizovanych na
akutnim psychiatrickém oddéleni. Dale pak prezentuje vysledky k jednotlivym dil¢im cilim

a stanovenym hypotézam.

5.1 Popis souboru

Do naseho vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 120 respondentt, ktefi kompletné vyplnili
dotaznikovy soubor. Z celkového poctu respondentii bylo 55 (46 %) muzi a 65 (54%) Zen.
Primérny vék se smérodatnou odchylkou byl 44,1 + 11,4 rok, vékové rozmezi 18 az 65 let,
hodnota medidnu v€ku byla 44 let. VysokoSkolské vzdélani mélo 17 % zucastnénych
respondentl. Témét polovina (43 %) respondentii méla stfedoskolské vzdélani, neceld tretina
(29%) byla vyucena a 11 % respondentii mélo zakladni vzdélani. Polovina (53%) respondentti
zila v s partnerem nebo s manzelem, ¢tvrtina (25%) respondentt zila sama a 23 % s rodinou
nebo dal§imi pfibuznymi. Vice neZ polovina respondentl (55%) uvedla, Ze je v soucasné dobé
zameéstnana nebo studuje. Tietinu souboru (35%) tvofili respondenti zatazeni do kategorie
invalidni nebo starobni diichodce a 10 % respondentii bylo v dobé& realizace vyzkumného
Setfeni nezaméstnanych. Presné cCetnostni rozlozeni kvalitativnich proménnych celého

souboru respondentli je uvedeno v tabulce €. 2, S. 43.
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Tabulka 2 Popisna statistika sociodemografickych dat

Sociodemograficke charakteristiky | M £ SD; rozmezi; median | Pocet Procenta
Pocet respondenti 120 100,0 %
Délka hospitalizace 18,5+5,0; 7-28; 20
Vék 44,1 +11,4; 18 -65; 44
muzi 55 45,8%
Pohlavi zeny 65 54,2%
Zékladni (ZS) 13 10,8%
vyucen 35 29,2%
Vzdelini Stiedogkolské (SS) 52 43,3%
Vysokoskolské (VS) 20 16,7%
Zije sam/a 30 25,0%
Sociélni situace Zije s partnerem, manzelem 63 52,5%
zije s rodinou / dal§imi ptibuznymi 27 22,5%
pracuje, studuje 66 55,0%
Pracovni anamnéza |nezaméstnany/a 12 10,0%
dichodce/dichodkyné 42 35,0%
svobodny 50 41,7%
Rodinny stav Zenaty/vdana 57 47 5%
rozvedeny/a 13 10,8%

5.2 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym ciliim

V ramci této podkapitoly jsou prezentovany vysledky vyhodnoceni dat pro jednotlivé

stanovené dil¢i cile diplomové préce.
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5.2.1 Vysledky k cili 1

Cil 1: Zjistit, jak pacienti hospitalizovani na akutnim psychiatrickém oddé¢leni subjektivné
hodnoti duastojnost v ramci jednotlivych subskal dotazniku PDI-CZ, intenzitu deprese

a Uzkosti.

Vysledky

Dotaznik distojnosti pacienta (PDI-CZ)- polozky dotazniku PDI-CZ byly rozdéleny do

¢yt subskal (Kisvetrova et al., 2018):

* Subskala 1 - Ztrata smyslu Zivota - obsahuje polozky 12, 24, 15, 13, 11, 19, 23, 16, 8,
18, 3,14, 7.

» Subskala 2 - Ztrata nezavislosti - obsahuje polozky 2, 1, 10, 20, 4.

* Subskala 3 - Ztrata divéry - obsahuje polozky 5, 6, 17, 9.

» Subskala 4 - Ztrata socialni podpory- obsahuje polozky 21, 22 a 25.

Rozdéleni polozek PDI-CZ do ¢tyf subskal bylo provedeno podle prace Kisvetrova et al.
(2018, s. 444 — 450). Skore kazdé subskaly bylo spocitano jako soucet polozek, které subskala
zahrnuje. Nejhorsi hodnoceni (to znamena nejvyssi hodnota celkového skore) bylo u subskaly
bylo u subskaly 4 (Ztrata socialni podpory). Priméry, smérodatné odchylky, median rozpéti
u jednotlivych subskal dotazniku PDI-CZ uvadi tabulka ¢. 3, s. 44.

Tabulka 3 Popisna statistika sub§kal dotazniku PDI-CZ

Subskaly dotazniku PDI-CZ Primér | SD | Median |Minimum | Maximum
PDI 1
35,3 12,1 37 13 62
Ztrata smyslu Zivota
PDI 2
: . 11,8 4,6 12 5 23
Ztrata nezavislosti
PDI 3
10,9 3,8 11 4 19
Ztrata ditvery
PDI 4
) I 7,3 3,8 7 3 27
Ztrata socialni podpory
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Beckiiv inventai deprese (BDI - I) a Beckuv inventar uzkosti (BAI)

Oba standardizované dotazniky BDI - | (deprese) a BAI (Gzkost) jsou sestaveny z 21 polozek.
Kazda polozka ma ¢tyfi moznosti odpovédi, takze respondent mize ziskat jeden az ¢tyii body.
Soucet bodu vyjadfuje intenzitu tzkosti ¢i deprese. Vysledky popisné statistiky prezentuje
tabulka ¢. 4, s. 46.

Celkové skére BDI - | (deprese) bylo 28,1 bodii, coz bylo tésné nad hranici pro stfedni
depresi. Celkové skore BAI (uzkost) bylo 27,3 bodt, coz ukazovalo na stiedni zavaznost
potizi.

V ramci hodnoceni deprese mé¢lo normalni naladu pouze 4,2 % respondentti. Nevyssi
zastoupeni (60,8% respondentt) bylo u kategorie stiedni deprese. V hodnoceni intenzity
uzkosti mélo 35,0% respondentl mirné projevy tzkosti a téméf ¢tvrtina (23,3% respondentit)

byla dle vysledkd hodnoceni v kategorii vysoka zavaznost potizi. Rozdéleni do jednotlivych

kategorii zavaZznosti prezentuje tabulka €. 5, S. 46.

Vvyhodnoceni Beckova inventaie uizkosti (BAI) bylo provedeno takto:

Celkové skare zavaznost onemocnéni
Méné nez 21 mirné projevy Uzkosti

22 -35 stiedni zadvaznost potizi
36 a vice vysoka zavaznost potizi

(Kamaradova et al., 2016, s. 154)

Vyhodnoceni Beckova depresivniho inventaie (BDI-1) je nasledujici:

Celkové skore Hodnoceni
0-13 normalni nalada
14-19 mirna deprese
20-28 sttedni deprese
29-63 silna deprese

(Gottfried, 2015, s. 20)
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Tabulka 4 Popisna statistika dotazniki BDI-1 a BAI

Dotaznik Pramér SD Median | Minimum | Maximum
BIA 27,3 10,9 28 1 68
BDI 28,1 10,9 28 2 52

Tabulka 5 Vyhodnoceni dotazniki BDI-1 a BAI

Dotaznik Pocet Procenta
normalni nalada 5 4,2%

BDLI mirna deprese 24 20,0%
stiedni deprese 73 60,8%
silna deprese 18 15,0%
mirné projevy Gzkosti 42 35,0%

BAI stiedni zavaznost potizi 50 41, 7%
vysoka zavaznost potizi 28 23,3%

Zavér k cili 1:

Nejhorsi hodnoceni distojnosti bylo u subskdly 1 (Ztrata smyslu Zivota), naopak nejlepsi
hodnoceni bylo zjisténo u subskaly 4 (Ztrata socialni podpory). Celkové skore BDI-I
(deprese) bylo tésné nad hranici pro stiedni depresi a celkové skore BAI (uzkost) ukazovalo

na sttedni zavaznost potizi respondentt.

5.2.2 Vysledky k cili 2

Cil 2: zjistit, zda na hodnoceni diistojnosti pacienta v jednotlivych subskalach PDI-CZ maji
vliv vybrané sociodemografické faktory (v€k, pohlavi, vzdélani, socialni situace, pracovni
anamnéza, pocet dni hospitalizace).

Hypotéza Hol: VEk neovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Hal: Vék ovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ho2: Pohlavi neovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ha2: Pohlavi ovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.
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Hypotéza Ho3: Vzdélani neovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ha3: Vzdélani ovlivituje hodnoceni diistojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ho4:Socialni situace neovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ha4: Socialni situace ovliviiuje hodnoceni distojnosti u psychiatrického pacienta.

Hypotéza Ho5: Pracovni anamnéza neovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického
pacienta.
Hypotéza Ha5: Pracovni anamnéza ovliviiuje hodnoceni dustojnosti u psychiatrického

pacienta.

Hypotéza Ho6: Délka hospitalizace neovlivituje hodnoceni distojnosti u psychiatrického
pacienta.
Hypotéza Ha6: Délka hospitalizace ovliviiuje hodnoceni dustojnosti u psychiatrického

pacienta.

Vysledky

Bivariantnimi statistickymi metodami bylo prokazano, ze socialni situace vyznamné

vvvvvv

vvvvvv

(tabulka ¢. 8, s. 49). Rozlozeni naméfenych hodnot je znazornéno krabicovymi grafy (grafy ¢.
1-—4,5s.49-51). Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice
hodnotu prvniho kvartilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu tietiho kvartilu (75.
percentilu). Svorky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty, pokud byly v souboru
nalezeny odlehlé hodnoty, jsou zakresleny krouzky.

Dale jsme prokazali vyznamnou negativni korelaci subskal dotazniku PDI-CZ
S poctem dni hospitalizace (tabulka ¢. 6, s. 48). Pacienti s delsi dobou hospitalizace maji nizsi
skore subskal dotazniku PDI-CZ (lepsi hodnoceni). Vzajemna korelace byla znazornéna
bodovymi grafy s proloZenou regresni piimkou, ktera naznacuje smér zavislosti (grafy ¢. 5 —
8, s. 51 - 53). U jinych sociodemografickych faktorid nebyl prokazan statisticky vyznamny

vliv na hodnoceni distojnosti pacientt (tabulka €. 6, S. 48).
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Tabulka 6 Korelace subskal PDI-CZ a sledovanych faktori

PDI 1 PDI 2 PDI 3 PDI 4
Faktor Ztrata smyslu Ztrata Ztrata Ztrata socialni

Zivota nezavislosti diavéry podpory
vek® 0,048 0,167 0,107 0,151
Pohlavi® 0,330 0,977 0,642 0,727
Vzdélani® 0,670 0,377 0,559 0,323
Socialni situace® 0,018* 0,004* 0,019* 0,001*
Pracovni anamnéza“ 0,501 0,501 0,551 0,617
Pocet dni hospitalizalced -0,245* -0,194* -0,211* -0,240%*

Vysvétlivky:*Pearsoniiv korela¢ni koeficient (hodnota r);’dvouvybérovyt-test (p-hodnota);>ANOVA (p-

hodnota);dSpearmanﬁV korelaéni koeficient (hodnota r); *p<0,05

Tabulka 7: Popisna statistika subskal dotazniku PDI-CZ vzhledem k socialni situaci

Socialni situace

o Zije s Zije s rodinou /
PDI-CZ subskaly Z21)€ sam . wr s s , .
partnerem/manzelem | dalSimi pFibuznymi
Prumér| SD |Primér SD Pramér SD
PDI-1
355 |[123 | 376 11,8 29,8 11,5
Ztrata smyslu Zivota
PDI-2
) ) 11,7 4,6 12,8 4,5 94 3,9
Ztrata nezavislosti
PDI-3
10,8 4,3 11,6 3,5 9,2 3,4
Ztrata davéry
PDI-4
) o 7,1 3,2 8,2 41 5,2 2,4
Ztrata socialni podpory
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Tabulka 8 Bonferroniho post hoc testy mnohonasobného porovnani, p-hodnoty.

Séam Sam S partnerem
PDI-CZ subskaly
VS. s parterem | vs. s pribuznymi | vs. s pribuznymi
PDI-1
1,000 0,218 0,014
Ztrata smyslu zivota
PDI-2
) ) 0,834 0,134 0,003
Ztrata nezavislosti
PDI-3
0,958 0,306 0,015
Ztrata duvery
PDI-4
] L 0,429 0,150 0,001
Ztrata socialni podpory

vs. = verzus; PDI-CZ = Patient Dignity Inventory

Krabicové grafy: Distribuce hodnot subskal dotazniku PDI v zavislosti na socialni

situaci

Graf 1 Zavislost sub§kaly PDI 1 (Ztrata smyslu Zivota) na socialni situaci.
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Graf 2 Zavislost sub§kaly PDI 2 (Ztrata nezavislosti) na socialni situaci
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Graf 3 Zavislost sub§kaly PDI 3 (Ztrata diivéry) na socialni situaci
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Graf 4 Zavislost sub§kaly PDI 4 (Ztrata socialni podpory) na socialni situaci
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Bodové grafy: Zavislost subskal PDI na poc¢tu dni hospitalizace s regresni primkou
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Graf 5 Zavislost subskaly PDI 1(Ztrata smyslu Zivota) na poc¢tu dni hospitalizace
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Graf 6 Zavislost sub§kaly PDI 2 (Ztrata nezavislosti) na po¢tu dni hospitalizace
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Graf 7 Zavislost subskaly PDI 3 (Ztrata divéry) na poctu dni hospitalizace
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Graf 8 Zavislost subskaly PDI 4 (Ztrata socialni podpory) na poc¢tu dni hospitalizace
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Zavér k cili 2:

Nulové hypotézy Hol, Ho2 a Hp3 nemtizeme zamitnout ve prospéch alternativnich hypotéz
Hal, Ha2 a Ha3, protoze vék, pohlavi ani vzdélani neovliviiuji statisticky vyznamné
hodnoceni dustojnosti v ramci vSech subskal PDI-CZ.

Nulovou hypotézu Hy4 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Ha4, protoze
socialni situace statisticky vyznamné ovliviiuje hodnoceni dustojnosti v ramci vSech subskal
PDI-CZ.

Nulovou hypotézu Hg5 nemtizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hab,
protoze pracovni anamnéza neovliviiuje statisticky vyznamné hodnoceni distojnosti v ramci
vsech subskal PDI-CZ.

Naopak nulovou hypotézu Ho6 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Ha6,
protoze délka hospitalizace ovliviuje statisticky vyznamné hodnoceni distojnosti V ramci

vSech subskal PDI-CZ.
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5.2.3 Vysledky k cili 3

Cil 3: Zjistit, zda hodnoceni distojnosti v ramci jednotlivych subskal dotazniku PDI-CZ
koreluje s celkovymi skory dotazniktit BAI a BDI-I.

Hypotéza Hy7: Hodnoceni diistojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ nekoreluje
s celkovym skdre dotazniku BAI.
Hypotéza Ha7: Hodnoceni dustojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ koreluje

s celkovym skdre dotazniku BAL.

Hypotéza H8: Hodnoceni diistojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ nekoreluje
s celkovym skore dotazniku BDI-I.

Hypotéza Ha8: Hodnoceni distojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ koreluje
s celkovym skore dotazniku BDI-I.

Vysledky

Pearsonovou korela¢ni analyzou jsme prokazali, Ze hodnoceni dustojnosti v ramci
jednotlivych subskal PDI-CZ koreluji statisticky vyznamné s celkovymi skore dotazniki BAI
a BDI-I (tabulka ¢. 9, s. 54). Vsechny korelace jsou pozitivni a mizeme je hodnotit jako
stiedné silné (r> 0,4), jen korelace hodnoceni subskaly PDI 4 (Ztrata socialni jistoty) a BDI-I
je slabsi (r=0,303).

Tabulka 9 Korelace hodnoceni sub$kal PDIs celkovym skore BIA a BDI-I.

PDI-CZ BAI BDI-I
PDI-1 Pearsonuv korelaéni koeficient 0,495 0,465
Ztrata smyslu zivota p <0,0001 | <0,0001
PDI-2 Pearsonuv korelaéni koeficient 0,549 0,403
Ztrata nezavislosti p <0,0001 | <0,0001
PDI-3 Pearsontiv korelacni koeficient 0,580 0,434
Ztrata duvéry p <0,0001 | <0,0001
PDI-4 Pearsonuv korelaéni koeficient 0,548 0,303
Ztrata socialni podpory |p <0,0001 | 0,001
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Zavér Kk cili 3:

Nulovou hypotézu Hy7 zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy Ha7, protoze hodnoceni
distojnosti v ramci vSech subSkal PDI-CZ koreluje statisticky vyznamné s celkovym skore
dotazniku BDI-I. Rovnéz nulovou hypotézu Hy8 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy Ha8, protoze hodnoceni distojnosti v ramci vSech subskal PDI-CZ koreluje
statisticky vyznamné s celkovym skore dotazniku BAL.

5.2.4 Vysledky k cili 4

Cil 4: Multivariantni analyzou ové&fit vliv vybranych sociodemografickych faktort a skore

dotaznikt BDI-I a BAI na hodnoceni dustojnosti v ramci jednotlivych subskal PDI-CZ.

Vysledky multivariantni analyzy

Ovéfeni vlivu vybranych sociodemografickych faktorti a skoére dotazniki BDI-1 a BAI na
hodnoceni dustojnost pacientd v ramci jednotlivych subskal dotazniku PDI-CZ bylo
provedeno pomoci zobecnéného linedrniho modelu (GLM).

Vysledky ukazaly, Ze na hodnoceni distojnosti ve vSech ¢tyfech subskalach PDI-CZ
ma vyznamny vliv deprese a Uzkost hodnocena pomoci Beckovych dotazniki BDI-1 a BAI
(tabulka ¢. 10 a ¢. 11, s. 56 - 57). Kladné hodnoty koeficientu beta znamenaji, ze vyssi
hodnoceni v Beckovych dotaznicich (vy$si intenzita deprese a Uzkosti) znamena vyssi
hodnoty v dotazniku PDI-CZ (hor$i hodnoceni dastojnosti).

Na hodnoceni subskaly PDI 1 (Ztrata smyslu zivota) méla vyznamny vliv i socialni
situace (tabulka ¢. 10, s. 55). Z&porna hodnota koeficientu beta znamena, Ze pacienti Zzijici
s rodinou a dal§imi pfibuznymi maji niz$i (leps$i) hodnoceni dlistojnosti nez pacienti Zijici
sami.

Jiné faktory v nasem vyzkumu nemély vyznamny vliv na distojnost hodnocenou

dotaznikem PDI-CZ u pacientd na akutnim psychiatrickém oddéleni.
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Tabulka 10 Vliv vybranych faktora na hodnoceni v subskaldch PDI 1 a PDI 2

PDI 1 (Ztrata smyslu zivota)

PDI 2 (Ztrata nezavislosti)

beta 95%CI pro beta p beta 95%CI pro beta p
Vék -0,113 -0,273 0,048 0,167 0,008 | -0,053 | 0,070 | 0,787
Pohlavi
(i vs. Feny) 0,620 -2,953 4,192 0,732 | -0,873 | -2,247 | 0,500 | 0,210
Vzdélani
(ZS, vyuden vs. | 3,138 -0,271 6,548 0,071 0,868 | -0,443 | 2,178 | 0,192
SS, VS)
Socialni situace
Zije sdm referencni
bydli s
partnerem/ 1,787 -2,535 6,110 0,414 1,153 -0,509 2,814 | 0,172
manzelem
Zije s rodinou,
dal$imi -5,637* | -10,773 | -0,501 0,032 -1,701 | -3,675 0,273 | 0,091
pribuznymi
Pracovni anamneza
pracuje/
studuje referencni
nezaméstnany 3,530 -2,388 9,447 0,240 1,687 -0,588 | 3,961 | 0,144
dtchodce 1,052 -2,475 4,578 0,556 | 0,213 | -1,142 | 1569 | 0,756
Pocet dni
hospitalizace -0,335 -0,685 0,015 0,060 -0,081 | -0,215 | 0,053 | 0,235
BDI 0,560* 0,381 0,739 | <0,0001 | 0,264* | 0,095 | 0,232 | <0,0001
BIA 0,232* 0,049 0,415 0,013 | 0,133* 0,062 0,203 | 0,0003

vs. = versus; *p<0,05; Cl = Confidence Interval (Interval spolehlivosti neboli konfiden¢ni interval)
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Tabulka 11 Vliv vybranych faktori na hodnoceni v subskaldch PDI 3 a PDI 4

PDI 3(Ztrata duvéry) PDI 4(Ztrata socialni odpory)

beta | 95%CI pro beta p beta | 95%CI pro beta p
Vék -0,012 | -0,062 | 0,039 | 0,649 | -0,004 | -0,060 | 0,051 | 0,880
Pohlavi
(muzi vs. -0,308 | -1,429 | 0,813 | 0,587 | -0,425 | -1,663 | 0,812 | 0,497
zeny)
Vzdélani
(ZS, vyugen | 0,602 | -0,468 | 1,672 | 0,267 | 0,815 | -0,366 | 1,995 | 0,174
vs. SS, VS)
Socialni situace
Zije sdm referencni
bydli
s partnerem/ | 0,802 | -0,554 | 2,159 | 0,244 | 1,336 | -0,161 | 2,833 | 0,080
manzelem
Zije s rodinou
dal$imi -1,343 | -2,955 | 0,268 | 0,101 | -1,509 | -3,287 | 0,270 | 0,096
pfibuznymi
Pracovni anamnéza
pracuje/
studuje referencni
nezaméstnany {0,901 |[-0,955 |2,758 | 0,338 1,773 |-0,276 |3,822 |0,089
dtchodce 0,139 |-0,967 |1,245 {0,804 0,684 [-0,537 |1,906 |0,269
Pocet dni
hospitalizace -0,071 |-0,181 |0,038 [0,200 -0,069 |-0,190 |0,052 |0,262
BDI - | 0,136* | 0,080 |0,192 |<0,0001 |0,070* |0,008 [0,132 |0,026
BAI 0,125* | 0,068 |0,183 |<0,0001 |0,131* |0,068 |0,195 |0,0001

vs. = versus; *p<0,05; CI = Confidence Inte
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DISKUSE

Diplomovéa prace se zabyva subjektivnim hodnocenim dustojnosti prostiednictvim ceské
verze dotazniku PDI-CZ (Patient Dignity Inventory) u pacientt hospitalizovanych na akutnim
psychiatrickém odd¢leni ve Vojenské nemocnici Olomouc. Respektovani dustojnosti
U pacientit bylo identifikovano jako vyznamny aspekt oSetfovatelské péce, ktery podporuje
divéru ve zdravotnické sluzby a zvySuje spokojenost pacienta (Raee, Abedi, Shahriari, 2017,
s. 5). Sestry a ostatni profesiondlové v oblasti zdravotni péfe jsou proto vyzyvani
k respektovani dustojnosti pacientd (Gallagher et al., 2008, s. 8).

Teoreticka Cast diplomové prace se vénuje problematice duastojnosti v psychiatrii.
Zabyva se definovanim pojmu dustojnost, problematikou ddstojnosti v kontextu dusevniho
zdravi apopisuje dotaznik dustojnosti pacienta (PDI) vytvofeny kanadskym lékafem,
profesorem Chochinovem. Jak uvadi Di Lorenzo et al. (2018) ackoliv byl dotaznik PDI
navrzen pro posouzeni vnimani distojnosti u pacientll s nadorovym onemocnénim, miize byt
jeho vyuziti v psychiatrickém prostiedi odivodnéno vysokym rizikem ohrozeni nebo ztraty
osobni dustojnosti nemocného, stejné jako U pacientd s nadorovym onemocnénim (Di
Lorenzo et al., 2018, s. 915). Déle je v teoretické ¢asti diplomové prace popsana problematika
deprese a tzkosti, které mohou mit vliv na prozivani diistojnosti u pacientii hospitalizovanych
na akutnim psychiatrickém oddéleni.

Z vyzkumného Setfeni realizovaného v ramci této diplomové prace vyplyva, Ze ze
sociodemografickych charakteristik pacienta (v€k, pohlavi, vzdélani, socidlni situace,
pracovni anamnéza a pocet dni hospitalizace) korelovala se vSemi subskélami PDI-CZ pouze
socialni situace a pocet dni hospitalizace.
subskalach PDI-CZ ve srovnani s pacienty, ktefi Zili pouze s manzelem / partnerem nebo
S pacienty, ktefi Zili sami. Podle vysledkli vyzkumu autori Sebergsena, Norberga a Talsetha
(2016) je pro pacienty rodinnd a emociondlni podpora v dobé nemoci velice dilezita
(Sebergsen, Norberg, Talseth, 2016, s. 8). Jak uvadé;ji autoti Schroder, Ahlstrom a Larsson
(2006) stejné jako rodinna podpora je pro pacienta po ukonceni hospitalizace dilezita
I socialni sit’ sluzeb, ktera pacientovi napomaha zaclenit se zpatky do spolec¢nosti (Schroder,
Ahlstrom, Larsson, 2006, s. 95). K tomu by u nas v Ceské republice méla slouzit nové se

vytvarejici sit’ komunitnich center v rdmci Reformy psychiatrické péce. Komunitni centra
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napomahaji pacientovi v udrzeni jeho socialnich roli v oblasti bydleni, prace a sociélnich
kontaktti. Nedilnou soucasti komunitnich sluzeb jsou sluzby psychiatrické rehabilitace, kam
spadaji sluzby na podporu bydleni (chranéné bydleni, komunitni bydleni), sluzby na podporu
prace a zameéstnavani (chranéné dilny, podporované zameéstndvani a sluzby na podporu
volného Casu a socidlnich kontaktli (centra dennich aktivit). VSechny tyto aktivity mohou
pozitivné ovlivnit pacientovo vnimani osobni ddstojnosti v ramci komunity. V systému
komunitni péCe pak hraje diilezitou roli i komunitni psychiatricka sestra, ktera pacientim
napomaha predevsim v oblasti rehabilitace a svym plisobenim se zaméfuje i na piipadové
vedeni.

V nasem vyzkumu jsme dale prokazaly korelace délky hospitalizace se subjektivnim
hodnocenim diistojnosti v jednotlivych subskalach PDI-CZ. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze
¢im déle trvala hospitalizace, tim 1épe pacienti svoji distojnost hodnotili. Tato nase zjisténi se
ale neshoduji s vysledky vyzkumu autorského kolektivu Quintana, Gonzéles a Bilbao (2006,
S. 7). Odlisné vysledky mohou byt ovlivnény rozdilnou strategii systému psychiatrické péce
v jednotlivych zemich a s tim souvisejici délkou hospitalizace v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich, kde vyzkum probihal. Také samotna zkuSenost s hospitalizaci, zejména pak na
psychiatrickém oddé€leni, miize u pacientll vyvolat vyraznou zménu v zivotnich podminkach
(Babalola et al., 2014, s. 35), coz se pak muze odrazit i v hodnoceni osobni distojnosti.

Multivariantni analyzou bylo pak prokazano, ze na hodnoceni distojnosti ve vSech
subskalach PDI-CZ méla vyznamny vliv pouze deprese a Uzkost, kterd byla hodnocena
pomoci Beckovych dotazniki (Becktiv inventai deprese, Beckiv inventaf uzkosti). Cim vyssi
byla u pacientii mira deprese a tzkosti, tim hor$i u nich bylo hodnoceni dustojnosti. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu autorského kolektivu Rullan, Carvajal a Nunez —
Cordoba (2015, s. 877). V tomto vyzkumu pacienti s Uzkostnymi a depresivnimi poruchami
také vykazovali vysoké skore v PDI, tedy horsi hodnoceni osobni dtistojnosti. Podobné i Di
Lorenzo et al. (2017, s. 187) ve svém vyzkumu uvadi, ze pacienti na akutnim psychiatrickém
oddé€leni vykazovali zhor§ené vnimani dustojnosti, pokud se citili uzkostné a depresivné.

Multivariantni analyza dale potvrdila, ze socialni situace méla vliv na dastojnost
pacienti v subSkdle PDI-CZ Ztrata smyslu Zivota. N4&§ vysledek tak naznacuje, Ze pro
zachovani smyslu Zivota v kontextu diistojnosti pacienta s psychickym onemocnénim, ma
velky vyznam socialni zazemi, které pacientovi poskytuje jistotu a psychologickou podporu
jeho nejblizsich coz se mize vyrazné odrazet v pohledu pacienta na smysl jeho Zivota. Také
Di Lorenzo et al. (2017, s. 186) ve svém vyzkumu uvadi, ze v psychiatrii mohou tyto

psychologické aspekty podmifiovat vnimani distojnosti pacientem. Pocity nejistoty ohledné
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smyslu zivota v souvislosti se sociélni situaci tak mohou pfedstavovat vyznamny faktor
v hodnoceni osobni distojnosti pacienta.

Na§ vyzkum ovéfil, ze Ceska verze Dotazniku duastojnosti pacienta (PDI-CZ) je
hodnotici nastroj, ktery lze v ¢eském kulturnim prostiedi vyuzit k subjektivnimu hodnoceni
dustojnosti pacienta v prub&hu hospitalizace i na psychiatrickych oddélenich. Dotaznik PDI-
CZ umoznuje sestram lépe porozumét tomu, jak nemoc a poskytovand péce mohou
ovlivitiovat osobni diistojnost pacienta. Péce a 1écba bez dlstojnosti nemtize byt €inna, a to
zejména na psychiatrii, kde pfedsudky a stigmatizace jsou stale jesté ¢astymi prekazkami pro
porozuméni pacientim a pro podporu jejich socialni reintegrace. Podpora distojnosti
U pacientl na zakladé péce zamétené na Cloveéka vede ke zlepSeni komunikace, snizeni

stigmatu a k socialni podpoie (Ziedonis, Larkin, Appasani, 2016, s. 493).

Limity realizovaného vyzkumného Seti'eni

Limity, které jsou spojeny s prezentovanymi vysledky naSeho vyzkumného Setieni,
predstavuje nékolik faktord, které je potfeba zminit.

Za prvé je to faktor lokality realizovaného vyzkumu a velikosti vyzkumného souboru.
Do vyzkumného Setfeni byl zahrnuty soubor respondentti psychiatrického oddéleni pouze
jednoho zdravotnického zafizeni (Vojenskd nemocnici Olomouc), takze vysledky nelze
zobecnit na celou populaci psychiatrickych pacientti v Ceské republice.

Druhym limitujicim faktorem je skute¢nost, Ze soubor respondentli zahrnoval pacienty
s riznou psychiatrickou diagnozou, a nebyly zkoumany konkrétni rozdily v hodnoceni osobni
dastojnosti u pacientl ve vztahu k jednotlivym psychiatrickym diagn6zam, které se mtze lisit.

Tretim faktorem limitujicim naSe vysledky, jsou komorbidita a dalsi klinické
charakteristicky pacienta, které nebyly v ramci vyzkumu této diplomové prace sledovany.

Poslednim faktorem je pak skute¢nost, Ze jsme vyzkum realizovali jako prufezovou
studii a nebylo tak mozné sledovat pfipadnou dynamiku zmény ve vnimani osobni distojnosti

Vv pritbéhu psychického onemocnéni.
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ZAVER

Psychiatricka 1écba je vice nez v jinych medicinskych oborech zavisld na davére, o¢ekavani
ana emo¢nim vztahu mezi zdravotniky a pacientem. Ackoliv v posledni dobé dochazi ke
zménam v psychiatrické péci, stale nas ¢ekd mnoho etickych vyzev a otazek, které pokud
budou dobie zvladnuty, povedou k poskytovani oSetiovatelské péce podporujici a chranici
osobni distojnost pacientt s psychiatrickou diagn6zou.

Vyzkumné Setfeni realizované vramci této diplomové prace bylo zaméfeno na
subjektivni hodnoceni dustojnosti pacientd hospitalizovanych na akutnim psychiatrickém
oddéleni, kdy byla poprvé v Ceské republice u této skupiny pacientli pro hodnoceni
dustojnosti pouzita ¢eska standardizovana verze dotazniku Patient Dignity Inventory (PDI-
CZ). Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti hospitalizovani na akutnim
psychiatrickém odd¢leni hodnoti svoji distojnost, a jak toto hodnoceni ovliviiuji vybrané
sociodemograficke charakteristiky, deprese a uzkost. Vysledky prokazaly, Ze pacienti nejhtie
hodnotili svoji distojnost u subskaly PDI 1 (Ztrata smyslu zivota) a naopak nejlepsi
hodnoceni méli u subskaly PDI 4 (Ztrata socialni podpory). Byla prokézana korelace socialni
situace, délky hospitalizace, derpese a Uzkosti se vSemi subskalami PDI-CZ. Nésledna
multivariantni analyza pak ukazala, Ze jedinymi faktory, které ovliviiovaly vSechny subskaly

PDI-CZ byly deprese a tizkost. Stanovené cile diplomové prace tak byly splnény.

VVyznam realizovaného Setieni a doporuceni pro klinickou praxi

Na zéklad¢ vysledkd naseho vyzkumu lze piedpokladat, ze PDI-CZ je vhodnym néstrojem
pro hodnoceni subjektivniho vnimani osobni dustojnosti u pacientt, kteti jsou hospitalizovani
na psychiatrickém oddéleni. Skute¢nost, Ze existuje Ceska validizovana verze dotazniku —
PDI-CZ (Kisvetrova et al. 2018), umoziiuje sestram v Ceské republice hodnotit subjektivni
vnimani problémul spojenych s dustojnosti pacienti na psychiatrickych oddélenich pomoci
tohoto dotazniku a Iépe tak chapat faktory, kterymi mize byt vnimani ddstojnosti pacienta
s psychickym onemocnénim ovlivnéno. To pak sestrdm nésledné umozni volit optimalni
intervence chranici osobni dustojnost pacient hospitalizovanych na psychiatrickych

oddélenich.
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Vyuziti dotazniku PDI- CZ pro hodnoceni diistojnosti u psychiatrickych pacienti
hospitalizovanych na akutnich psychiatrickych oddélenich bylo v Ceské republice realizovano
viibec poprvé. V ramci Evropy je Ceskd republika po Italii (Di Lorenzo et al., 2017; Di
Lorenzo et al., 2018) teprve druhou zemi, kde byl pro hodnoceni distojnosti psychiatrickych
pacientl vyuzit dotaznik PDIL.

Vysledky naSeho vyzkumu proto mohou byt proto piinosné jako pilotni studie pro
pfipravu rozsahlejsiho vyzkumu v ramci multicentrické longitudindlni narodni nebo

mezinarodni studie.
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PRILOHY

Priloha é. 1

F—

W Fakulta
\g 4 | zdravotnickych véd
UPOL-86971/1040-2018 Viazena pani
Be. Véra KubiSova, DiS.
2018-13-06

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna

&ast diplomové préace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokument Vam

sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Hod id jnosti u ienta

i

na akutnim psychiatrickém oddé&leni*, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Megr. Lenka Mdzalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity P
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T
www.fzv.upol.cz

ho v Clomouci

880
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Priloha ¢. 2

Vojenskéa nemocnice Olomouc
Oddéleni psychiatrie

p. prim. MUDr. Zdenék Faldyna
Susilovo ndmeésti 5

Olomouc

V Olomouci, 15.6.2018

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace

VéZzeny pane primari,

obracim se na Vs s Zadosti o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v rdmci diplomové prace.
Diplomova prace se vénuje problematice Dustojnosti u pacienti hospitalizovanych na akutnim
psychiatrickém oddéleni.

Data budou ziskavéna prostfednictvim dotazniki. Pro vyzkumné Setfeni budou pouzity
standardizované dotazniky, PDI — CZ, Beckuiv depresivni inventdf, Beckiv inventdr uzkosti.
Dotazniky prikladdm k Zadosti.

Sbér dat bude probihat od cervence 2018 do tinora 2019.

Vedouci diplomové préce je doc. PhDr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu oSetfovatelstvi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

S pozdravem

Bc. Véra KubiSové
Studijni obor: OSetfovatelskéd péce v internich oborech

FZV UP v Olomouci

Vyjadreni vedeni psychiatrického oddéleni Vojenské nemocnice v Olomouci

Zadost povolena ié%tnuta

: . ) r, Zdenék Faldyna
) e . ; A g
Daium, podpis, razitko: Q?éZD%? .............. 1/4 \ReYEhiatrického.oddalens . eee
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Priloha ¢.3 a

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni distojnosti u pacientd na akutnim psychiatrickém

oddéleni
Obdobi realizace: tnor 2018 — leden 2019
Resitelé projektu: Bc. Véra KubiSova

doc. PhDr. Helena Kisvetrova, Ph.D. (vedouci diplomové prace)

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zjistit, jak pacienti hospitalizovani na akutnim psychiatrickém oddéleni hodnoti problémy
ovliviujici jejich osobni distojnost. Celkova doba potfebna pro vyplnéni dotazniku je asi
35-40 minut. Z G¢asti na projektu pro Vés nevyplyvaji zadné vyhody &i rizika.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s Ggasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z uasti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro Gcely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a
, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udéani diivodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s tcasti na vy$e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

86



Priloha ¢. 3b

odpovéd’. Jsem informovan/a . e mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu

odstoupit. a to i bez udani duvodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rémci

vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaju a o volneém pohybu téchto Gdajii a o zruSeni smémice

95/46/ES (dale jen ..nafizeni™).
Prohladuji. Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a

souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych iidaju u¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zptisobem a za icelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. kazdy s platnosti
origindlu. z nichz jeden obdrZi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zéstupce) a druhy
fesitel projektu.

Jméno. ptijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zékonného zastupce):

v dne:

Jméno. ptijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Paiackeho v Olomouc
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc ' T 585 532 880
www.fzv.upoi.cz
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Priloha é. 4a

Becklv depresivni inventar

vre

jméno a prijmeni
Datum :

Instrukce

Prosim, zakrouZkujte v kazdém bloku od A po U odpovéd, ktera nejvice odpovidé Vasemu soucasnému stavu.
Je samoziejmé, Ze jednotlivé odpovédi nemohou presné vystihnout, jak se citite, jaky je Vas soucasny stav.
Presto je moZné odpoveédét priblizné - proto zaskrinéte v kazdém bloku 1 odpovéd.

A 0 Nejsem smutny(a) nebo nestastny(a)
1 Jsem smutny(8)
Nélada 2A Jsem stale smutny(é) a nemohu se toho zbavit
2B Jsem velmi smutny(a) a nestastny(a) a trapi mé to
3 Jsem tak smutny(4) a nestastny(a), Ze se to neda vydrzet

B 0 Svoji budoucnost nevidim pesimisticky
1 Ma budoucnost se mi nezda pfili§ nadéjna
Pesimismus 2A Mam pocit, Ze se nemam na co tésit
2B Mam pocit, Ze se svych potizi nikdy nezbavim
3 Mam pocit, Ze mé budoucnost je zcela beznadéjna a neni nadéje na zlepSeni

(e 0 Nemam pocit, Ze jsem v Zivoté selhal(a)
1 Mam pocit, Ze jsem selhal(a) vice, nez je bézny primér
Pocit 2A Mam pocit, Ze jsem v Zivoté dokézal(a) jen velmi malo smysluplného & cenného
selhani 2B Kdyz se zamyslim nad svym Zivotem, je to jen fada neuspéchu
L 3 Mam p<it, Ze jsem jako Elovéki“odi¢, manzZel(ka), apod.) zcela selhal(a)
I D 0 Nejeoin iak zvlaso o, Jokojen )
A Vétsinu &' su se nudir
| dostate 1) VédTiiie 1 bavi tak i o dfive
spokojen Z 1 seho/ #nemar zadné pot& :ni
l f 3= Cith sy ikojeri 00 e se viom
E 0 Nemam zadné zvlastni pocity viny
1 Dosti ¢asto se citim Spatny(a) a bezcenny(a)

Pocity viny 2A Mam znaéné pocity viny
2B Prakticky stale se ted citim Spatny(a) a bezcenny(a)
Mam pocit, Ze jsem UpIné Spatny(a) a bezcenny(a)

- 0 Nemam pocit, Ze bych byl(a) za néco trestan(a)
1 Mam pocit, Ze by se mi mohlo pfihodit néco Spatného
Pocit 2 Mam pocit, Ze jsem trestan(a) nebo Ze budu potrestén(a)
trestani 3A | Mam pocit, Ze si zaslouzim byt potrestan(a)
3B Preji se, abych byl(a) potrestan(a)

G 0 Nejsem se sebou nespokojeny(a)
1A Jsem se sebou nespokojeny(a)

Sebe- 1B Nemam se rad(a)

nenavist 2 Jsem sam (sama) sebou znechuceny(a)
3

Nenavidim sam (sama) sebe

H 0 Nemam pocit, Ze bych byl hor§i nez nékdo druhy
1 Ke svym slabinam jsem velmi kriticky(a)
Sebe- | 2A Davam si za vinu v8echno Spatné, co se stane
obvifiovani| 2B | Mam pocit, 26 mam fadu zavaznych chyb

Sifim kolem sebe nestésti

Nikdy mé& nenapadne, ze bych si méi(a) ublizit
Nékdy mé napadne, abych si ublizZil(a), ale neudélal(a) bych to
Radéji bych byl(a) mrtev (mrtva)

0
: 1
2A
2B | Mam jasny plan, jak spachat sebevrazdu
2C
3

Autoagrese

Mam pocit, Ze mé rodiné by bylo Iépe, kdybych byl(a) mrtev (mrtva)
Zabil(a) bych se, kdybych mohl(a)
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Priloha €. 4b

J 0 Neplaéu vic nez obvykle
1 Plagu vic nez diive
Plaétivost ) Placu ted pofad, nemiizu to zastavit
3 Drive jsem byl(a) schopen (schopna) plakat, ale ted to nedokazu, i kdyZ bych chtéla
K 0 Nejsem rozgilen(a) vice nez obvykle
1 Roz¢ilim se nebo otrdvim snadnéji nez dfive
Podra- 2 Citim se stale podrazdény(a)
Zdénost 3 Neroz&ili m& uZ ani v&ci, které mé dfive rozéilovaly
L 0 Neztratil(a) jsem zajem o druhé lidi
o 1 Mam o lidi mensi zéjem, nez jsem mival(a) dfive
stsagc'éi'"' 2 Ztratil(a) jsem takika UpIné zajem o druhé lidi a nedokaZu jim projevit Zadny cit
SUlsa 8 Druzi lidé mé& vilbec nezajimaji a vilbec se o né nestaram
M 0 Jsem schopen (schopna) se rozhodovat stejné dobfe jako obvykle
1 Jsem méné jisty(a) nez dfive a rozhodnuti radéji odkladam
Nerozho- 2 Bez pomoci druhych se uz viibec nedokaZu rozhodnout
dnost 3 Uz se viibec nedokazu v nicem rozhodnout
N 0 Nemam pocit, Ze bych vypadal(a) hiF nez dfive
1 Déla mi starosti, Ze vypadam stafe a nepfitazlivé
-';i'f"’é 2 Mam pocit. Ze se m(j vzhled m3ni neustale k hor§im
il [ m poc | Ze vypadam oskivé a odpudivé
o fe jako
i 5 Stim
Pracovni i
omezeni ; H 3
Nejsem schopen (schopna) vibec néco délat
P 0 Spim stejné dobfe jako obvykle
1 Budim se rano vice unaven(a) nez dfive
Poruchy ) Budim se o 1-2 hodiny dfive nez obvykle a pak uz jen t&Zko usindm
spanku 3 Kazdy den se budim velmi brzy a nespim vice nez 5 hodin
Q 0 Necitim se vice unaven(a) nez obvykle
1 Unavim se snadnéji nez dfive
Unavitelnost 2 Kazda ¢innost mé velmi unavuje
3 Jsem tak unaven(a), Zze nejsem schopen (schopna) nic délat
R 0 Mam stejnou chut k jidlu jako obvykle
) Nechutna mi tak dobfe jako dfive
Ztrata chuti 5 Mam ted mnohem mensi chut k jidlu
k jidiu 3 Nemam viibec zadnou chut' na jidio
S 0 V posledni dobé jsem neztratil(a) na vaze
1 Zhubl(a) jsem vice nez 2 kg
Ztratavahy 2 Zhubl(a) jsem vice nez 4 kg
3 Zhubl(a) jsem vice nez 7 kg
1 0 Nedélam si se svym zdravim vétsi starosti nez obvykle
= 1 Délaji mi starosti rizné bolesti, nevolnost, zacpa a jiné nepfijemné télesné pocity
Zabyvani 5 Moje télesné pocity mi délaji takové starosti, Ze jen téZko myslim na néco jiného
setélem 5 Jsem zcela zaujat(a) svymi potizemi
u 0 V posledni dobé& se muj zajem o sex nezménil
1 Mam ted o sex mensi zajem nez dfive
Ztrata libida 2 MUj zéjem o sex je ted mnohem mensi
3 Zcela jsem ztratil(a) zajem o sex

15291 Duotish, tel.: 553 770 181
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Piiloha €. 5

Zaznamenejte, prosim, odpovéd
na kaZdou z dvaceti jedna polozek.

DOTAZNIK PACIENTA

BECKUV INVENTAR UZKOSTI

Viibec

Mirné

Moc mé to nerusilo.

Stredné
Bylo to neprijemné,
ale dalo se to vydrzet.

Vainé
Stézijsem
to vydriel(a).

1. | Mrtvéni nebo mravencéeni

¥

il

2. | Pocit horka

3.| Vratkost nohou

4. | Neschopnost odpocinku

5.| Strach z nejhorsi udélosti

6. | Zavrat nebo pocit na omdleni

7. | Bu3eni srdce, zrychleny tep

L0000

UD|0|0|0|0|0o

U0000|0|0

8. | Neklid

9. | Zdéseni

O|0|0|0(0|0|0

10.] Nervozita

11.] Pocit dudnosti

12.] Chvéni rukou

13.| Tres

14.| Strach ze ztraty kontroly

15.f Namahavé dychani

16.| Strach ze smrti

17.] Panika

18.| Trdvici potize nebo bolesti bficha

19.] Pocit na omdleni

20.| Zarudnuti v obliceji

21.| Poceni

D0|0|0|0|0|o|o|o|o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o

DI0|0|0|0|0|0|0|o|o|o

U0|0|0|0|0|0|0|0|0|o

vcetné dneska.

Instrukce pro vyplnéni:

JMENO:

VEK:

DATUM:

Pfectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Oznacte kiizkem vedle kazdého
priznaku, do jaké miry Vas pfiznaky obtézovaly béhem minulého tydne

celkovy skér

Zpracovéno podle: Beck AT, Emery G. Anxiety disorders and phobias: A cognitive perpsective. New York, Basic Books: 1985

Lundbeck-04-09-2008
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Priloha €. 6a

Cislodotazniku | [ [ ] ]
Datum vyplnéni | | B [I
Den | mésic | rok
Pracovisté
O 1 VN Olomouc, Psych. odd. GBapk. ot 5, obifhmoni ge)

O 2 FN Olomouc, Psych. klinika

Datum narozeni pacienta @~ ... desuseseves
Pohlavi
O 1 m O 2 Zena
Vzdélan
O 1zak dni 1 3 sttedc kol ¢
O 2 vyuee s Z U vysokuskolsne
Socidlni situace
O 1 sam/sama
O 2 s partnerem O 4 domove pro seniory
O 3 s dal{mi ptibuznymi
Pracovni anamnéza
O 1 zam&stnany I3 dichodeessnriimnr s
O 2 nezaméstnany O 4 student
Rodinny stav
O 1 svobodny O 3 rozvedeny
O 2 Zenaty/vdana O 4 vdovec/vdova
1
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Priloha ¢. 6b

U kazdé polozky prosim oznacte, do jaké miry je pro Vas v poslednich nékolika dnech problémem nebo

Dotaznik distojnosti pacienti (PDI)

divodem k obavdam.

1. Neschopnost vykonavat ikony kaZdodenniho Zivota (nap¥. umyt se, obléknout se)

[ ]

3. Pocit’ovani (fyzicky) nepFijemnych pFiznakiu spojenych s nemoci a 1é¢bou (nap¥. dusnost,

nevolnost, zména chuti k jidlu, inava, zména hmotnosti, tfes kondetin, svalova ztuhlost ... )

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepfekonatelny problém
. Neschopnost obslouzit samostatné mé télesné funkce (nap¥. nutna pomoc p¥i poutziti toalety)
1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepfekonatelny problém

1
neni pi blém

5
men$i  oblém

3
problem

4
vazny problém

L5
neprekonatelny problém

. Pocit,  :sevyr: nézm i), jak mé vidi o :atni

1 2 : 3 [4 5 =

neni probic... | men3i pioblén. | proviein | VéZay, paoolém | neprusonates., proolém
. Pocit deprese

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vaZny problém | nepfekonatelny problém
. Pocit uzkosti

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepfekonatelny problém
. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1é¢by

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepfekonatelny problém
. Obavy o0 mou budoucnost

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vaZny problém | nepfekonatelny problém
. Neschopnost jasné myslet

1 2 3 4 5)

neni problém | men§i problém | problém | vaZny problém | nepfekonatelny problém

10. Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach
1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepfekonatelny problém
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Priloha €. 6¢

11. Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval(a)

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém vézny problém | neptekonatelny problém
12. Pocit, Ze nejsem uZiteny ani vaZeny

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém vazny problém | neptekonatelny problém

13. Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastivat diileZité role (nap¥. manzel/ka, rodic)

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém véZny problém | neptekonatelny problém
14. Pocit, Ze Zivot nem4 Z4dny vyznam ani smysl

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém vazny problém | neptekonatelny problém

1. Pocit, Ze jiz Zivotu nep¥ispivam

ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym

1 2
neni problém

mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

16. Pocit, Ze mam ,,nedokon&enou prici“ (nap¥. véci, které jsem chtél/a ¥ict nebo udélat nebo

nejsou uzaviené)

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém véazny problém | neptekonatelny problém
17. Obavy, Ze miij duchoyvni %ivot nema smvsl

1 2 3 4 5

nenip >blém  men§i rot.m | proolém vézny - coblém | r prekonateiny r >blém
18. Pocii Ze jsem )¥itézi o . :tatni

1 il [ S TRl S 5 =

neni problém | mensi problém | problém véazny problém | neptekonatelny problém

19. Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem

1 2
neni problém

mensi problém

3
problém

4
vazny problém

S5
neprekonatelny problém

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

1 2 3 4 5

neni problém | men3i problém | problém véazny problém | neptekonatelny problém
21. Necitim podporu od p¥dtel nebo rodiny

1 2 3 -+ 5)

neni problém | mensi problém | problém véazny problém | neptekonatelny problém

22. Necitim podporu ze strany zdravotnického personilu

1 2
neni problém

mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

23. Pocit, Ze jiz nejsem dile schopen dusevné nbojovat“ s pfekazkami, které mi nemoc pFinasi
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1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém véZny problém | neptekonatelny problém
3




Priloha ¢. 6d

24. Neschopnost pFijimat v&ci tak, jak jsou

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

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

1 2 3 4 5
neni problém mensi problém | problém vazny problém | nepfekonatelny problém
4
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