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ABSTRAKT

Ptehledova bakalaiska prace se zabyva konceptem terapie diistojnosti a vyznamem lidské
dastojnosti v oSetfovatelské péci. Predkladame teoreticka vychodiska pojmu dustojnost,
jeho historicky vyvoj, etické souvislosti a vyznam dustojnosti v sou¢asném zdravotnictvi.
Zamétfujeme se predevSim na dustojnost v kontextu oSetfovatelské péce, jeji podporu.
Zaroven prace zminuje 1 podstatu lidské distojnosti v ramci péce o pacienty, ktefi jsou
v rukou paliativni péce. Hlavnim cilem bakaléaiské prace je shrnuti aktualnich poznatkt
o vyznamu diistojnosti a ptistupu terapie distojnosti a jejich ucincich v oSetrovatelské péci.
Informace byly cerpany zodbornych databazi Scopus, Google Scholar, PubMed,

z odbornych ¢lankd, periodik a knih nalezenych pomoci internetovych vyhleddvaci.

Kli¢ova slova: distojnost, lidska distojnost, terapie dustojnosti, termindlni stadium,

paliativni péce

ABSTRACT

This bachelor’s thesis overview deals with the concept of dignity therapy and the importance
of human dignity in nursing care. We present the theoretical foundations of the concept of
dignity, its historical development, ethical contexts and the importance of dignity in
contemporary healthcare. We focus primarily on dignity in the context of nursing care and
its support. At the same time, the thesis also mentions the essence of human dignity in the
care of patients who are in the hands of palliative care. The main goal of the bachelor's thesis
1s to summarize current knowledge about the importance of dignity and the dignity therapy
approach and its effects in nursing care. Information was drawn from the professional
databases Scopus, Google Scholar, PubMed, from professional articles, periodicals and

books found using Internet search engines.

Keywords: dignity, human dignity, dignity therapy, terminal ill, palliative care
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vedeni bakalatské prace.
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UvVOD

Starnuti populace a rostouci pocet osob v terminalnim stadiu Zivota ptedstavuji jednu
z aktudlnich vyzev moderni oSetfovatelské péce. S tim, jak lidé Celi zdvéru svého Zivota,
vyvstava potieba poskytnout nejen kvalitni symptomatickou 1é¢bu, ale také podporu, ktera
zachovava jejich lidskou dustojnost a identitu. Umirani je intimni a jedine¢ny proces, béhem
nehoz se u pacienta objevuji hluboké emoce, existencialni ivahy i potieba sdileni Zivotnich
zkuSenosti. Pravé v tomto obdobi miize byt kliCova terapie dustojnosti, coz je ptistup, ktery

je postaveny na respektu, empatii a podpote smyslu zivota i v jeho zavéreéné fazi.

Béhem své praxe na rdznych typech oddélenich jsem se setkala stadou lidi
v terminalnim stddiu nemoci. Prace s t€émito pacienty mé oslovila nejen svou kiehkosti, ale
1 hloubkou lidského prozitku. Mnozi z nich méli potiebu vracet se ve vzpominkach, sdilet
své pribehy, hledat smysl a bilancovat sviij zivot. V téchto chvilich jsem si uvédomila, ze
pravé dustojnost a empatické naslouchani jsou hodnoty, které mohou zdsadné ovlivnit
kvalitu poslednich dnii Zivota pacientll. Terapie distojnosti mi svym pojetim pfipomnéla
tyto zkuSenosti. Samotnd intervence nabizi strukturovanou cestu, kterd pomahé pacientim
uchopit své zivotni hodnoty, pomaha nachéazet pacientim i v této zivotni fazi smysl zivota
a dava jedine¢nou moznost i rodinnym pfislusniktim blize nahlédnout do zivotnich pfib&hti
svych blizkych prostiednictvim zévére€ného dokumentu, ktery je vystupem z celé

intervence, a to je vlastn€ poselstvi terapie dlstojnosti. Zanechat odkaz.

Hlavnim cilem této piehledové bakaldiské prace je piedlozit aktudlni dohledané
poznatky o terapii dlistojnosti u pacientd v terminalnim stadiu. Pro vypracovani prace byly

stanoveny dil¢i cile:

Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o lidské distojnosti, jejich typech, vyznamu
lidské dustojnosti v kontextu osetfovatelské péce a o aspektech distojné a nediistojné péce.

Sumarizovat aktualni publikované poznatky o terapii dlstojnosti, o jejim prabéhu, roli
terapeuta a o konecném vysledku této intervence.

Predlozit aktualni dohledané poznatky o vyuZitelnosti terapie dlstojnosti

v oSetfovatelské praxi.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni ¢innost byla provedena v databazich PubMed, Scopus, GoogleScholar a ProQuest
pomoci zadavani kliCovych slov. Dale jsme provedli vyhledavani sami na internetovych

vyhledéavacich. Vyhledavaci ¢innost je zobrazena nize pomoci schématu.

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalarské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

{4

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: dustojnost, lidska diistojnost, terminalni stadium, terapie dastojnosti,
paliativni péce

Kli¢ova slova v AnJ: dignity, human dignity, terminal ill, dignity therapy, palliative care
Jazyk: Cestina, angli¢tina

Obdobi: 2015-2025

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

{

DATABAZE
PubMed: 43
Scopus: 10
Google Scholar: 13
ProQuest: 6
Vlastni dohledané ¢lanky: 19

{
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POCET VYHLEDANYCH CLANKU

91

{

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky

Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PubMed — 16
ProQest— 0
Google Scholar —2
Vlastni dohledané ¢lanky — 4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

American Society of Hematology Education Program — 1 ¢lanek

BMC Palliative Care — 3 ¢lanky

Center To Advance Palliative Care — 1 ¢lanek

Cesta Domu — 1 ¢lanek

Curr Psychiatry Rep. — 1 ¢lanek

Digital Health — 1 ¢lanek

Ergot — 1 ¢lanek

Health Promotion in Health Care — Vital Theories and Research — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek

J Health Eng. — 1 ¢lanek
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J Hosp Palliat Care — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Pain and Symptom Management — 3 ¢lanky
Mortality — 1 ¢lanek

Nursing Etics - 2 ¢lanky

Palliative and Support Care — 1 ¢lanek

Palliative Medicine — 1 ¢lanek

Paliativni medicina: vymezeni konceptti a pojmt - 1

Psycho Oncology — 1 ¢lanek

Sanquis — 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek

Stories of Dignity within Healthcare: Research, Narrative and Theories — 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer — 1 ¢lanek

The American Journal of Hospice & Palliative Care — 1 ¢lanek
The Lancet Oncology — 1 ¢lanek

United Nations — 1 ¢lanek

World Health Organization — 2 ¢lanky

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
33 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 9 KNIH
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O DUSTOJNOSTI
V OSETROVATELSTVI

Diistojnost pacienta

Distojnost, jakozto jedna z hodnot lidské existence je vazana na kvalitu zivota kazdého
¢lovéka. Dustojnost je univerzalni, neménnd a neni zavisld na schopnostech ¢lovéka nebo

na jeho spolecenském postaveni (Kisvetrova, 2018).

Diistojnost by se dala z psychologického hlediska chapat jako tcta k sobé samému.
Jinymi slovy vyjadiuje to, jak si sami sebe vazime a jak velkou dlleZitost a vyznam si

ptisuzujeme (Ptacek, Bartin€k, 2022).

Dustojnost je komplexni pojem, jenz postrada univerzaln¢ pfijimanou definici, piestoze
se Casto pouziva v bézném jazyce 1 klinickém vyzkumu. Termin pochazi z latinského slova
dignitas, coz znamend hodnota ¢i uslechtilost. Ve zdravotni a oSetfovatelské péci, zejména
u onkologickych pacientd, ma duastojnost zdsadni vyznam, protoze se tykd osobni
a existencidlni pohody. Onkologicti pacienti vnimaji dastojnost zpisobem, ktery je ovlivnén

jejich zdravotnim stavem, priibéhem nemoci a socidlnimi faktory (Xiao et al., 2021).

V osetfovatelstvi hraje lidska duastojnost klicovou roli, protoze podstata dlstojnosti se
skryva v jedine¢nosti a hodnoty kazdé lidské bytosti. Tranvag a McSherry (2016) jsou
nazoru, ze sestry maji intuici spojenou s vnimanim distojnosti pacientd (Tranvag, Synnes,

McSherry, 2016).

Lidska duistojnost predstavuje ve zdravotnictvi jedno z klicovych etickych témat,
pri¢emZ mezinarodni oSetfovatelské standardy jej Casto zdaraziuji jako nedilnou soucést

oSetrovatelského poslani (Manookian et al., 2014).

Podle Organizace spojenych narodli maji vSichni lidé vrozenou distojnost a ve ¢lanku
the Universal Declaration of Human Rights se tika, Ze: ,,4ll human beings are born free and
equal in dignity and rights. They are endowed with reason and conscience and should act
towards one another in a spirit of brotherhood.“ — coz znamena, ze lidé se rodi jako
svobodné a rovné bytosti s moznosti prav. Maji rozum a svédomi a méli by k sobé byt

ohleduplni a solidarni (OSN, s.1948, 2015).
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Typy diistojnosti

Diistojnost ma dvé formy, prvni je dlstojnost inherentni. Tato forma diistojnosti je zaloZzena
jen faktu, ze Cloveék ziskal dustojnost jen tim, ze je clovékem. Druhd forma je dustojnost
kontingentni. Tento druh distojnosti ¢lovék béhem zivota mize, ale nemusi ziskat.
Kontingentni diistojnost je uzce spjata naptiklad se specialnim vzdélanim nebo vysokym

ufednim postavenim (Ptacek, Bartingk, 2022).

Na zakladé¢ projektu ,,Dlstojnost a starsi Evropané* popisujeme Ctyfi typy distojnosti.
Prvnim typem je dustojnost zasluh. Tento typ se vztahuje k tomu, co pacient behem Zzivota
udélal pro spolecnost a zejména pro své blizké a rodinu. V uzsim smyslu se tento typ tyka
funkce ¢loveka a toho ¢eho béhem zivota dosahl. Tento typ dustojnosti je pro kazdého
¢loveka podstatny, obzvlaste pak pro umirajiciho ¢loveéka, ktery si utvaii obraz o svém zivoté
a pottebuje mit jistotu, Ze jeho zivot mél smysl. Diistojnost osobni identity je dle projektu
nejvyznamngéjs$i pro osoby vyssiho véku. Spociva v odrazu osoby jako takové, je zalozena
na tom, jak ¢loveék sam sebe vnima. Tento typ distojnosti zahrnuje prvky jako je zachovani
osobni integrity, silné uvédoméni vlastni identity, télesné vnimdni sebe sama, pocit
sounalezitosti se spolecnosti a schopnost nachazet smysl ve svém zivoté, Cinnostech
a udalostech, kterych se jedinec ti¢astni. Dlstojnost mravni sily spoc¢iva ve schopnosti lidi
dodrZovat jejich vlastni moralni principy, tito lidé maji pocit vlastni diistojnosti, naopak lidé,
ktefi jsou bezohledni a hrubi vii¢i ostatnim celi riziku, Ze ztrati pocit sebeucty a také mize
dojit k poskozeni vztahti se svym okolim. Posledni typ distojnosti je zndmy pod némeckym
terminem Menschenwiirde, ktery oznacuje nezcizitelnou hodnotu kazdého c¢loveéka jako
lidské bytosti. Menschenwiirde tvoii zaklad moralniho poZadavku na respekt ke vSem lidem,

bez ohledu na jejich socidlni, duSevni nebo télesny stav (Kalvach, 2019).

Diistojnost v historickém kontextu

Pojem dustojnost ma dlouhou historickou tradici. Distojnosti se zabyvali uz anticti myslitelé
jako Platon ¢i Aristoteles. Oba se shoduji v ndzoru, ze lidska osobnost je sidlem moudrosti
¢i rozumu, ale kazdy v jiném sméru. Autor uvadi, Ze podle Platona je rozumova pouze lidska
duse, naopak Aristoteles povazoval ¢loveka za zivocicha obdarovaného rozumem. Platon
1 Aristoteles ale podle autora dosli ke shodé¢, a to takové, ze ¢loveék nese odpovédnost vici
spolecnosti. Cicero popsal distojnost jako spolecensky status. Ve stfedoveku byla lidska
dastojnost chapana v kontextu s pojmem imago Dei, coZ znamenalo, ze ¢loveék je stvofen

k obrazu Boha. Tomas Akvinsky povazuje lidskou distojnost za dobro, kterym se ¢lovek
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podobé Bohu. Zaroven hlasal myslenku, Ze ¢im vice se ¢lovék svym chovanim bude podobat
Bohu, tim vétsi dastojnost bude mit. V renesanci doséhla diistojnost individualniho rozméru
a vychazi ptfimo ze schopnosti a vlastnosti ¢lovéka. Turay (2022) zdtraziuje, ze podle Pica
della Mirandoly tkvi lidska diistojnost ve svobodné volbé kazdého Clovéka. Dilezitym
momentem Vv historii lidské dastojnosti byla Velka francouzské revoluce, diky které byla
ptijata Deklarace prav Clovéka a obcCana, kterd tika, ze lidska prava se netykaji pouze
privilegovanych vrstev, ale ze lidska prava patii vSem lidem bez rozdilu. Postupem ¢asu neni
distojnost vnimédna pouze jako pfirozena vlastnost ¢lovéka, ale stava se cilem Zzivota, to

znamena, ze 1lidé dosdhnou dustojné existence (Turay, 2022).

V obdobi po 2.svétové valce se stala lidska distojnost klicovym pojmem pro diskusi
tykajici se lidskych prav v navaznosti na hriizy a zkuSenosti z obou svétovych valek.
V povaleéném obdobi, vroce 1948 tak byla lidskd distojnost pravné zakotvena ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav. Lidska dastojnost zacala pronikat do vSech profesnich
odvétvi, kdy naptiklad Eticky kodex sester ICN vyzdvihnul dualezitost respektovani

dustojnosti pii péci o vSechny pacienty s jakymkoliv problémem (Sateren, Naden, 2021).

Distojnost v oSetrovatelské péci

Pacienti ¢asto vnimaji ptistup zdravotniki, ¢i pecovatelil jako siln€¢ protektivni, a to vede
v jejich o€ich k omezovani jejich distojnosti. Lidé se pfirozen€ boji toho, Ze se stanou zatezi
pro své okoli, a tak se snazi udrzet si kontrolu nad svym rozhodovanim, ale Casto se setkavaji
s neporozuménim ze strany zdravotnikd. Pacienti s chronickym ¢i nevylécitelnym
onemocnénim mnohem castéji preferuji volbu domaci péce pied nemocnicni. VétSina
pacientll ma spojen pocit ztraty diistojnosti se Spatnou kvalitou Zivota a neutuchajici touhou
po smrti. Strach, Ze ¢lovek ztrati kontrolu nad svym vlastnim télem nebo strach z umirani
v bolestech mohou negativnim zptisobem ovlivnit subjektivni hodnoceni kvality Zivota

pacientll v terminalnim stadiu (Kisvetrova, 2018).

Mezi klicové prvky distojné péce patii individudlni pfistup, vlidnost a zdvofilost ze
strany persondlu, dilezité je naslouchdni pacientim a respekt k jejich soukromi. Naopak
mezi prvky nedistojné péce miizeme jednoznaéné zaradit Spatnou komunikaci ve smyslu
nedustojného oslovovani jako je napft. babi, dédo, dale zachdzeni a manipulace s pacienty
bez respektu a nevhodné chovani pfi intimnich vykonech jako je obnaZovani nebo celkova

hygiena v pfitomnosti cizich osob (Kalvach, 2019).
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Pro hodnoceni diistojnosti pacientli s danou diagnézou je vyuzivan v oSetiovatelské
praxi nastroj Patient Dignity Inventory (dale jen PDI) - Model dastojnosti nevylécitelné
nemocnych, jehoz autorem je Harvey Chochinov. Tento model se sklada ze tti zakladnich
oblasti, které mohou urcitym zplisobem ovliviiovat pocit diistojnosti u pacientt. Tento
dotaznik se da vyuzit pro jakoukoliv diagndzu, i kdyz ptivodné byl vytvofen pro pacienty

v terminalnim stadiu (Chochinov et al., 2008).

PDI je slozen z25 polozek a kazda z polozek je hodnocena pomoci pétibodoveé
Likertovy Skaly. Miniméalni pocet bodu je 5 a maximum dosahuje az 125 bodi. Obecné
plati, ze PDI je zaméfen na pochopeni a stanoveni faktort, které ovliviuji lidskou diistojnost

v terminalnim stadiu (Kisvetrova et al., 2018).

Dustojnd péce, by méla byt soucasti péfe poskytované na vSech nemocni¢nich
oddélenich. Lindwall (2020) ve své studii uvadi, Ze naptiklad sestry na operacnich salech
posiluji distojnost pacientli prostfednictvim piedoperacnich a pooperacnich dialogt, diky
kterym pacienti blize pochopili, co se bude s nimi a jejich télem dit béhem operace ¢i po ni.
Takovéto dialogy vyznamné sniZili strach a psychické utrpeni pacientti, protoze pacient citil,
ze je v bezpecnych rukou. Dale, naptiklad na chirurgickych jednotkach pacienti zazivaji
distojnou péci v okamziku, kdyz se mohou vice sblizit s personalem a to tak, ze jim dovoli
nahlédnout do svého soukromi a dlistojna péce se uskutecni v okamziku, kdy pacient vnima,

ze ho sestra ¢i jiny persondl posloucha a snazi se mu porozumét (Lindwall, Lohne, 2020).

Na geriatrickych oddé€lenich se ¢asto setkavame s tim, Ze prave starsi pacienti proZivaji
obavy ze ztraty distojnosti, jelikoZ jeji vniméni je ve stafi uzce propojeno s fadou
specifickych faktord. StarSi lidé Casto Celi nedostatku uznani a socialni neviditelnosti, a to
pak predstavuje hrozbu pro pocit jejich vlastni dlstojnosti. Proto 1 pro tuto cilovou skupinu
je terapie diistojnosti v hodnym nastrojem, diky kterému maji geriatricti pacienti unikatni
moznost zamyslet se nad svymi v€cmi, na kterych jim siln€ zalezi a mohou v tomto Zivotnim
obdobi bilancovat a prostfednictvim terapie distojnosti se ujistit, ze jejich zivot mél smysl.

(Kisvetrova, Mandysova et. al., 2022).

A konecné, terapie diistojnosti byla, jak jiz bylo fe¢eno, pivodné vyvinuta pro pacienty
v terminalnim stddiu. 1 v této oblasti terapie diistojnosti ziskavd velmi dobré ohlasy.
Napftiklad autor Lee (2023) ve své studii popisuje, ze pacienti, ktefi podstoupili tuto
intervenci mluvi o zmirnéni stresu a strachu z blizici se smrti a samotna terapie diistojnosti

jim pomohla se pfipravit na smrt (Lee, Jeong, 2023).
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Diistojnost v kontextu paliativni péce a pacientii v terminalnim stadiu

nemoci

Svétova zdravotnickd organizace prohlasila, Ze distojnd, citlivd péce orientovand na
pacienta by méla byt chapana jako standartni soucast péce o pacienty s nevylécitelny
onemocnénim. M¢la by reagovat nejen na fyzické, ale 1 psychické a socialni potieby

pacientl, kterym je poskytovana paliativni péée (WHO, 2011).

Dustojnost predstavuje kli€ovy princip paliativni péce a tvoii neoddélitelnou soucast
jeji kazdodenni praxe, a to jak ve zmirlovani symptomt nemoci az po komplexni péci
o pacienta a jeho rodinu. Zaroven je diistojnost jakymsi hnacim motorem pro sestry, které
s pacienty travi nejvice Casu a je pro n¢ dulezité zajistit distojny odchod z tohoto svéta

(Nunziante et. al., 2021)

VétSina kultur klade diraz na zachovani diistojnosti ¢lovéka v poslednich dnech jeho
Zivota. Volba kdy a jak zemfit je pravem kazdého Cloveka. Stejné jako lidska distojnost
v prub&hu zivota mize byt ovlivnéna riznymi faktory i distojnost umirani. Dustojnost je
podstatou hrdosti, sebelicty a pocitu blaha a v zavéru zivota je dlstojnost pritomna
1 v pohodlné smrti. Musime si uvédomit, ze distojné umirani se netykd pouze pacienta, ale

také jeho rodiny a ptatel (Hemati et al., 2016).

Strach umirajicich pacientl ze ztraty distojnosti ¢asto souvisi s Urovni péce, kterd mu
je poskytovana jak v domécim prostiedi, tak 1 s pé¢i v nemocnicnim prosttedi. Mimo uroven
péce souvisi s pocitem ztraty diistojnosti i chovani zdravotniki, kteti pracuji s umirajicimi

lidmi (Kisvetrova, 2018).

Diustojnost je v oboru paliativni péce klicovy aspekt, protoZe je zndmo, Ze vétSina

pacientil v zavéru zivota stavi svou distojnost jako hlavni prioritu (Ptacek, Bartiné¢k, 2022).

Vétsina pacientd popisuje distojnou a idealni smrt v podobé smrti ve spanku, dal§im

aspektem diistojné smrti je pfitomnost blizké osoby (Cesta domd, 2004).
Autor Cap (2016) ve své knize popsal charakter diistojného umirani:
- Zachovani autonomie pacienta a podpora nezavislosti
- Zachovani sebeucty a respektu viici pacientovi
- Minimalizovat invazivni vykony

- Snizit rusivé elementy (napft. hluk)
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- Podpora rodinnych vazeb a kontaktli pacienta
- Uspokojeni spiritudlnich potieb pacienta (napft. setkani s fararem)
- Poskytovani péée v bezpeéném prostiedi (Cap, Palen¢ar a Kurucova, 2016)

Pacienti v terminalnim stadiu postupné ztraci své dovednosti a touhy a jediné, po cem
pacient v tomto stavu touzi je zachovani jeho sobéstacnosti. Pacienti Casto ztraci distojnost
diky strachu ze ztraty sobéstacnosti, ¢asto se stydi. Diistojnost pacienta mizeme posilit tim,
ze jej budeme podporovat v oblastech, ve kterych nepotiebuje dopomoc a je v nich zcela

sobéstaény (Spinkova, 2021).

Stejné jako zdravotnici pecuji o kazdého pacienta s béZnym onemocnénim individualné
a bez predsudku, oc¢ekava se od nich to stejné v péci o umirajici i presto, Ze umirani jako
takové v nas vyvolava celou fadu obav. Dustojnost umirajiciho ¢lovéka si vyzaduje velkou
miru empatie, protoze prave lidsky ptistup a upfimnost zlepsuje vazby ve vztahu zdravotnik
— pacient. Umirani je dastojné pouze za predpokladu, Ze nemocny vi a citi, Ze ma o n¢j
zdravotnik zajem a Ze jej nechape pouze jako jednu z mnoha diagnéz (Ptacek, Bartingk,

2022).

Pokud je ¢loveéku poskytovana péce s respektem a snahou zachovat distojnost, pacient
v terminalnim stadiu pocituje niz$i miru Gzkosti a strachu ze smrti a ma pocit, Ze umira
v distojném prostiedi.

Diuistojné umirani spo¢iva mimo jiné v zajisténi ulevy od bolesti a v tom, aby pacient
mohl byt v poslednich chvilich Zivota obklopen svymi blizkymi. Na zéklad€ téchto aspektl

se mizeme setkat s témito kategoriemi distojné smrti:

Smrt bez utrpeni

- Smrt s minimem lékatskych a invazivnich zadkrokt

Smrt spojena s pocitem bezpeci
- Smrt se zachovanim autonomie
- Smrt ve smifeni

Pojem ,,diistojné umirani* se da roz¢lenit do tii kategorii neboli dimenzi. Prvni dimenze
spociva v poskytovani kvalitni pée o umirajici pacienty. Tato kategorie je orientovdna
mimo jiné 1 na psychosocialni a spiritudlni poteby klientli v termindlnim stadiu. Druha

dimenze je orientovdna na péci o rodinu a nejblizsi okoli umirajiciho pacienta v prabéhu
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vSech fazi umirdni. Posledni, tfeti kategorie je specializovdna na péci o poskytovatele

distojné péce umirajicimu ¢loveéku (Kisvetrova, 2018).

Umirani je proces, ktery ma celkem tfi stddia. Prvni z nich je stadium Prae finem, které
muze trvat od nékolik dni az po fadu let. Tato faze ma dale pét Casti podle Elisabeth Kiibler
—Rossové. Praveé v tomto tiseku se pacient a jeho nejblizsi dozvidaji diagnézu. Dalsi stadium
je in finem, které predstavuje samotny proces umirani. Pacient je vétSinou odkazan na pomoc
svych blizkych nebo zkuSeného personalu, ktery mu pomdhd s distojnym odchodem.
Posledni fazi je stadium post finem. Toto obdobi nastdva po smrti pacienta a zahrnu péci
o mrtvé t¢lo, ale je to také obdobi péce o poziistalé. V této Casti hraje dulezitou roli paliativni

tym, ktery pomaha rodinam vyrovnat se se ztratou a zvladat truchleni (Filatova a kol., 2014).
Paliativni péce

Podle Svétové zdravotnické organizace je cilem paliativni péce zvySovani kvality zivota jak
u pacientl trpicich zivot ohrozujicim onemocnénim, tak u jejich rodin. Samotna péce se

zaméfuje na zmirnéni fyzickych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich obtizi. Pozitivné

ovliviiyje 1 kvalitu zivota osob, které o n€ pecuji (WHO, 2020).

Paliativni péce predstavuje multidisciplinarni pfistup zaméfeny na zmirnéni symptomit
vazného onemocnéni a poskytovani psychosocialni podpory pacientiim i jejich blizkym.
Klade diiraz na kvalitu Zivota, distojnost a komfort v termindlnim stddiu nemoci (Center to

Advance Palliative Care, 2015).

Jako obor se paliativni péce zacala rozvijet az ve druhé poloviné 20. stoleti. V roce
1967 zalozila Cicely Saundersova prvni hospic v Londyné, ¢imZ polozila zaklad
specializované péce o umirajici. Pfed timto zasadnim krokem se péfe nezamétovala na

umirajici, ale spiSe chranila ostatni pied ,,pohledem na smrt* (Buzgova, 2015).

Od druhé poloviny 70. let se zacinaji objevovat tymy paliativni péce 1 v ramci nemocnic
a pozd¢ji, roku 1975 byl poprvé pouzit oficidlni termin ,,oddé€leni paliativni péce (Slama,

Vafkova, 2020).

V roce 1990 definovala WHO paliativni péci jako komplexni péci o pacienty, u kterych
selhal kurativni zptsob 1€cby a paliativni péce se stavd vhodnym zptsobem terapie, jehoz

ukolem je zlepSeni kvality zivota a mirnéni bolesti a utrpeni pacientl (Buzgova, 2015).

V Ceské republice se paliativni péde zacala rozvijet az v poloving 90. let minulého

stoleti. Prvni pokus o vytvoteni paliativniho oddéleni v Babicich nad Svitavou se vSak
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neudrzel a proménil se v bézné oddéleni LDN. Navzdory pomalejSimu rozvoji se paliativni

péce u nés stava uznavanym modernim oborem (Slama, Vafkova, 2020).

Tento typ péCe neni vazan na konkrétni stadium nemoci. Je uréen pro pacienty vsech
veékovych skupin a mize byt poskytovan soucasné s 1écbou zaméienou na uzdraveni (Center

to Advance Palliative Care, 2015).

Termin ,,paliativni péce* neni jen péce o pacienta na konci Zivota, v USA se prosazuje
pristup, kdy je paliativni péce soucasti 1écby onkologickych pacientll jiz od stanoveni

diagnozy (LeBlanc, El-Jawahri 2015).

Paliativni péce ma nékolik zakladnich principi, které musi splitovat. Vysada paliativni
péce nespociva v prodlouzeni zivota, ale usiluje o zachovani zivota, jehoz kvalita je pro
pacienta s nevylécitelnym onemocnénim pfijatelnd. Dalsi dilezity princip je zachovani
a respekt lidské dustojnosti. Paliativni péce vytvari vhodné podminky pro posledni chvilky
pacienta, snazi se umoznit nemocnym distojny odchod v klidném prostiedi s jeho blizkymi.
Paliativni péce je orientovana i na pomoc rodindm a blizkym, protoze jim pomaha vyrovnat
se se ztratou a zarmutkem. Moderni paliativni péCe nepecuje pouze o télesnou stranku
Cloveéka, ale pecuje také o potieby pacienta z oblasti psychické, socidlni a duchovni

(Vorlicek, Slama, 2011).
Hlavnimi atributy paliativni péce jsou:
- Uleva od bolesti a viech forem utrpeni
- Oznacuje umirani za pfirozeny proces v Zivoté ¢lovéka
- Neurychluje, ale nezadrzuje smrt
- Sousttedi se na psychologické a duchovni potieby pacienta

- Podpora rodin a blizkych, pomoc pii vyrovnavani se se zarmutkem (Kupka,

2014)

RozliSujeme mezi dvéma typy paliativni péce. Prvnim typem je obecna paliativni péci,
ktera je poskytovana zdravotniky na béznych oddélenich nebo v doméci péci. Paliativni péce
je koncipovand do dvou druhli. Tento zplsob péce by meli ovladat zdravotnici vSech
kategorii. Druhym typem je specializovana paliativni péce, ktera je poskytovana vyhradné
na specializovanych odd¢€lenich prostfednictvim odbornik s pfisluSnym vzdélanim.
Specializovana péce pfistupuje k pacientim komplexné a reaguje na jeho individudlni

potieby (Kisvetrova 2018).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3 NENOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O TERAPII
DUSTOJNOSTI

Terapie distojnosti (anglicky Dignity therapy, dale jen DT) je kratkodoba individualizovana
péce Ci intervence, kterd vznikla pocatkem nového milénia, a to zejména pro pacienty, kteii
se potykaji s vaznym, ve vétSiné piipadd nevyléCitelnym onemocnénim. Je to forma
psychoterapie, ktera je zaméfena zejména na psychické utrpeni ¢lovéka v termindlnim stadiu

onemocnéni (Julido et al., 2017).

Terapie diistojnosti byla poprvé pojmenovana v roce 2002, kdy tuto novou intervenci
objevil a popsal kanadsky psychiatr doktor Chochinov. Tato terapie méla velké uspéchy
u pacientd se zdvaznym onemocnénim, ktefi se nachazeli jiz v terminalnim stadiu svého
onemocnéni. Terapie distojnosti zajistuje poskytnuti adekvatni a respektujici péce pacientt,
ktefi byli pfedani do paliativni péce nebo se nachdzi v terminalnim staddiu (Wulandari,

Rochmawati, 2024).

Jelikoz se jednd o individualizovanou péci, je na kazdém z pacienti, jak tuto moznost
uchopi. Podstata terapie diistojnosti se skryva v moznosti ohlédnout se za svym zivotem,
vzpominat a zaroven se pacienti s nevylécitelnou nemoci mohou podélit o své zkuSenosti.
Miuzeme se tedy setkat se situaci, kdy pacient vzpomina na cely sviij Zivot, na to, co prozil
a preddva nam tak svij cely Zivotni pfib&h. Jindy jsme svédky pouze Utrzkil z Zivotnich
pfibéhl, kdy ndm pacienti umozni nahlédnout pouze do nékterych okamzikd. Ve vSech
pripadech je ale dulezité védét, Ze prostiednictvim terapie diistojnosti pacienti nevzpominaji
pouze na ty dobré okamziky, ale i na Zivotni lekce zkousky nebo nejriizné;si strasti, které je
v pribéhu Zivota potkaly. Zakladnim kamenem terapie dustojnosti, je naslouchéni
pacientovi a pochopeni ze strany terapeuta Ci zdravotnického personalu. Piedavani
vzpominek a zivotnich svédectvi ze strany pacientd mize vést k pocitu tlevy a snizit utrpeni

z obav z konciciho zivota (Chochinov, 2012).

Terapie diistojnosti je zaméfena na zmirflovani uzkosti a strachu ze smrti a jejim
nepopiratelnym benefitem jsou kvalitnéjsi a klidn&j§i prozZitky okamzikd pacientil

s nevylécitelnou diagndzou (Chochinov, 2011).

U pacientl v terminalnim stadiu, ktefi vnimaji bliZici se konec, se ¢asto vyskytuje pocit,
ze se jejich psychické a emociondlni bolest zvySuje. Jejich dlstojnost je obvykle naruSena
fadou faktori. Na zéklad¢ téchto poznatki Harvey Max Chochinov vytvofil v roce 2002

intervenci s ndzvem Dignity therapy, kterd je zalozena na modelu distojnosti. Koncept
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terapie dustojnosti poskytuje pacientim v termindlnim stddiu moznost spravné pojmenovat
a vyjadrtit problémy, které oni vnimaji jako podstatné nebo které by jen radi pfipomnéli nebo

piedali svym blizkym (Martinez et al., 2017).

Samotna terapie distojnosti vyuziva ramec deseti otazek, diky kterym terapeuti mohou
poznavat a zkoumat zivotni ptibehy svych pacientll, uspéchy a také predavat poselstvi od

pacientt k jejich blizkym (Wulandari, Rochmawati, 2024).

Ptinos terapie dlstojnosti pocitili zejména sestry a jiny personal pracujici ve sférach
paliativni péce. Pozitivni piinos ma terapie dustojnosti hlavné v oblasti pohody a dobrého
psychického stavu pacientll, ale i pfesto dopady a ucinky terapie diistojnosti v oblasti

paliativni péce nejsou zcela popsany a chybi (Wulandari, Rochmawati, 2024).

Hlavnim cilem terapie distojnosti je eliminace Uzkosti ¢i strachu ze smrti, podpora
kvalitniho Zivota a vyzdviZeni osobnosti, kterou ¢loveék v pritbé¢hu zivota byl. Terapie
distojnosti neni jedinym takovym ndstrojem, a proto byla porovnavdna s jinymi
intervencemi jako je napiiklad Client Centered Care a bylo prokazano, ze prave dignity
therapy ma vyssi uspéchy a prospiva praveé psychické pohodé pacienta, podporuje lidskou

diistojnost a zvySuje kvalitu jejich Zivota v termindlnim stadiu (Grassi, Nanni, et. al, 2024).

I ptesto, Ze byla terapie distojnosti primarné¢ vyvinuta pro pacienty v paliativni péci,
v soucasné dob¢ je zaznamenan jeji prostup 1 do jinych sfér. Pacienty vhodné pro terapii
dastojnosti nalézdme také v oblastech chronickych onemocnéni narusujici bézny zZivot
pacientll a také je vhodna pro pacienty, kterym byla diagnostikovdna demence a jinych

psychickych poruch (Grassi, Nanni, et. al., 2024).

Model diistojnosti

Doktor Harvey Max Chochinov je vyznamny kanadsky psychiatr, ktery vytvofil a popsal
Model diistojnosti nevylécitelné nemocnych, svétové znami jako Patient Dignity Inventory.
Jedna se o néstroj pro identifikaci faktort, které ovliviiuji lidskou dastojnost u nevylécitelné
nemocnych pacientd. Model zahrnuje tfi hlavni oblasti, které se dale déli na konkrétni témata

zamé&fena na fyzické, psychické a socialni aspekty diistojnosti (Kisvetrova, 2018).

Prvni oblasti modelu diistojnosti jsou ,,obavy spojené s nemoci“. Tato oblast je
zameifena na stupen sobéstacnosti a symptomy utrpeni. Hodnoti se zde mira zavislosti na
pomoci druhych a vnimani vlastni identity ve vztahu k pomoci ze strany druhych. Déle se

zde sleduje fyzicka i duSevni bolest, kterd vychazi ze strachu ze smrti a zhorSujiciho se
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zdravotniho stavu. Repertodr zachovani dustojnosti je druhou oblasti PDI a vénuje se
psychologickym a duchovnim zdrojiim pacienta. Posuzuje, jak pacient zachovava svou roli,
hrdost a autonomii a jaké postupy a ndvyky mu pomahaji zvladat nemoc. Spadaji do této
problematiky doporuceni jako je zit pfitomnosti ¢i vykonavani rutinnich ¢innosti. Posledni
oblast ma nézev souhrn socidlni distojnosti a zahrnuje faktory jako socidlni podpora,
charakter poskytované péce, obavy z pfitéze pro druhé a ochrana soukromi. Tato oblast
zduraznuje vyznam respektu, citlivého ptistupu pecujicich a podpory blizkych pro zachovani

dastojnosti umirajiciho ¢lovéka (Kisvetrova, 2018).

Cilova skupina pro terapii diistojnosti

Terapie diistojnosti je psychoterapie, kterd nemusi byt vhodné pro vSechny nevylécitelné
nemocné pacienty. Je diileZité si ujasnit a zdlraznit podminky a kritéria, ktera jsou dilezita
pro rozhodnuti, jestli je terapie dustojnosti vhodna pravé pro tohoto daného pacienta

(Chochinov, 2012).

Lidé, trpici onemocnénim, které naruSuje jejich zivot nebo ho pfimo ohrozuje ¢i
pacienti v termindlnim stadiu jsou zcela jist¢ vhodnymi adepty pro aplikaci terapie
dastojnosti. Jednojazycna konverzace mezi pacientem a terapeutem nebo osobou, ktera
provadi tuto psychoterapii je klicovou podminkou terapie distojnosti. S konverzaci zaroven
souvisi poruchy verbalni komunikace pacienta. Terapii diistojnosti je mozné uskutecnit
pouze za piedpokladu, Ze ma pacient zachovany kognitivni funkce. Pokud pacient nesplituje
toto kritérium z jakéhokoliv divodu, je tu znacné riziko, ze jeho vyjadieni nebude
v dokumentu odpovidat skutecnosti a ve v kone¢ném dusledku mize byt vyrazné zkresleno.
Takové nesrovnalosti by mohly vést k negativnimu ovlivnéni pacienta samotného, ale i jeho
rodiny, kterd by mohla v dokumentu najit sdéleni, kterd jsou v rozporu se skute¢nymi
mySlenkami a pocity pacienta. Omezujicim faktorem je 1 pacientova prognodza, protoze
terapie dastojnosti by neméla byt aplikovana pacientim, u kterych odhadovana délka jejich
Zivota je kratsi nez 2 tydny, a to z toho dlivodu, Ze samotna terapie mliZze byt pro pacienty

velmi vysilujici a naméhava (Chochinov, 2012).

Role terapeuta

Terapeut neboli osoba, kterd je povétena vykonem terapie duistojnosti, by mel brat na védomi
skutecnost, Ze pravé v néj vklada pacient velkou miru divéry a do jisté miry by mél byt

terapeut poctén, Ze se pacient rozhodl investovat sviij zbyvajici ¢as do rozhovoru a interakcei
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s terapeutem prostiednictvim terapie distojnosti. Terapeut by mél byt empatickd osobnost,
kterd ma schopnost vytvofit pro pacienta takovou atmosféru, z které je citit diilezitost

pacienta a jeho zivotniho ptibeéhu (Chochinov, 2012).

Terapeutem se miize stat zdravotnicky personal, ktery je patfi¢né proskolen a miize jim
byt lékat, sestra, socidlni pracovnik, psychoterapeut ale i nemocni¢ni kaplan (Grassi, Nanni,

et. al, 2024).

Rozhovorem ale povinnosti pro terapeuta nekonci. Terapeut musi zvladat sledovat
a vyhodnocovat aktualni stav pacienta a piizpisobovat tomu cely proces terapie distojnosti,
to znamena, Ze terapeut musi byt pohotovy a je povinen vnimat potieby pacienta. Terapeut
by mél mit na mysli to, ze se doporucuje zacinat s otdzkami se Sir§Sim zabérem, které
umoznuji pacientovi si vybrat hlavni téma terapie. Terapeut se mize doptavat
prostfednictvim konkrétn&jsich otdzek, kterymi sméruje k uréitému zaméru. Ukolem
terapeuta zaroven je si zjistit konkrétni detaily naptiklad ¢asové zatazeni udalosti, protoze
muzou byt klicovym detailem v pochopeni pacientovy myslenky. V prib&hu rozhovoru jsou
dilezitym aspektem procesu emoce, protoze ty jsou Casto nositelem dillezitosti a podstaty
udalosti, kterou pacient vypravi. V ptipad¢ tzv. bolestivych vzpominek, o kterych se pacient
rozhodne nemluvit nebo je vice nerozvadét terapeut nema pravo nutit pacienta k pokra¢ovani
tohoto tématu. V rozhovoru a v nasledném dokumentu je dilezit¢ pamatovat také na osoby
blizké, zvlasté v ptipadé, ze pacient pocituje n¢jaké kiivdy ¢i zlost. Je dulezité pacienta
upozornit na to, Ze tento dokument se dostane do rukou praveé témto sobam a terapeut by se
mél ujistit, Ze si pacient opravdu pieje tyto slovo zapsat. V kone¢né fazi ma byt terapeut
pacientovym asistentem a do jisté miry pomocnikem, ktery ho uklidiiuje a vede jeho Zivotni
piib¢h tak, aby byl srozumitelny. Terapeut je vazany ml€enlivosti a musi dodrzovat v§echny

etické zasady (Chochinov, 2012).

Vysledek terapie dustojnosti

Pacientovy pocity, vzpominky a postiehy z jeho Zivota jsou zdokumentovany v konecném
vysledku terapie duastojnosti, a to v dokumentu zvaném generativita neboli generativni
dokument. Tento dokument je mozné interpretovat a pfedat ¢lenim rodiny a blizkym

pacienta (Grassi, Nanni, et. al, 2024).

Tento dokument by mél byt obrazem toho, jaky pacient byl, ¢eho dosahl nebo co prozil.
Prostfednictvim dokumentu generativity pacient zanecha sviij zivotni piibéh, mize predat

rady a zkuSenosti svym blizkym a také poukazat na to, co v zivoté nedokazal nebo nezvladl.
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Vysledek terapie diistojnosti mize mit formu psanou, formu videozaznamu ¢i audiozaznamu

(Chochinov, 2012).

Proces terapie diistojnosti

Jak jiz bylo zminéno, terapie diistojnosti je izce spjata s modelem dustojnosti, jehoz autorem

je Harvey Max Chochinov (Lim, 2023).

Obvykle je k pritbéhu terapie distojnosti zapotiebi Ctyt setkdni, kterd by v nejlepSim

piipadé méla probéhnout béhem jednoho tydne (Chochinov, 2012).

Béhem terapie diistojnosti je pacientovy polozeno celkem devét otazek (viz obrazek —
Protokol otazek), které se jakymkoliv zptisobem dotykaji tématu distojnosti. Setkavame se
s otazkami dvojiho typu, kdy cast otdzek ma autobiograficky podtext a zbytek otazek

pfiméje pacienta premyslet nad svym zivotem (Lim, 2023).

Prvni setkani je spiSe informativni schlizka, pti které proskolena osoba sd¢€li pacientovi
vSechny potiebné informace. Pfiblizi mu vyznam terapie distojnosti a jednotlivé otazky
a zaroven by mél terapeut zjistit, komu bude ptedén konecny vysledek. Terapeut ma za kol
do dal$iho sezeni zjistit vSechny dostupné informace o pacientovi, piedat mu dokument
s otazkami a sjednat termin pro druhé sezeni. VSe je zakonceno pacientovym podpisem,
tudiz jeho souhlasem. Druhé sezeni by mélo probéhnout za n¢kolik dni od prvniho, ale vse
je prizplisobeno stavu pacienta. Samotna terapie by méla probihat nékde, kde se pacient citi
komfortné a kde je pro terapii nalezity klid. Druhé sezenti je jiz zcela vénovano rozhovoru
po vzoru protokolu otazek, které pacient mél k dispozici. Sezeni by nemélo presdhnout 60
minut. Na konci terapeut vysvétli dalsi postup a ujisti pacienta, Ze audiozaznam bude peclive
pfepsan a z n¢j pozdéji vznikne dokument generativity, ktery miiZze byt dle pfani pacienta
jesté upraven. Do tfeti schlizky ma hlavni tkol terapeut, ktery musi vytvofit provizorni
dokument, kterému je na této schiizce vénovana veskera pozornost. Dokument si spole¢né
piectou a poté nastane prostor pro pfipominky pacienta. Do dokumentu pacient miize néco
pfidat, ale také z n¢j miZe néco odstranit. Posledni, tedy ¢tvrta schiizka je ur¢ena k predani
hotového dokumentu generativity, a slouzi také jako zhodnoceni celé terapie pacientem.
MtiZou zde byt vyi¢eny pfipominky nebo také vyjadieni diku za tuto moznost. Je dilezité,
aby terapeut pod¢koval také pacientovi, protoze bez jeho ochoty a naklonnosti by zadny

spole¢ny vysledek nevznikl (Chochinov, 2012).
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Béhem sezeni je pacientovi poloZeno devét otazek podle struktury modelu distojnosti.
Rozhovor v priméru trva 30-60 minut, ale vSe se odviji od aktualniho stavu pacienta. Cely
rozhor si terapeut jednak zapisuje a jednak je i nahravan. Diky tomu je mozné konecny

vysledek vydat hned ve dvou formach, a to jak tisténé, tak jako audionahravku (Lim, 2023).

Cela intervence se odviji a je orientovana diky protokolu, ktery obsahuje celkem
9 otazek souvisejicich s distojnosti (viz. Obrazek 1). Otazky se zamétuji na vnitini kvality
a prvky modelu dustojnosti. Cast otazek ma autobiograficky charakter zbylé podnécuiji
hlubsi sebereflexi. Otazky nemaji zachycovat cely zivot pacienta, ale zdiiraznit spise klicové
momenty nebo vyznamné stranky jeho existence. A vtom tkvi cely princip terapie
distojnosti. Pacient ma prostor k pfemysleni o svém zivoté v SirSich souvislostech

a umoziluje mu vyjadfit, jaky odkaz by si pfal po sob¢ zanechat (Lim, 2023).

Dignity therapy question protocol

1. Tell me a little about your life history; particularly the parts that you either remember most

or think are the most important? When did you feel most alive?

2. Are there specific things that you would want your family to know about you, and are there

particular things you would want them to remember?

3. What are the most important roles you have played in life (family roles, vocational roles,
community-service roles, etc.)? Why were they so important to you, and what do you think

you accomplished in those roles?
4. What are your most important accomplishments, and what do you feel most proud of?

5. Are there particular things that you feel still need to be said to your loved ones or things

that you would want to take the time to say once again?
6. What are your hopes and dreams for your loved ones?

7. What have you learned about life that you would want to pass along to others? What advice
or words of guidance would you wish to pass along to your (son, daughter, husband, wife,

parents, other[s])?

8. Are there words or perhaps even instructions that you would like to offer your family to

help prepare them for the future?

9. In creating this permanent record, are there other things that you would like included?

Obrazek 1 - Protokol otazek (Chochinov, et al., 2016)
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Do cestiny se tyto otazky ptrekladaji nasledovné:

1.

Reknéte mi néco o své zivotni historii, pfedevS§im takové momenty, které si

Ze Zijete nejvice naplno?

Je néco konkrétniho, co byste chtél, aby o Vas rodina védéla a jak by na Vs
méli vzpominat?

vvvvvv

Proc byla tato role tak diilezita a co myslite, Ze jste v ni dokazal?

Jaké jsou Vase nejdulezitéjsi zivotni uspéchy, na co jste nejvice pysSny?

Je néco, co byste chtél vzkazat svym blizkym nebo néco co byste jim chtél
znovu zopakovat?

Jaké mate sny a pfani pro své blizké?

Je néco, co jste se naucil od zivota a co byste chtél predat svym blizkym? Jakou
zivotni radu nebo navod ¢i voditko byste chtél predat svému (synovi, dcefi,

manzelce, manzelovi, ostatnim)?
Mate n&jaky navod, ktery byste chtél predat své roding, abyste jim pomohl
zvladnout lépe budoucnost?

Je néco dalsiho, co byste chtél zminit a ¢eho jsem se nedotkl? (Chochinov,

2012).

Dtlezity rozdil mezi terapii diistojnosti a osobnimi deniky ¢i zdznamy pacienti, je Ze

terapie dustojnosti je koncipovana jako rozhovor vedeny terapeutem a tato skute¢nost ho

stavi do role aktivniho ucastnika, ktery nasloucha zivotnimu ptibéhu klienta. To, Ze terapeut

pozorné naslouchd, pfinasi pacientovi pocit respektu a soundlezitost a tyto aspekty zvysuji

pocit jejich diistojnosti (Lim, 2023).
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4 AKTUALNIi DOHLEDANE POZNATKY O TERAPII
DUSTOJNOSTI U PACIENTU V TERMINALNIM STADIU

V této kapitole se podrobnéji zaméfime na studie, které vyuzily terapii distojnosti
a zkoumaly jeji terapeutické ucCinky. Studie se zaméfily zejména na pacienty, ktefi jsou
v rukach paliativni péCe a na jejich blizké. Cilem je vytvofeni komplexniho piehledu
o vyzkumech, které se sousttedili na zlepSeni kvality zivota lidi v termindlnim stadiu, a to
jak z hlediska emociondlni, psychické a ale i duchovni pohody. Terapeuticka metoda, jakou
je dignity therapy je, jak jsme jiz zminovali, vyuzivana k podpoie pacientl v jejich
V ptehledu jsme zkoumaly efekty, jaké terapie distojnosti méla na pacienty v paliativni péci
a jejich blizké.

Studie s ndzvem ,,Dignity therapy led by a chaplain for palliattive care patients in
Brazil: an empirical study* byla zaméfena na pacienty s rakovinou v paliativni péci, kterym
byla terapie distojnosti poskytovana vyskolenou kaplankou. Cilem bylo zjistit, jak DT
ovliviiuje identitu, duchovni pohodu a nadé&ji té€chto pacientd. Vyzkum zahrnoval 10 osob
rizného véku, socidlniho zdzemi a odliSnou mirou vzdélani. Hlavnimi pfinosy DT u téchto
pacientl byl fakt, Ze vyznamné posilnila a zachovala jejich identitu a to tim, Zze umoznila
zhodnotit jejich zivotni zkuSenosti a piinosy. Dale tato intervence poskytla pocit kontinuity
v Zivote pacientll a tim zaroven posilila jejich diistojnost. Dokazala jim, Ze jejich Zivot ma
stale smysl, i kdyz se nachdzi v terminalnim stadiu své nemoci. Terapie dlstojnosti rovnéz
posilila nadéji pacientli, protoze zdiraznila dileZzitost jejich odkazu. Studie zdiraznila
vyznam odborné ptipravy kaplanli a zdravotnikd, protoze DT miiZze byt efektivné
poskytovana 1 mimo ramec klasické psychoterapie. Poselstvi studie spociva ve faktu, ze je
terapie dastojnosti vnimana jako cenny nastroj v paliativni péci, ktery vyznamné podporuje
distojnost a kvalitu Zivota pacientll v termindlnim stddiu. Autofi studie doporucuji, aby do
této intervence byli zahrnuti i rodinni pfisluSnici, a to z toho diivodu, aby se prozkoumalo,

jak terapie distojnosti ovlivituje rodinu pacienta po jeho smrti (Carvalho et al., 2025).

Studie Seiler a kol. (2024) ,,Effects of dignity therapy on psychological distress and
wellbeing of palliative care patients and family caregivers — a randomized controlled study*
zkoumala vliv dignity therapy na psychicky stav pacientl v terminalnim stddiu a jejich
rodinnych ptislusnikii. Do této studie bylo zatazeno 68 pacientli s vysokou mirou distresu.

Spolu s pacienty do studie byli zafazeni také jejich rodinni ptislu$nici, kteti jsou Casto také
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pedujici osoby. Uastnici byli rozdéleni do ti skupin a to nasledovné: DT (klasicka terapie
distojnosti), DT+ (do rozhovorGi v ramci terapie distojnosti byli zafazeni i rodinni
prislusnici) a SPC/UC (klasicka paliativni péce). Vysledky ukazuji, ze u pacientl, kteti
absolvovali jakoukoliv formu terapie distojnosti doSlo po intervenci k vyznamnému
zlepSeni kvality zivota. Dale bylo znatelné, ze pacienti, kteti patii do intervencni skupiny
m¢éli stabilni skore uzkosti a deprese, zatimco pacienti z kontrolni skupiny (je tim myslena
skupina pacientli, kterym byla poskytnuta standartni paliativni péce) pocitovali vyssi miru
uzkosti a deprese. VétSina pacienti a jejich rodinnych piislusnikli povazuje terapii
distojnosti za uzite¢nou a doporucili by ji 1 ostatnim pacientim a jejich blizkym, kteti jsou
ve stejné situaci. Nic méné autofi navrhli nové poznatky, a to zejména v oblasti dostupnosti
terapie dustojnosti pro rodinné piisluSniky. Autofi navrhuji mirné¢ upravenou a méné

naroc¢nou verzi dignity therapy, kterd by pfibuznym umoznila klést otazky, které oni vnimayji

vvvvvv

,Current status of fear of disease prognossion in patients with advanced cancer and
usefulness of dignity therapy intervention® je studie, kterd se zaméfila na to, jestli terapie
dastojnosti dokaze zmirnit strach z progrese nemoci a zlepSit kvalitu zZivota pacientl
s pokrocilou diagnézou. Do studie bylo zafazeno 120 pacientii hospitalizovanych na
onkologickych jednotkiach nemocnice Shijiazhuang v Cin&. Pacienti byli rozdéleni do
intervenéni skupiny (s DT) a kontrolni skupiny (bez DT). Intervence v tomto vyzkumu
probihala celkem ¢tyfi tydny, kdy v tomto obdobi probéhla terapie distojnosti a nasledné
opakované méteni pomoci dotaznikil. Po intervenci méla skupina, kterd podstoupila mimo
béZnou lécbu 1 terapii distojnosti vyrazné nizs$i miru strachu z progrese, zejména v oblastech
spojenych s budoucnosti a ztratou sobéstacnosti. Zaroven vedla ke zlepSeni kvality Zivota
avnimani socidlni pohody. Diky strukturovanym rozhovorim pomohla pacientim
reflektovat vlastni zivot, a to mélo pozitivni dopad na jejich psychicky stav. Autofi
doporucuji za€lenéni DT do béZzné klinické péce o pacienty s pokrocilym onkologickym

onemocnénim. (Zhang et al., 2022).

Studie s ndzvem ,Effects and satisfaction of dignity therapy among patients with
hematologic neoplasms in the Chinese cultural context: a randomized controlled trial*
zkoumala ucinnost terapie dastojnosti u 80 pacientli s hematologickymi nédory v ¢inském
kulturnim prostiedi, kde hraje vyznamnou roli rodina zejména v tématu péce o pacienty.
Dale autofi zminili kulturni tabu ohledné oteviené komunikace o smrti a také fakt, ze téma

smrti mize mit vliv na pacientovu ochotu podstoupit terapii dlistojnosti, kterd je zamétena



32 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

pravé na piipravu na smrt a smysl zivota. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy
intervencni skupina, kterd podstupovala terapii distojnosti Cinila 40 ¢lenti a kontrolni
skupina, ktera méla jen béznou psychosocialni podporu v rdmci standartni péce se skladala
také ze Ctyficeti Clenti. Vysledky studie ukazaly, ze pacienti, ktefi podstoupili terapii
distojnosti vykazovali po intervenci vyznamné niz§i skore uzkosti i deprese v porovnani
s pacienty z kontrolni skupiné. Terapie diistojnosti méla také vliv na kvalitu zivota, kdy bylo
zaznamenano vyznamné zlepSeni v doméndch smyslu zivota, duchovni pohody
a mezilidskych vztahli. Pacienti pozitivné hodnotili moznost sdilet své Zivotni piibéhy
a zanechat tak odkaz svym blizkym. Studie potvrzuje, Ze dignity therapy je piinosna
i v kultufe, kde je téma smrti a umirani velmi citlivé a doporucuje jeji zaclenéni do

komplexni onkologické péce. (Chen et al., 2021).

Autor Bluck a kol. (2021) se ve své studii zkoumal, jak psychosocialni distres ovliviiuje
kvalitu zivota starSich onkologickych pacienti a jaky vliv na né¢ ma terapie dustojnosti.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda schopnost nachdzet smysl v zivotnich udalostech
a zkuSenostech miize zmirnit negativni vliv psychospiritudlniho stresu na kvalitu Zivota
téchto pacientl. Do vyzkumu bylo =zafazeno celkem 101geriatirickych pacientii
s onkologickou diagnozou, jejichz primérny vék byl 70 let. Onkologické diagnozy byly
ruzné ale spoleénym znakem téchto pacienttl je, ze vSichni absolvovali terapii diistojnosti.
Pro sbér dat byly pouzity standardizované dotazniky jako jsou PDI, ktery je vhodny pro
meéfeni miry beznadéje, dale byl pouzit dotaznik MLQ, ktery se tykd smyslu Zivota
a poslednim nastrojem byl dotaznik QUAL-E, ktery hodnoti kvalitu Zivota v zavére¢nych
fazich zivota. Vysledky ukdzaly, ze vyssi psychospiritudlni distres snizuje kvalitu Zivota, ale
schopnost nachazet smysl Zivota prostiednictvim DT tento negativni jev vyrazné zmirnuje.
Jednim z nejzajimavéjSich zjisténi bylo, Ze terapie distojnosti vyznamné podpoftila proces
smysluplnosti a tim pfispéla ke zlepSeni psychického stavu a kvality Zivota pacienti
v paliativni péc¢i. Autofi doporucuji zaclenéni prace se smyslem, spiritualitou a psychickou
pohodou do bézné paliativni péce. Studie doporucuje nezamétfovat se pii péci o pacienty
pouze na télesné symptomy, ale vénovat se také jejich dusevni pohod¢ a zaroven vnimat

1 spiritualni potfeby (Bluck et al., 2021).

Dignity therapy online: Piloting and online psychosocial intervention for people with
terminal illness je studie, kterd se zameéfila na pilotni testovani online verze terapie
diistojnosti u pacientli s onemocnénim v terminalnim stadiu. Cile studie bylo zjistit, zda je

online forma terapie dlstojnosti proveditelnd, piijatelna a stejné efektivni jako jeji klasicka
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osobni verze. Tuto studii absolvovalo celkem Sest dospélych pacienti z Australie. Samotna
terapie méla dvé formy, Ctyfi pacienti podstoupili terapii distojnosti prostfednictvim
videohovorl a zbyli dva pacienti zvolili formu emaild. V emailové formé byla zachovana
struktura jako u bézné terapie diistojnosti, ale komunikace byla asynchronni tzn, Ze pacient
odpovidal vlastnim tempem a mohl si vybirat takové otazky, které podle n€j méli nejvetsi
smysl. Pokud bylo potieba, terapeut se mohl doptavat na jakoukoliv otdzku, aby dosahl
potfebného rozsahu a vystiznosti kone¢ného dokumentu. Videohovory probihali témér
totozn¢ jako klasickd terapie dustojnosti, ale velkou vyhodou je fakt, Ze se terapie mohli
ucastnit 1 pacienti, ktefi mohou mluvit, ale osobni setkani bylo nemozné z riznych divodu.
Vysledky ukazaly, ze online forma terapie dustojnosti je dobfe pfijatelnd, ucinna
a srovnatelna s osobni verzi. Vyhodou byla bez pochyby casova flexibilita, snizeny stres
z mluveni a Sir$i dostupnost DT. Autofi doporucuji dalsi vyzkum a zaclenéni online verze
terapie distojnosti do paliativni péce tam, kde neni mozny osobni kontakt (Bentley et al.,

2020).

Studie s nazvem ,,Randomized control trial of advanced cancer patients as a private
hospital in Kenya and the impact of dignity therapy on quality of life* zkoumala vliv terapie
dastojnosti na kvalitu zivota u 144 pacientt s pokrocilou rakovinou v soukromé nemocnici
v Nairobi. VSichni pacienti byli schopni standartni komunikace a netrpéli Zadnymi
vaznéj$imi poruchami kognitivnich funkci. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna
skupina podstoupila mimo standartni péci také terapii diistojnosti a druhd skupina byla
odkéazana pouze na standartni paliativni péci. Terapie dlstojnosti v této studii probihala
béhem jednoho sezeni, kdy byl veden strukturovany rozhovor dle zvyklosti terapie
dastojnosti. Pacienti byli hodnoceni prostfednictvim dotazniku ESAS, ktery dilezitym
nastrojem pro hodnoceni intenzity deviti béznych symptomii u onkologickych pacientt.
Hodnoceni probihalo ve dvou casovych bodech, a to pfed intervenci a Sest tydni po
intervenci. Pozd¢jsi analyza dat ukézala, ze pacienti v intervencni skuping, ktefi méli
moznost vyzkouset terapii diistojnosti vykazali vyznamné zlepSeni v nékolika oblastech.
Doslo ke snizeni deprese a uzkosti, a pacienti s odstupem 6 tydni vykazali vyssi skore
kvality zivota. Studie dokazuje, Ze i kratka intervence v prub¢hu jednoho sezeni vedla ke
snizeni symptomu deprese a s odstupem se prokdzalo i zlepSeni v oblasti kvality Zivota

(Weru et al., 2020).

Dignity therapy and life review for palliative care patients: a randomized controlled

trial je studie, ktera zkoumala G¢innost terapie distojnosti ve srovnani s metodou life review
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(dale jen LR) a béznou paliativni péci, podle tohoto srovnani byli pacienti rozdé¢leni do tiech
skupin: DT, LR a WC (tato skupina podstoupila pouze béznou paliativni péci). Podstata Life
Review je v zésadé¢ stejna jako terapie diistojnosti, jedna se o formu rozhovoru zaméteného
na reflexi zivotnich udalosti. Jejim cilem je pomoci pacientovi ohlédnout se za svym zivotem
a pojmenovat dilezit¢ momenty, které formovaly jeho identitu a smysl zivota. Zasadnim
rozdilem je ovSem skutecnost, Ze béhem life review nevznikéd zadny pamétni dokument. Nic
mén¢, do studie bylo zafazeno celkem 70 dospélych pacientli ve véku od 31 do 86 let.
Z celkového poctu pacientt studii dokoncilo pouze 56 lidi. Ob¢ pouzité intervence mély za
cil podpofit psychickou pohodu pacientil v termindlnim stadiu, ale li$i se nejen v metodé ale
také v dopadech na pacienty. Vysledky ukazaly, Ze terapie diistojnosti ma silnéjsi dopad na
pocit smysluplnosti a ego-integrity, kdy tato oblast ukazuje, Ze pacienti piijali svlij Zivot
takovy, jaky je. Celkové se terapie diistojnosti téSila pozitivni zpétné vazbé od pacienti i od
jejich rodin, kdy rodiny piedevs§im ocenovali vznikly dokument generativity. V piipadé€ Life
Review také doslo ke zlepseni vnimani smyslu Zivota, ale nebylo tak statisticky vyznamné
jako u terapie dastojnosti. a chybél trvaly vystup, coz pravdépodobné snizilo dlouhodoby
dopad na pocit generativity. Tato intervence byla vnimana jako smysluplna, ale o néco méné
pfinosna nez terapie dustojnosti. Autofi jsou na zaklad¢ vysledkil ndzoru, Ze zejména
zavérecny dokument ma pozitivni efekt na vnimana vlastni hodnoty. Studie doporucuje dalsi
vyzkum pro hlubsi porozuméni, jak pfesné DT terapie funguje a u kterych pacienti ma

nejvetsi prinos (Vuksanovic et al., 2017).
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Autor

Rok a zemé

Nazev studie

Typ studie

Vysledky studie

Andressa
Sanchez Brant
de Carvalho et

al.

2025,

Brazilie

Dignity therapy
led by a
chaplain  for
palliative care
patients in
Brazil: an

empirical study

Empiricka

studie —
pozorovani a
méfeni  ucinkd

DP na pacienty

v sérii
podle

Terapie
rozhovori
strukturovaného  protokolu
otazek zaméfené¢ho na
vyznamné momenty a dilezité
hodnoty v Zivotech pacientt,
vyzkumnici pouzili pfelozeny
Dignity  therapy  question
protocol (dale jen DTQP),
ktery je  prelozen do
portugalstiny. Pro hodnoceni
psychického stavu pacientil
pouzili HADS, ktery zkouma
a meéfi uzkost a deprese.
Vysledky  prokazaly, ze
pacienti po absolvovani DT
vykazovali zvySeny pocit
smyslu Zivota, dlstojnosti
a psychické pohody. Terapie
také prispéla ke snizeni
depresivnich a uzkostnych
symptomii a méla pozitivni
dopad na prozivani pacientl
1jejich rodin.

spocivala

Annina Seiler

et al.

2024,

Svycarsko

Effect of
dignity therapy
on

psychosocial
distress and
wellbeing  of
palliative care
patients and
family
caregivers — a
randomized
controlled
study

Randomizovana
kontrolovana
studie

Studie  zkoumala  uCinek
terapie diistojnosti na
psychicky stav a kvalitu Zivota
pacientd v terminalnim stadiu
a jejich  blizkych. Pro
hodnoceni miry stresu byl
pouzit  hodnotici  nastroj
HADS, dale PDI dotaznik pro
hodnoceni dastojnosti
pacientd. Dal$imi ndstroji
byly DADDS, ktery méti miru
psychické tisné v souvislosti
se smrti a umiranim a posledni
dotaznik,  ktery  pacienti
vyplnili byl FACIT, ktery
hodnoti uroven kvality Zivota.
Vsechny  dotazniky  byly
vyplnény dvakrét, a to pred
apo intervenci. Vysledky
studie ukdzaly, Ze pacienti po

absolvovani  terapie @ DT
vykazovali snizenou miru
psychické  tisn€é,  tuzkosti

i deprese a zaroven doslo ke
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zlepSeni vniméni distojnosti,
kvality zivota a celkové
psychické pohody.

Yongli Zhang

et al.

2022, Cina

status
of

Current
of fear
disease
progression in
patients  with
advanced

cancer and
usefulness  of
dignity therapy
intervention

Randomizovana

kontrolovana

studie

Tato studie byla realizovana
prostfednictvim
strukturovanych
vedenych  podle  DTQP.
Vyzkum probihal celkem
4 tydny, kdy probéhla terapie
dastojnosti a  opakované
meéteni prostiednictvim
dotaznikli. Pro hodnoceni
miry  strachu  z progrese
nemoci byl pouZzit FoP-Q-SF
dotaznik a pro hodnoceni
kvality =~ Zivota  pacientil
s rakovinou byl pouzit QLQ-
C30. Na zavér pacienti
vyplnili také SSRS, ktery
slouzi k hodnoceni urovné
socidlni pohody. Vysledky
studie  ukdzaly, Ze po
absolvovani DT doslo
k vyznamnému poklesu
strachu Z progrese
onemocnéni. SniZeni urovné
uzkosti a depresivnich
ptiznakl. Zaroven se zlepsil
1jejich  subjektivni  pocit
distojnosti a celkova kvalita
zivota. Intervence rovnéz
podpoiila psychickou
odolnost a mezilidské vztahy
pacientd.

rozhovora

Susan Bluck et

al.

2021, USA

Quality of life
for older cancer
patients:

Relation of
Psychospiritual
distress to
meaning-

making during
dignity therapy

Kwvalitativni
studie

narativni studie

/

V této studii byla terapie
distojnosti realizovana
pomoci strukturovaného
rozhovoru vedeného podle
protokolu DTQP. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, kdy
vSichni Uc€astnici vyplnili pred
intervenci a po ni fadu
dotaznikli mezi které patfili:
FACIT — Sp-12, ktery hodnoti
spiritudlni pohodu, jestli ma
pacient nadé&ji a jestli pocit'uje
smysl Zivota, dale byl vyplnén
PDI dotaznik pro hodnoceni
dastojnosti  pacientli, dalsi
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nastrojem je LEQ, ktery je

zaméieny na  hodnoceni
zivotni spokojenost
a poslednim hodnoticim

nastrojem je QUAL-E, ktery
posuzuje  kvalitu  Zivota
pacientl v zadvérecnych fazich
zivota. Z vysledkti  studie
vyplynulo, ze terapie
duastojnosti podporuje
psychickou pohodu, zvysuje
smysluplnost prozivani
asnizuje miru  spiritudlni
tisné. Pacienti, ktefi aktivné
hledali smysl zivota v prufezu
jejich vzpominek vykazovali
vyssi kvalitu Zivota i vétsi
miru vnitiniho smifeni.

Jingyi Chen et

al.

2021, Cina

Effects and
satisfaction of
dignity therapy
among patients
with

hematologic
neoplasms  in
the Chinese
cultural
context: a
randomized

controlled trial

Randomizovana
kontrolovana

studie

V této studii byla terapie
distojnosti aplikovana
pacientim s hematologickymi

nadory v Cing. Intervence
probihala formou
strukturovanych  rozhovor
podle pielozeného a kulturné
ptizpisobeného protokolu

DTQP. Pro hodnoceni u¢ink
DT byly pouzity 2 hlavni
hodnotici néastroje. FACIT-
Sp-12, ktery méti duchovni
pohodu a HHI, ktery slouZzi
k posouzeni miry nad¢je, tedy
pozitivni o¢ekavani a motivaci
do budoucna. Pacienti
dotazniky vypliovali celkem
tiikrat v rdmci celé terapie, a
to pfed zah4jenim, po jednom
tydnu od zahdjeni a po
4 tydnech od zahgjeni terapie.

Vysledky dokazuji, ze
pacienti, ktefi podstoupili DT
vykazovali vyznamné

zlepSeni v oblasti duchovni
pohody a turovné nadéje ve
srovnani s kontrolni skupinou.
Obecné tato studie vyvolala
pozitivni ohlas jak u pacientt,
tak 1 u rodinnych pfislusnikd,
ktefi  terapii  diistojnosti
hodnoti jako velmi
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uspokojivou. Navic studie
potvrzuje, ze DT je ucinna
1 ¢inském kulturnim kontextu.

John Weru et | 2020, Kenia | Randomized Randomizovana | V této studii byla terapie
control trial of . distojnosti aplikovana
al. kontrolovana . 1
advanced u pacientil s pokrocilym
cancer patients | studie nadorovym onemocnénim
at a private a cilem bylo zjistit vliv DT na
hospital in kvalitu  zivota  pacientt.
Kenya and the Intervence byla vedena podle
impact of protokolu DTQP. Pro
dignity therapy hodnoceni ucCinnosti terapie
on quality of distojnosti byl pouzit nastroj
life. ESAS, ktery méii fyzické
i psychické symptomy
onkologickych pacientli jako
je napt. bolest, uzkost nebo
kvalita spanku. Pacienti tento
dotaznik vyplnili pred
zahajenim rozhovord a znovu
6 tydni po intervenci.
Vysledky  ukazaly mirné
zlepSeni v oblasti  zkosti,
chuti k jidlu a celkové pohody
u pacientd, ktefi absolvovali
DT, i1 kdyz vétSina rozdila
nebyla staticky uplné
vyznamna. Studie ale ukazuje,
7e 1 jedno terapeutické sezeni
muize mit pozitivni dopad na
psychické prozivani pacientl
v terminalnim stadiu.
Brenda Bentley | 2020, Dignity therapy | Pilotni studie, | V této studii byla zkoumdéna
ot al Australic online: Piloti.ng design proyeditelnost a pfijate'lnosot
an online online verze DT u pacienti
psychosocial jednoskupinova | v termindlnim stddiu. Cilem
intervention for bylo zjistit, jestli se tato verze
people with | P ro-test/post- DT déa efektivné poskytovat

terminal illness

test

prostiednictvim

videokonference nebo e-
mailu. I tato verze DT
probihala podle

standardizovaného protokolu
DTQP. Do studie bylo
zahrnuto celkem 6 pacientd,
pficemz 4 vyuzili moZnost
videokamery a 2 pacienti
komunikovali pfes email. Pro
hodnoceni ucinnosti
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a spokojenosti byla pouzita
Participant Feedback
Questionnaire, ktera se drive
pouzivala pro osobni verzi DT
a tato Skdla je zaméfena na
subjektivni vnimani pfinosu
DT. Ugastnici hodnotili online
verzi DT jako velmi pfinosnou
a  srovnatelnou s osobni
formou terapie. Déle vysledky
ukazaly, Ze online verze byla
0 40% kratsi, a tudiz rychlejsi
nez klasickd verze a finalni
dokumenty byla obsahlejsi,
coz naznacuje hlubsi reflexi
pacientll. Studie potvrdila, Ze
i online verze terapie
distojnosti  je proveditelna
a dobfe pfijimana pacienty.

Dean
Vuksanovic et

al.

2017,

Australie

Dignity therapy
and Life review
for palliative
care patients: A
randomized
controlled trial

Randomizovana
kontrolovana

studie

V této studii byla zkoumana
uc¢innost DT ve srovnani
s terapii  zivotniho pohledu
(Life Review, LR) a kontrolni
skupinou. Cilem bylo
posoudit vliv téchto intervenci
na psychologické aspekty jako
je generativita, pocit
distojnosti a kvalita Zivota.
Ugastnici byli rozdéleni do tii
skupin, kdy vSichni Ucastnici
vypliiovali fadu dotaznik
napomocnych  k hodnoceni
ucinnosti  intervenci. Byly
pouZity tyto dotazniky: Brief
Measure of Generativity and
Ego-Integrity, tento dotaznik
méfi  schopnost  predavat
zkuSenosti a pocit smifeni se
zivotem. PDI k hodnoceni
miry naruseni pocitu
dastojnosti. FACT-G, ktery
posuzuje kvalitu zivota ve
fyzické, socialni, emociondlni
a funk¢éni oblasti. Treatment
Evaluation = Form,  ktery
zjiStuje subjektivni vnimani
piinosu terapie a poslednim
nastrojem je Family
Evaluation = Form,  ktery
hodnoti dopad terapie na
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rodinné piislusniky a jejich
vnimani zmén u pacienta.
Dotazniky byly vypliovany
ve dvou ¢asovych bodech, a to
pfed zahajenim a po zahdjeni
intervence. Vysledky ukazaly,
ze zatimco terapie dustojnosti
vedla k vyznamnému posileni
generativity a ego-integrity,
intervence  formou  Life
Review  takovy  ucinek
nevykazala, coZz naznacuje
niz§i uclinnost této metody
v porovnani s DT

Tabulka 1

(zdroj: viastni)
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5 DISKUZE

Pii zpracovani této bakalaiské prace se ukazalo, Ze dostupnost teoretickych informaci
o terapii diistojnosti je pomérné omezena. Existuje jen malé mnozstvi odbornych textl, které
by detailn€ popisovaly samotny prib¢h terapie, specifika vedeni rozhovoru, charakteristiku
terapeuta nebo podobu vysledného vystupu — tedy dokumentu generativity. VétSina
dostupné literatury se zaméiuje prevazné na kvantitativni hodnoceni efektivity této
intervence, pficemz pievazuji randomizované kontrolované studie, které¢ zkoumaji i¢innost
terapie dustojnosti u konkrétnich skupin pacientti. Tyto studie jsou sice velmi piinosné
z hlediska posouzeni dopadd intervence na kvalitu zivota, uzkost, depresi ¢i duchovni
pohodu, avSak teoreticky kontext, podrobny popis procesu a hlubsi pohled na vyznam
jednotlivych fazi terapie ziistdvaji ¢asto opomijeny, a tudiz je potfeba tyto teoretické

informace opirat o piivodni prace zakladatele DT, doktora Chochinova

V tivodni kapitole jsme se nejprve vénovali distojnosti obecné, jejimu historickému
vyvoj, typologii a vyznamu v oSetfovatelské praxi, hlavné v kontextu péfe o pacienty
v terminalnim stddiu onemocnéni. Popsali jsme rizné typy duastojnosti, jako je dlstojnost
inherentni ¢i kontingentni, a vénovali se i konkrétnimu pojeti distojnosti ve zdravotnictvi
(napt. Menschenwiirde, distojnost identity ¢i dlstojnost zasluh). Vysvétlili jsme také, jak
lidska distojnost formuje pfistup zdravotnikd k pacientim a jak miiZze byt ovlivnéna
prostfedim, komunikaci i samotnym pfistupem oSetiovatelského persondlu. Zejména jsme
vénovali pozornost lidské dustojnosti v paliativni péci, kde je diistojny piistup k pacientovi

chéapan jako nezbytny pro zajisténi kvalitniho a empatického doprovéazeni na konci Zivota.

Druhé teoretickd kapitola se detailné¢ zaméfila na samotnou terapii distojnosti, jejiz
zaklady polozil kanadsky psychiatr Harvey Max Chochinov. Podrobné jsme popsali
zakladni principy dignity therapy a strukturu procesu, véetné 4 fazi a deviti kli¢ovych otazek,
podle kterych je strukturovana nejpodstatn€j$i ¢ast této intervence, kterou je rozhovor
s pacientem. Tento rozhovor se opirda o PDI dotaznik. Déle jsme zminili dokument
generativity coZ je jakysi vystup a vysledek celé této intervence a charakterizovali jsme
vhodné kandidaty, u kterych je mozné tuto psychoterapii provést. Terapeut hraje roli
empatického privodce, ktery poméha pacientovi strukturovat jeho zivotni ptibeh a predava
vysledny dokument blizkym, protoze bez jeho empatického pfistupu a schopnosti naslouchat

by se terapie distojnosti neuskutecnila.
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Terapie distojnosti mela ve vétsiné sledovanych studi vyrazny pozitivni dopad na
psychickou pohodu pacientli v paliativni péci. Naptiklad studie autort Seiler et al. (2024),
do které bylo zafazeno 68 pacientd a jejich rodinny piislusnikti ukazala, ze pacienti, ktefi
absolvovali terapii dlstojnosti (skupina DT nebo DT+) vykazovali po intervenci stabilni
skore tzkosti a deprese (oboji bylo méfeno podle dotazniku HADS), zatimco v kontrolni
skupiné doslo k postupnému zhorSovani psychického stavu. Vysledky studie na zavér
potvrdili pozitivni vliv na kvalitu zivota, zejména v doménach psychického komfortu
a sebereflexe. Studie Bluck et al. (2021), ktera sledovala 101 geriatrickych pacientl popsala,
ze pacienti v termindlnim stadiu své nemoci, jejichz urovenn psychospiritudlniho distresu
byla vys$si maji zaroven dle vysledki nizs$i miru kvality zivota. Zaroven se vSak ukézalo, ze
schopnost nachdzet smysl v zivoté a prace s autobiografii v ramci DT méla ochranny efekt.
Vyznamné totiz ptispéla ke zlepSeni psychického stavu a sniZeni pocitu beznadéje (pro
hodnoceni téchto faktor byly pouzity nastroje jako MLQ, QUAL-E a PDI. Domnivame se,
ze pravé moznost reflektovat svilj zivotni pribéh mize hrat klicovou roli v ptijeti zaveéreéné

faze Zivota.

Terapie distojnosti pfinasela zlepSeni také v oblasti duchovni pohody. Studie autorti
Carvalho et al. (2025), ktera prob¢hla v Brazilii, zahrnovala 10 pacientl s onkologickym
onemocnénim a byla specificka tim, Ze roli terapeuta zde plnila vySkolend kaplanka.
Vysledky ukazaly, ze terapie diistojnosti posilila identitu a duchovni kontinuitu pacientd,
zdiiraznila hodnotu jejich odkazu a pfinesla pocit emocionalniho klidu. U nékterych
ucastnikli se objevily pocity hrdosti na dosavadni zivot a smifeni s jeho koncem. V ramci
studie Chen et al. (2021), kterd zahrnovala 80 pacientd s hematologickymi néadory
a nachézeli se v ¢inském kulturnim prostfedi doSlo po terapii diistojnosti k vyznamnému
zlepSeni duchovni pohody, vnimani smyslu Zivota a posileni mezilidskych vztahii. Kromé
toho pacienti uvadéli pocit tlevy z moznosti predat poselstvi svym blizkym a oteviené
mluvit o svém Zivoté. Zaznamenané uCinky DT vnimdme jako dikaz jeji univerzalni

platnosti 1 v kultufe odlisného prostiedi, které vnima téma smrti jako tabu.

Online verze dignity therapy (Bentley et al., 2020), ktera byla testovdna na Sesti
pacientech v terminalnim stadiu, potvrdila, Ze tato forma intervence miiZe podpofit duchovni
klid, protoze online podoba eliminovala zvySenou miru stresu zdivodu vefejné
komunikace. Pacienti vyjadfovali vysokou spokojenost a ptinos byl srovnatelny s tradi¢ni
verzi terapie. Tato forma tak rozSifuje dostupnost této intervence i pro pacienty, kteti

nemohou byt osobné& pfitomni.
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V oblasti socialni kvality Zivota pfinesla dignity therapy piinos pfedevsim ve vztahu
k upevnéni mezilidskych vazeb, zanechani odkazu a lepsi komunikaci s blizkymi.
Vyznamny dopad byl zaznamenan napiiklad ve studii Vuksanovic et al. (2017), ktera
srovnavala ucinky DT, metody life review a bézné paliativni péce. Do vyzkumu bylo
zatazeno 70 pacientl, z nichz pouze 56 terapii dokoncilo. Vysledky ukazaly, ze prave
skupina podstupujici terapii distojnosti méla vyssi skore v oblasti generativity (tedy pocitu,
ze po sob¢ zanechava hodnotny odkaz), zaroven byl posilen pocit ego-integrity, tedy piijeti
vlastniho zivota a jeho smyslu. Také studie z Keni (Weru et al., 2020), kterd zahrnovala
144 pacientii s pokroCilym onkologickym onemocnénim prokazala pozitivni zmény
v oblasti vztahl s blizkymi. I po jednordzovém sezeni terapie distojnosti doslo ke snizeni
deprese a tizkosti a pacienti po 6 tydnech hodnotili kvalitu Zivota jako vyssi. V kontextu této
studie vnimame jako kli¢ové to, ze i1 kratka intervence miiZze pfinést vyznamny dopad na

socialni pohodu pacientii v zavéru zivota.

Terapie dustojnosti umoziuje také aktivni zapojeni blizkych osob, jak ukézala studie
Seiler et al. (2024). Kdy v jedné z interven¢nich skupin (DT+) byli pfibuzni pfitomni béhem
terapie a kladli vlastni otazky svym blizkym. Tento pfistup prohloubil propojeni mezi
pacientem a pecujici osobou, ptispél k lepsi komunikaci a posilil vztahy. Domnivame se, ze
praveé rodinné prostfedi mize sehrat v zavéru zivota zasadni roli a vhodné strukturovana

intervence jako je DT muZe byt pojitkem mezi pacientem a jeho nejbliz§imi.

Shrneme-li vSechny uvedené poznatky, terapie diistojnosti se ukazuje jako intervence
s komplexnim dopadem. Podporuje psychickou stabilitu, duchovni klid i socidlni vazby.
Prestoze teoretické podklady o prubéhu a standardizaci terapie jsou omezené, studie
potvrzuji jeji praktickou efektivitu u pacientli v zavéru Zivota. Vnimame jako pfinosné, Ze
terapie dlstojnosti nabizi prostor pro vyjadieni identity, Zivotni reflexi a predani odkazu,

a to nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho blizké.
Doporuceni pro praxi:

- Zavedeni terapie distojnosti do ¢eské paliativni péce — vzhledem k pozitivnim
dopadiim, které zahrani¢ni studie o DT vykazuji povazujeme za vhodné zavést

tuto intervenci i do CR na oddéleni paliativni pé¢e nebo do hospicil

- Vzdélavani zdravotnického personalu — zahrani¢ni studie ukazuji, ze DT mtze

efektivné provadeét i NLZP a proto doporucuji, aby zejména sestry a pracovnici
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paliativni sluzby méli moznost absolvovat kurzy zamétfené na vedeni

strukturovanych rozhovort po vzoru dignity therapy

Dalsi vyzkum DT v ¢eském kontextu — pro podporu zatazeni terapie diistojnosti
do ceského prostiedi je nutné realizovat pilotni vyzkumné studie, které¢ by
sledovaly dopad této intervence na ¢eské pacienty. Vysledky téchto studii by

mohly slouzit jako zékladni kdmen zavedeni DT i u nas.
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ZAVER

Distojnost je neoddélitelnou soucasti lidské existence, ktera zastava dulezitd 1 v zavéru
zivota. V ramci zdravotni péce, a zvlast v paliativnim kontextu, je distojnost zasadni
hodnotou, kterd ovlivituje nejen pacientovo prozivani, ale 1 kvalitu poskytované péce. Tato
prace dokazala, ze distojnost je mnohorozmérny pojem, jehoz vyznam se béhem historie
ménil a rozvijel, ale zaroven se jednd o slozku, ktera ma fyzické, psychické, socialni
1 duchovni slozky a je znamo, ze lidska dastojnost muze byt, jak podporovana, tak
narus$ovana. Jeji zachovani je pfitom pro pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni ¢asto
dulezitéjsi nez samotna délka zivota.

Jednim z pfistupl, jak duastojnost aktivné chranit, je terapie distojnosti (Dignity
therapy), ktera vznikla jako reakce na psychické utrpeni pacientdl v termindlnim stadiu. Tato
kratkodobad intervence umoznuje pacientovi ohlédnout se za svym zivotem, sdilet
vzpominky, vyjadfit dilezitd sdéleni svym blizkym a tim si uchovat pocit smysluplnosti
a hodnoty. Velkym pfinosem terapie diistojnosti je moznost zanechat odkaz svym blizkym
prostfednictvim tzv. generativniho dokumentu. Terapie dlstojnosti Cerpa ze struktury
modelu Patient Dignity Inventory (PDI), jehoz autorem je Harvey Max Chochinov. Tento
model identifikuje hlavni oblasti, které ovliviiuji vnimani dastojnosti. Spadaji zde obavy
spojené s progresi onemocnéni, socidlni pohoda nebo kvalita poskytované péce. Ztrata
sobé&stacnosti, strach ze smrti €i pocit zaté€ze pro okoli mohou diistojnost ohroZovat, zatimco

individudlni pfistup empatie a moznost sdileni piispivaji k jejimu zachovani.

Analyza soucasnych vyzkumu prokazala, ze terapie distojnosti ma pozitivni dopad na
duSevni pohodu pacienti i jejich blizkych. ZlepSuje kvalitu Zivota, zmiriiuje izkost, depresi
a posiluje smysl Zivota. Muze byt realizovana riznymi zplsoby, osobné i online a nachazi
uplatnéni nejen u onkologickych pacientd, ale i u osob s jinymi zdvaznymi diagnézami.
Vysledky studi rovnéz ukazaly, ze dlleZitou roli hraje odborna piiprava terapeuta, vhodné

prostfedi a schopnost empatie.

Tato bakaldiska prace si kladla za cil pfedstavit pojem dlstojnosti v kontextu
oSetrovatelské a paliativni péce a priblizit terapii diistojnosti jako nastroj zvySujici kvalitu
zivota u pacientl v terminalnim stadiu. Na zaklad¢ zpracované odborné literatury
a vyzkumnych studii lze konstatovat, Ze diistojnost neni jen eticky ideél, ale konkrétni
potieba, kterou lze cilen¢ podporovat. Terapie dustojnosti je v tomto sméru cennym

pfistupem, ktery ma potencial obohatit soucasnou praxi o hlub8§i porozuméni lidské
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individualité a hodnoté zivota az do jeho poslednich okamzikl a jeji vEtsi rozsiteni v praxi

muze vyznamné piispét ke zkvalitnéni péce o umirajici pacienty.
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DADDS Death and Dying Distress Scale
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