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Dnes$ni konzumni a vysoce sekuldrni spolecnost spo-
juje tctu a distojnost ¢lovéka predevsim s jeho vyko-
nem, roli a funkci ve spole¢nosti. Akcentace idedlu
mladj, sily a tspéchu se tak odrazi i ve vhimani osobni
dustojnosti u seniorské populace. Zachovani a ochra-
na distojnosti seniorti se proto stavaji diilezitou sou-
¢asti zdravotni i socialni péce.

Dustojnost 1ze popsat jako inherentni charakteris-
tiku lidského byti, ktera mtize byt vnimana jako atri-
but vlastniho ,,ja% a projevuje se prostfednictvim cho-
vani, které demonstruje respekt k sobé i druhym (1).
Dustojnost existuje ve dvou vzdjemné se dopliujicich,
ale odlisnych formach. V tomto kontextu je chapa-
na jako dudlni koncept zahrnujici lidskou (zakladni)
a socidlni (osobni) diistojnost (2).

Lidska diistojnost je abstraktni, univerzalni hodno-
ta, ktera nalezi kazdé lidské bytosti na zakladé skutec-
nosti, Ze je ¢lovékem. Spiritualni pojeti lidské dustoj-
nosti je zalozeno na vife, ze lidské bytosti maji mezi
Bozim stvofenim privilegované misto (3). Sekularni
koncept lidské diistojnosti vychazi z presvédceni, ze
vyznam diistojnosti je zakotven v racionalité lidskych
bytosti a jejich schopnosti jednat jako moralni jedinci
(4). Lidskou dustojnost proto nelze méfrit, vytvorit ani
znicit.

Socialni dtistojnost jedince je tvorena interakci
s jednotlivci, kolektivy a spole¢nosti. Lze ji rozde-
lit na dustojnost, kterou prisuzuje jedinec sim sobé,
a dustojnost, kterou mu prisuzuji druzi. Distojnost,
kterou si prisuzuje jedinec sam, predstavuje sebetctu
a hrdost. Distojnost pfisuzovana druhymi zahrnuje
zptsoby, kterymi se prostfednictvim individualniho
a kolektivniho chovani pfisuzuje jedinci hodnota a re-
spekt. Protoze socialni distojnost vznika na zakladé
spolecenské interakce, lze ji méfit, porusovat nebo
zlepSovat. Ve stafi je tato forma distojnosti pfi po-
skytovani o$etfovatelské péce snadno pozitivné nebo
negativné ovlivnitelna.

Ctyti kategorie diistojnosti Lennarta Nordenfelta
(4) vychazi z pojmt absolutni a relativni diistojnosti.
Prvni kategorii je diistojnost jako lidské pravo (Men-
schenwiirde) a predstavuje absolutni hodnotu. Tuto
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dastojnost maji vSichni lidé ve stejné mife na zakla-
dé skutecnosti, Ze jsou lidské bytosti. Je tedy vrozena
(vnitfni) a patfi vSéem lidem bez ohledu na pohlavi,
vék, rasu nebo nabozenstvi. Vytvari zaklad pro mo-
ralni zavazek respektovani jinych lidi a prozitek da-
stojnosti nebo ponizeni ve tfech dalsich kategoriich,
a to distojnosti zasluh, distojnosti mravni sily a da-
stojnosti osobni identity. Tyto tfi kategorie predsta-
vuji dastojnost jako relativni hodnotu. To znamena,
ze zavisi na chovani, autonomii a integrité jednotliv-
ce a osob, s nimiz je ¢lovék v kontaktu. Tyto katego-
rie také vytvari predpoklad pro sebeuctu. Diistojnost
zdsluh je dana formdlnim a neformalnim statusem
jedince ve spolecnosti. Lidem je pfisuzovana na za-
kladé zastavani urcitych roli, funkci nebo zasluh za
vykonané ¢iny. Diistojnost mravni sily je zaloZena na
moralni integrité a klade dtraz na schopnost jedince
zit v souladu s mravnimi principy. Diistojnost osobni
identity souvisi s identitou ¢lovéka jako osoby, se sebe-
uctou a s pojmy jako integrita, samostatnost a zacle-
néni. Miize byt ohrozena a narusena, pokud jsou starsi
lidé urazeni a je s nimi zachazeno jako s predméty. Ve
vztahu k seniortim proto predstavuje nejdiilezitéjsi
typ dustojnosti.

Zatimco Nordenfelt (4) identifikoval ¢tyti pozitiv-
ni kategorie dlistojnosti, Jonathan Mann (5) vytvoril
taxonomii Ctyr kategorii porusovani dtstojnosti. Prv-
ni lze popsat jako nebyt vidén. K tomu dochazi, kdyz
nékdo citi, ze neni uznavan a je ignorovan. Pfikladem
z o$etfovatelské praxe muze byt geriatricky pacient,
ktery se snazi upoutat pozornost sestry. Sestra se vsak
vyhyba o¢nimu kontaktu s pacientem a ignoruje ho.
Druhou kategorii je byt vidén pouze jako clen skupiny.
V takovych situacich jsou seniofi stereotypné vnima-
ni pouze jako ¢lenové urcité skupiny (napt. dichodci
nebo dementni). Jak Mann (5) zdiraznuje, skupinova
klasifikace muze byt zdrojem hrdosti, ale v tomto pfi-
padeé je vnimani seniora pouze jako ¢lena skupiny pej-
orativni. Treti kategorie zahrnuje ohroZeni diistojnosti
zpiisobené narusenim osobniho prostoru. K tomu muize
dochazet napriklad pfi provadéni osobni hygieny bez
zajisténi dostate¢ného soukromi seniora. Posledni
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kategorii je poniZeni. To vznika, pokud jsou seniofi
vyclenéni, odliseni nebo odlouceni od skupiny nebo
spole¢nosti a jsou predmétem kritiky a posméchu.

Oosterveld-VIug (6) popisuje Model diistojnosti
v nemoci, ve kterém uvadi, jak nemoc ovliviiuje osob-
ni dustojnost pacienta. Podle tohoto dvoustupnového
modelu neovlivituje nemoc dustojnost pacienta pfi-
mo. Pusobi nepfimo, a to zptisobem, jakym je pacient
vniman prostfednictvim tfi slozek formujicich sebe-
pojeti: individualni ja, rela¢ni ja a spolecenské ja.

Seniofi spojuji s pojetim dustojnosti predeviim
uctu (vici sobé samému [sebetcta] i k druhym a ze
strany druhych) a participaci (zapojeni do déni).
Ohrozeni dtistojnosti pfi poskytovani péce davaji
nejcastéji do kontextu se zavislosti na péci druhych,
$patnou komunikaci a odosobnénim péce. Porozu-
méni problémum, které by mohly ohrozit dustojnost
seniortl, pomdahd zdravotnikéim chranit starsi jedince
pred ztratou osobni a socidlni distojnosti. Vhodnymi
nastroji pro hodnoceni diistojnosti ve staii je Dotaz-
nik distojnosti pacientti nebo Sebeposuzovaci $kala
dastojnosti dle Jacelonové.

Dotaznik diistojnosti pacientii (Patient Dignity In-
ventory; PDI) vychazi z Chochinova Modelu dstoj-
nosti. PDI obsahuje 25 polozek zahrnujicich $iroké
spektrum fyzickych, psychosocialnich, duchovnich
a existencialnich problému ovliviiujicich pocit diistoj-
nosti pacienta (7). I kdyz byl primarné vytvoreny jako
hodnotici ndstroj pro terminalné nemocné onkologic-
ké pacienty, je v soucasné dob¢ vyuzivan i u pacientt
v pocétecni fazi demence a seniort, ktefi nejsou v ter-
minalni fazi nemoci, ale prozivaji zavér svého zivota
(8).

Sebeposuzovaci skdla diistojnosti dle Jacelonové (Ja-
celon Attributed Dignity Scale; JADS) byla vytvotena
specidlné pro seniorskou populaci. Tvoii ji 18 pozi-
tivné formulovanych vyroki, zaméfenych na zjisténi
miry pfisuzované diistojnosti seniora. Vysoka hod-
nota prisuzované distojnosti predstavuje protektivni
faktor ve vztahu ke zdravi, sobésta¢nosti, nezavislosti,
kvalité Zivota a uspésnému starnuti (9).
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Zachovani distojnosti z pohledu seniora tedy zna-
mend, ze ma svij zivot pod kontrolou a je s nim jed-
nano s respektem k jeho autonomii a osobni identi-
té. Aby toho dosahl, musi byt senior ostatnimi lidmi
vniman jako jedine¢na lidska bytost i jako integrovany
a respektovany clen spolecnosti.
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