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Abstrakt

Vychodiska: Distojnost je zékladni entitou lidského Zivota a predstavuje tak jednu
z nejvyssich hodnot ovliviujicich kvalitu lidského Zivota, ktera zavisi na zdravotnim sta-
vu i zplsobu poskytovani zdravotni péce jedinci. Jeji ztrata casto souvisi s intenzitou
onkologickych symptom(, depresi, pocity demoralizace, psychickym stresem a celkové
nizsi kvalitou Zivota, coz je patrné u pacientl s onkologickym onemocnénim. Pro hod-
nocenf distojnosti onkologicky nemocnych pacientd je vyuzivan néstroj Patient Dignity
Inventory (PDI) poskytujici zdravotnikim pomérné snadny zpisob identifikace Sirokého
spektra problémd, které mohou vyvolavat u jedince s rakovinou tzkost a obavy souvi-
sejici s ohrozenim ddstojnosti.

Cil: Na zékladé dohledanych studii vytvorit prehled relevantnich publikaci, zaméfujicich
se na identifikaci faktor( ovliviujicich diistojnost pacientd s onkologickym onemocné-
nim s pouzitim nastroje PDI.

Metody: Stanoveni vyzkumné otazky: ,Jaké faktory ovlivriuji hodnoceni ddstojnosti
pacientl s onkologickou diagnézou pomoci néstroje PDI?” Vyhledani relevantnich pu-
blikaci prostfednictvim elektronickych védeckych databazi PubMed, Scopus, Web of
Science, ResearchGate a Google Scholar, podle pfedem stanovenych kritérii a defino-
vanych klicovych slov v anglickém a ¢eském jazyce, s vyuzitim booleovskych operatord,
mezi lety 2014 a 2024. Systematické tfidéni a vybér zdroji je provedeno na zékladé
PRISMA protokolu.

Vysledky: Vyhledano bylo celkem 123 studii, pro koneéné zpracovani prehledové stu-
die bylo pouZito 5 studii. Zafazovacimi kritérii byly empirické studie v recenzovanych
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casopisech, kvantitativni vyzkum s pfesnou metodologii a dostupnosti plného textu
v anglickém jazyce. Prehled publikovanych studii popisujici faktory ovliviujici distoj-
nost onkologicky nemocny identifikuje ztradtu osobni autonomie, sebediskontinuitu,
symptomovy distres, obavy o budoucnost, pocit ztraty identity, ztratu nezavislosti, ztra-
tu kontroly nad svym Zivotem, absenci respektu a porozuméni od ostatnich, depresi,
demoralizaci, fyzické funkéni omezeni a symptomatickou zatéz.

Zavér: Bylo identifikovano celkem 5 studii, jejichz primarnim cilem bylo identifikovat
faktory ovliviiujici hodnoceni distojnosti onkologicky nemocnych prostfednictvim hod-
noticiho nastroje Patient Dignity Inventory (PDI).
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Abstract

Background: Dignity is a fundamental entity of human life and represents one of the
highest values influencing the quality of human life. It depends on an individual’s health
status as well as the way healthcare is provided. The loss of dignity is often associated
with the intensity of oncological symptoms, depression, feelings of demoralization,
psychological distress, and an overall lower quality of life, which is most observed in
patients with cancer. The Patient Dignity Inventory (PDI) is used to assess the dignity
of oncology patients, providing healthcare professionals with a relatively easy way to
identify a wide range of issues that may cause anxiety and concerns related to dignity
loss in individuals with cancer.

Objective: Based on reviewed studies, to create an overview of relevant publications
focusing on identifying factors that influence the dignity of oncology patients using the
PDI tool.

Methods: Determining the research question: "What factors influence the assessment
of dignity of patients with a cancer diagnosis using the PDI instrument?’ Relevant
publications were searched in electronic scientific databases PubMed, Scopus, Web of
Science, ResearchGate, and Google Scholar based on predefined criteria and defined
keywords in English and Czech, using Boolean operators, for the period between 2014
and 2024. Systematic sorting and selection of sources were conducted following the
PRISMA protocol.

Results: A total of 123 studies were retrieved, out of which 5 studies were selected for
the final review. Inclusion criteria were empirical studies published in peer-reviewed
journals, quantitative research with precise methodology, and full-text availability in
English. A review of published studies describing factors affecting dignity in cancer
patients identifies loss of personal autonomy, self-continuity, symptom distress, worry
about the future, sense of loss of identity, loss of independence, loss of control over
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one’s life, lack of respect and understanding from others, depression, demoralization,
physical functional limitations, and symptom burden.

Conclusion: A total of 5 studies were identified, with the primary aim of determining
factors influencing the assessment of dignity in oncology patients using the Patient
Dignity Inventory (PDI) assessment tool.

Keywords

factors, dignity, oncological disease, patient, PDI
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Distojnost je povazovana za zakladni lidskou potiebu, jez zahrnuje pocity vlastni hod-
noty a respektu. Mdze byt ovlivnéna rdznymi fyzickymi, psychickymi a socialnimi fakto-
ry, které mohou vést az k jeji ztraté. Vyznamnym duisledkem tohoto stavu je skuteénost,
Ze pravé ztrata dlstojnosti byva hlavnim divodem zadosti o urychleni smrti u pacien-
td s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Zachovani diistojnosti u téchto pacientd je
proto zésadni pro poskytovani kvalitni paliativni péce. Vzhledem k ¢astému vyskytu jeji
ztréty je nezbytné rozpoznat faktory, které k tomuto stavu pfispivaji (Liu et al., 2021).
Ve zdravotni a oSetfovatelské péci, zejména u onkologickych pacientd, hraje dlstojnost
klicovou roli, jelikoz ovliviuje jejich osobni a existencialni pohodu. Vnimani distojnosti
pacienty je formovano nejen jejich zdravotnim stavem, ale i socidlnimi faktory (Xiao et
al., 2021). Dlstojnost u téchto pacientld mize byt ovlivnéna jak osobnimi, tak vztahovy-
mi a institucionalnimi faktory, coz vyzaduje citlivy a komplexni pfistup zdravotnického
personalu.

Empatie, respektujici komunikace a odbornéd péce jsou klicové pro zachovani dustoj-
nosti. Zdravotnicky personal by mél aktivné naslouchat pacientdm, vénovat jim dostatek
¢asu a dbat na ochranu jejich soukromi. K posileni dlistojnosti je rovnéz nezbytné za-
chovéni autonomie, individualni pfistup a podpora nabozenskych a kulturnich hodnot.
Vyznamny vliv na distojnost mé i prostiedi, ve kterém péce probiha — ¢istota, pohodli
a dostatek personalu hraji zésadni roli. Kromé zdravotni péce je dllezité vytvaret di-
vérné vztahy, zapojit rodinu pacienta do péce a respektovat jeho sociélni a osobni hod-
noty. Celkové Ize konstatovat, ze distojnost pacienta je vysledkem nejen odbornosti,
ale i lidskosti, s jakou je k nému pfistupovano (Manookian, Cheraghi a Nasrabadi, 2014).
Poskytovani péce zamérené na clovéka a zachovavajici dlistojnost je Ustfednim bodem
mnoha politik zdravotni péce. Tento pfistup je nezbytny pro poskytovani efektivni péce
(Johnston et al., 2015). Chochinov vyvinul empiricky podlozeny model distojnosti ne-
vylécitelné nemocnych, ktery je stale Castéji zohlednovéan ve zdravotni péci (Sautier,
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Vehling a Mehnert, 2014). Dotaznik dlstojnosti pacienta (PDI) je nastroj, ktery poskytu-
je zdravotnickému personalu efektivni zplsob identifikace Sirokého spektra problémi,
které mohou vyvoléavat u pacienta Uzkost a obavy spojené s ohrozenim jeho dlstojnosti
(Chochinov et al., 2008).

Zminény nastroj obsahuje 25 polozek, které jsou hodnoceny na pétibodové Likertové
skale. Celkové skére se pohybuje mezi 25 a 125. PDI-CZ Ize vyuzit nejen v klinické praxi,
ale i ve vyzkumu zaméfeném na pochopeni problémd, jenz ovliviiuji dlistojnost pacien-
ta v rGznych fazich rakoviny. Na zakladé faktorové analyzy byl ¢esky PDI-CZ rozdélen
do ¢tyf sub-8kél: Ztrata dcelu Zivota, Ztrata autonomie, Ztréta jistoty a Ztrata socialni
podpory, pficemz kazda z nich se zaméfuje na konkrétni oblasti ovliviiujici distojnost
pacienta (Kisvetrové et al., 2018).

PDI byl ptizplsoben a ovéfen pro pouziti v riznych zemich, véetné Nizozemi (Albers et
al., 2011), Ceské republiky (Kisvetrova et al., 2018), Italie (Ripamonti et al., 2012), Némec-
ka (Sautier, Vehling a Mehnert, 2014), Recka (Parpaetal., 2017) a épanélska (Rullédn et al.,
2015). V sou¢asnosti probiha piiprava validace PDI v Svédsku (Blomberg et al., 2019).

CiL PRACE

Na zédkladé dohledanych studii vytvorit prehled relevantnich publikaci, zamérfenych na
identifikaci faktor( ovliviiujici distojnost pacientl s onkologickym onemocnénim s po-
uzitim nastroje PDI.

METODIKA

Na zékladé resersni strategie provedené v elektronickych databazich byly vyhledany,
analyzovany a posouzeny relevantni publikované studie identifikujici faktory ovliviiujici
dlstojnost nemocnych s onkologickou diagnézou pomoci nastroje PDI. Pro metodu
prace byl vybran narativni literarni prehled.

STRATEGIE VYHLEDAVANI

Pred zahdjenim vyhledavani byla stanovena vyzkumné otézka: ,Jaké faktory ovlivriuji
hodnoceni distojnosti pacientti s onkologickou diagnézou pomoci néstroje PDI?”

Vyhledani relevantnich publikaci bylo realizovano prostfednictvim elektronickych vé-
deckych databazi PubMed, Scopus, Web of Science, ResearchGate a Google Scholar,
podle pfedem stanovenych kritérii a definovanych kli¢ovych slov v anglickém a ¢eském
jazyce (faktory, distojnost, onkologické onemocnéni, pacient, Patient Dignity Inventory
[PDI]) pomoci PICO néstroje (P — pacient; | — intervence; C — comparison intervention;
O - outcome, effects) (Klugar, 2015). Ve véech databazich byla pouzita stejna kli¢o-
va slova s vyuzitim booleovskych operatori OR a AND, s daty vydani mezi lety 2014
a 2024. Systematické tfidéni a vybér zdroji bylo provedeno na zéakladé PRISMA proto-
kolu. Vysledkem vyhledavéni bylo celkem 123 studii, pro konecné zpracovani bylo vy-
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uzito 5 studii. Identifikované publikace obsahovaly informace o faktorech ovliviujicich
dlstojnost onkologicky nemocnych pacientd pomoci néstroje PDI.

KRITERIA PRO ZARAZENI

Pro tvorbu reserse jednotlivych studii byla pfedem jasné stanovena zafazovaci kritéria:
empirické studie vydané mezi lety 2014 az 2024 v recenzovanych casopisech, kvanti-
tativni vyzkum, presné stanovend metodologie, dostupnost celého textu v anglickém
jazyce se zaméfenim na faktory ovliviujici distojnost onkologicky nemocnych a vyuziti
hodnoticiho nastroje PDI. Mezi vyfazujici kritéria patfila: nedostupnost ¢lanku v ang-
lickém jazyce, nedostupnost plného textu v anglickém jazyce, absence zdroji pouzité
literatury a informaci o hodnoticim nastroji PDI.

VYBER STUDIi

Obsahova analyza byla provedena u viech publikaci obsahujici pfedem uréena klic¢o-
va slova. Systematicky vybér byl proveden na zakladé vyvojového diagramu PRISMA
(viz obr. 1.). Uvodni faze vyzkumu probihala na zéklad& vyhledavani relevantnich studif
ve védeckych databazich PubMed, Scopus, Web of Science, ResearchGate a Google
Scholar. Néasledné probéhlo odstranéni duplikatl analyzy ndzvl, poté vyrazeni studii na
zakladé analyzy abstraktd. V dalsi fazi probéhlo ¢teni plnych textl s naslednym posou-
zeni relevance vyzkuma dle stanovenych kritérii.

VYSLEDKY

Celkem bylo identifikovéano 5 publikovanych studii z Itélie (2), Ciny (2) a Tchaj-wanu (1).
Jedné se o empirické studie kvantitativniho vyzkumu s jasnou metodologii, relevantnimi
zdroji, s dostupnosti plného textu v anglickém jazyce. Zpracovany ptehled uvedenych
studii je obsazen v tab. 1.

1
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Obr. 1 PRISMA 2020 schéma vyhledavaci strategie

Identifikace

Hodnoceni

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Identifikace studii skrze databaze

Publikace identifikované
v databazich a registrech
(n=123)

Publikace odstranéné pred
screeningem (duplikaty,
nevhodné)
(n=24)

Y

TFidéni publikaci
(n = 99)

Publikace vyfazené
(n=51)

Y

Ttidéni publikace po shlédnuti
(n = 48)

Y

Publikace vyfazené
(n = 40)

Posuzované piné texty publikaci
z hlediska relevantnosti
(n=8)

Zahrnuto

Vyloucené piné texty s
odlvodné&nim kriterialni
irelevantnosti
(n=3)

Zahrnuté relevantni publikace
(n=3)
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Tab. 1 Pfehled publikovanych studii popisujici faktory ovliviujici dustojnost

onkologicky nemocnych

Autofi, Zemé Vyzkumné Vyzkumny Faktory ovliviiujici diistojnost
rok vydani nastroje soubor
Bovero et al. Italie PDI-IT, DS, 207 pacientd | Ztrata osobni autonomie,
(2018) Brief-COPE sebediskontinuita
Wang et al. Cina PDI, 202 pacientl | Symptomovy distres, obava
(2019) MDASI-C, o budoucnost, pocit ztraty
DT, HADS, identity, ztrata nezavislosti, ztrata
EORTC kontroly nad svym Zivotem,
QLO-C30 absence respektu a porozuméni
od ostatnich
Grassi et al. Italie PDI-IT, DS, 194 pacientd | Deprese, demoralizace, ztrata
(2017) PHQ-9, smyslu Zivota, pocity nedostatku
Mini-MAC HH respektu ¢i nepochopeni, fyzické
funkéni omezeni, symptomaticka
z4té7
Lietal. Tchaj-wan PDI, DS, 267 pacientd | Pocity bezmoci, ztrata kontroly
(2023) PHQ-9 nad svym Zivotem, podpora od
okoli, ndbozenské presvédcent,
ztrata autonomie, deprese,
Uzkost, demoralizace
Liu et al. Cina PDI, MiLS, 167 pacientt | Fyzické funkéni omezeni, zatéz
(2021) KPS pro ostatni, ztrata kontroly nad
svym Zivotem, spokojenost
s vlastnim Zivotem

Pacienti s onkologickym onemocnénim musi ¢asto celit rostouci drovni existencialni Gz-
kosti béhem progrese svého onemocnéni, zejména v case blizici se smrti. Bovero et al.
(2018) si ve své prlrezové studii kladli za cil posoudit prevalenci existenciélniho stresu
souvisejiciho s dustojnosti (DR-ED) u pacientl s rakovinou na konci Zivota a prozkou-
mat vnitfni strukturu subskaly ,existencidlniho stresu” Inventére dlistojnosti pacienta
(PDI-IT) a jeji souvislosti s rlznymi strategiemi zvladani. Vyzkum byl zahajen v listopa-
du roku 2015 a ukoncen byl v prosinci 2017. Probihal v nemocnici Citta della Salute
e della Scienza v Turiné. Do studie byli zatazeni pacienti splnujici nasledujici kritéria:
hospitalizace a diagnoéza rakoviny, splnéni podminek pro paliativni péci podle regio-
nalni legislativy Piemontu (¢. 45/2002) a narodniho zakona ¢. 38/2010: pokrocila nebo
terminalIni fdze onemocnéni, nepfiznivé progndza a predpokladand délka zivota méné
nez 4 mésice, Karnofského vykonnostni stav (KPS) 50 nebo nizsi. Ocekavana délka zi-
vota byla odhadovéna na zékladé odborného tGsudku paliativniho |ékate. Vyrazujici kri-
téria byla stanovena: pacienti nemluvici plynné italsky, pacienti s vdznou psychiatrickou
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poruchou, neschopnost dat informovany souhlas. Z plivodné identifikovanych 283 pa-
cientl 20 nespliiovalo kritéria pro zatazeni, 40 odmitlo Gcast ve studii, 10 mélo neuplné
Udaje a 6 zemfelo pred zapocetim vyzkumu. Vysledny soubor tvotilo 207 respondentt
(pacientl), kterym byla poskytovana péce multidisciplinarnim tymem (lékafi, zdravotni
sestry a psychologové), vyskolenym v paliativni pééi. Na zacatku studie byly shromazdé-
ny osobni a klinické Udaje tykajici se stavu onemocnéni a progndzy.

Ve vyzkumu byl vyuZit Patient Dignity Inventory — italska verze (PDI-IT), déle také Demo-
ralizacni $kala — italska verze (DS-IT) s 24 polozkami s hodnocenim na Sbodové Likerto-
vé stupnici v rozmezi 0 (nikdy) do 4 (vzdy), rozdélena do 4 subskal: sklicenost, pocit se-
Ihéni, dysforie a ztrata smyslu/tcelu. Na zévér byl doplnén Brief Coping Orientation to
Problem Experienced (Brief-COPE), tedy zkraceny dotaznik hodnotici 14 stylt zvladani
stresu. Celkové analyza dat byla provedena pomoci X2 testy, MANOVA a vicerozmérné
regresni analyzy.

V rédmci sociodemografickych a klinickych charakteristik byl uréen priméry vék
67,95 let.

Celkové 51,2 % zkoumanych osob byly Zeny, primérné skére KPS vzorku cinilo 41,26.
Primérna délka hospitalizace pak ¢inila 27 dni a nejcastéjsi typ onkologického one-
mocnéni byl karcinom plic. Faktorovou analyzou byly identifikovany 2 klicové faktory
ovliviiujici hodnoceni dustojnosti, a to ztrata osobni autonomie a sebediskontinuita.
Prvni ze zminénych oblasti se tyka pocitu jedince, ktery ztraci schopnost rozhodovat
o svém Zivoté a mit nad nim kontrolu. Obvykle je spojen se situacemi, kdy je jedinec
vystaven vnéjsim omezenim, naptiklad zdravotnim, socidlnim nebo institucionalnim.
Déle mohou zahrnovat fyzické nebo psychické obtize, jez snizuji schopnost jedince
fungovat nezavisle (napf. zavislost na péci druhych nebo ztrata mobility). Déle zavis-
lost na systému, kdy lidé se mohou citit ,uvéznéni” v prostredi, kde nemaji moznost
rozhodovat o klic¢ovych otézkach svého Zivota. V neposledni fadé sociélni vlivy, kdy
mUze byt jedinec ovlivnén néazory, ocekavanim nebo natlakem svého okoli, coz posi-
luje pocit bezmoci a ztraty kontroly. Druhy faktor, tedy sebediskontinuita, se vztahuje
k naruseni nebo ztraté kontinuity vnimani vlastniho ja. Lidé mohou mit pocit, ze uz
nejsou ,témi, kym byli”, Ze ztratili svou identitu nebo jeji dilezité aspekty. Jedna
se naptiklad o zménu sebeobrazu - jedinci se mohou citit cizi sami sobé, coz miize
byt zplsobeno fyzickymi zménami, dusevnimi obtizemi nebo socialnimi tlaky. Nasled-
né muze dojit k naruseni zivotni role (osoby ztraci role, které zastavaly v minulosti,
napf. role rodi¢e, zaméstnance nebo partnera), coz oslabuje jejich pocit identity.
S timto se poji rovnéz pocit odcizeni, pfi némz mohou mit jednotlivci pocit, ze ztratili
kontakt se svou minulosti nebo budoucnosti (Bovero et al., 2018).

Zkoumanim Grovné ztraty dustojnosti a faktor(, které takové ztraty u pacientl s rakovi-
nou ovliviiuji se zabyval Wang et al. (2019). Tento vyzkum byl proveden v severni Ciné.
Jednalo se o prirezovou studii, kterd byla zahéjena v prosinci roku 2016 a ukoncena
v lednu 2017. U&astniky byli pacienti z Hebei Tumor Hospital, jednoho z nejvétsich on-
kologickych center v dané oblasti. Kritéria pro zafazeni byla néasledujici: mit rakovinu
v raném stadiu (stddium I-lll, operabilni) nebo v pokrocilém (stadium IlI-1V, neopera-
bilni), s konkrétnim histopatologickym nebo cytologickym potvrzenim diagnézy; byt
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star$i 18 let; byt zcela informovén o diagndze rakoviny, na zékladé klinického konsen-
zu nevykazovat zadné znamek zmatenosti nebo deliria, schopnost mluvit a cist cinsky;
byt schopen poskytnou informovany souhlas (Ustni i pisemny). Vyzkumny vzorek &inil
202 respondentd (pacientl), ktefi splhovali vy$e uvedena zatazovaci kritéria a souhlasili
se zafazenim do vyzkumu. Data byla ziskdna pomoci téchto nastroj: dotaznik tykajici se
zakladnich sociodemografickych Gdajd, klinickych a patologickych dat, Patient Dignity
Inventory (PDI), MD Anderson Symptom Inventory (MDASI-C), orientovany na méfeni
zavaznosti symptom( a jejich vlivu na kazdodenni Zivot pacientd s rakovinou. Uéelem
dalsiho pouzitého néstroje Distress Thermometer (DT) bylo rychlé screeningové hodno-
ceni psychologického distresu pacientli postizenych rakovinou, pro méfeni miry Gzkosti
a deprese byl vyuzit Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) a v neposledni fadé
Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), dotaznik hodnotici kvalitu zivota
pacientl. Data ziskédna prostfednictvim pouzitych nastroji byla statisticky zpracovana,
konkrétné deskriptivni statistika byla zvolena pro zpracovani demografickych Gdajt,
nasledné logisticka regresni analyza za Uc¢elem predikce faktord ovliviiujici distojnost
pacientl. K analyze korelaci mezi Grovni dlistojnosti psychickym utrpenim, zatézi symp-
tomd a kvalitou Zivota byla pouzita Spearmanova hodnotici korelace. Pro analyzu dat
byla vyuZzita softwarovéa aplikace SPSS.

Z vysledku analyzy vyplyva, ze 6 % respondentid nepocitovalo ztratu ddstojnosti (PDI
skére: 0-25), poté 71 % zaznamenalo mirnou ztratu (PDI skére: 26-50), stfedni ztratu
distojnosti uvedlo 18 % respondentd (PDI skére: 51-75) a 5 % zazilo tézkou ztratu du-
stojnosti (PDI skére: 76-125). Z 5 dimenzi PDI byly nej¢astéjsi priciny tzkosti souvisejici
s dustojnosti definovany jako pfiznakova tisen, existenéni tisen a zavislost. S vyuzitim
Spearmanovy korelace byla zjisténa korelace mezi dlstojnosti a psychologickym di-
stresem (r = 0.363), korelace mezi Gzkosti a ztratou dUstojnosti (r = 0.495) a korelace
mezi depresi a ztradtou dustojnosti (r = 0.451). Stejnou metodou bylo definovano symp-
tomové zatizeni a jeho vztah k dUstojnosti, a to nasledovné: distres nebo rozruseni
(r = 0.555); smutek (r = 0.553); Unava (r = 0.509). V rédmci prediktivnich faktorl, spo-
jenych se ztratou dlstojnosti byl uveden vék, pficemz mladsi pacienti Castéji zazivaji
ztratu ddstojnosti, coz doklada korelaéni koeficient (r = —0.184). Snizeny KPS (Karnofsky
Performance Status) byl pozitivné spojen s vétsi mirou ztraty distojnosti, coz znamens,
Ze pacienti s niz§im vykonnym stavem vykazovali vétsi riziko ztraty dlistojnosti. V této
souvislosti byl nalezen také vztah s vy$si Grovni Uzkosti. Fyzicka (r = -0,566) a emocio-
nalni funkce (r = -0,524) vykazuji sttedné silnou negativni korelaci se ztratou dustojnosti,
coz znamend, ze zhor$eni téchto aspektl kvality Zivota bylo spojeno s vyssi mirou ztraty
dlstojnosti. Naopak Unava (r = 0,55) vykazuje stfedné silnou pozitivni korelaci se ztratou
dUstojnosti, coz naznacuje, ze ¢im vys$si je mira Unavy, tim vyssi je riziko ztraty dastoj-
nosti. Mezi nej¢astéj$i problémy souvisejici s dlstojnosti patfi fyzické symptomy, oba-
vy o budoucnost a pocit ztraty identity. Problémy v oblasti fyzickych symptom uvadi
33,7 % pacientl celkové, pricemz mezi pacienty s pokrocilym stadiem rakoviny toto
Cislo stoupa na 44,4 %. Obavy o budoucnost trapi 31,7 % pacientd, u pacientd v po-
krocilém stadiu rakoviny je toto procento vyssi (37,7 %). Pocit ztraty identity zaziva
29,2 % pacientd, u pokrocilého onemocnéni tento podil ¢ini 33,8 %.
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V této studii bylo identifikovano nékolik faktorl, dle sub-8kal dotazniku PDI, jenz ovliv-
nuji hodnoceni vnimané distojnosti u pacientl s onkologickym onemocnénim. Jed-
nim z nich je symptomovy distres — pro pacienty s pokrocilym stadiem rakoviny byly
symptomy, jako bolest a inava, nejcastéjsimi problémy, které vedly k ztraté distojnosti.
Obavy o budoucnost a pocit ztraty vlastni identity byly ¢astymi problémy, které ovliv-
nily ddstojnost, pficemz pacienti s pokrocilym stadiem rakoviny vykazovali vyssi Groven
existencialniho stresu. Vyznamnou roli v ovlivnéni ddstojnosti onkologicky nemocnych
zaujima spolu se ztratou nezévislosti v kazdodennim Zivoté a pocitem ztraty kontroly
nad svym Zivotem predevsim ztrata vnitfniho klidu a vyrovnanosti, potazmo zavislosti na
druhych. V neposledni fadé také absence respektu a porozuméni od ostatnich, zejmé-
na blizkych, byla hlavnim problémem u pacientt s ranym stadiem rakoviny. Vzhledem
k tomu, ze i kulturni faktory mohou mit vliv na prozivani ztraty diistojnosti, je nutné pfi
poskytovani paliativni péce zohlednit mistni kulturni a socialni podminky. Tyto faktory
ukazuji, jak rizné aspekty fyzického, psychického a socidlniho zdravi ovliviiuji vnimani
dlstojnosti pacientl s rakovinou.

Vyzkum ukazuje, Ze pacienti, ktefi celi silnému symptomovému distresu, maji vétsi prav-
dépodobnost prozivani ztraty distojnosti. Kromé toho psychologické a existencialni
faktory, jako jsou obavy o budoucnost a ztrata identity, jsou klicové pro to, jak pacienti
vnimaji svou hodnotu a distojnost v pribéhu onkologické nemoci. V tomto kontextu je
ddlezité, aby paliativni péce brala v Gvahu nejen fyzické symptomy, ale i psychologické
a socialni aspekty Zivota pacientd, které mohou vyrazné ovlivnit jejich pocit distojnosti
(Wang et al., 2019).

Vyzkum Grassi et al. (2017) byl proveden béhem ¢tyftydenniho obdobi na klinikach
onkologie dvou italskych nemocnic, konkrétné na Univerzitni nemocnici Sant'/Andrea
v Rimé& a Univerzitni nemocnici Sant’Anna ve Ferrate v Italii. Kritéria pro zafazeni byla
nasledujici: vék mezi 18 a 70 lety; diagnéza rakoviny (véechny faze) nejméné jeden rok
po diagnostice onemocnéni; Karnofsky Performance Status Scale > 80; absence kog-
nitivnich poruch hodnocenych béhem navstévy (orientace ¢asem, prostorem i osobou)
a potvrzena klinicky (napt. absence mozkovych metastaz).

Na onkologickych ambulancich a dennich stacionafich byl vybran vzorek pacientd, ktefi
byli pozadéni o vyplnéni baterie dotaznikl v soukromém prostoru po své navstévé on-
kologického zafizeni. VSichni pacienti byli informovani o cilech studie a kazdy poskytl
pisemny informovany souhlas. Celkem 210 pacientd, ktefi spliovali kritéria pro zafazeni
do vyzkumu, bylo pfedem osloveno a sezndmeno s pribéhem studie. Z oslovené sku-
piny respondentd 13 Géast odmitlo, a to z rlznych ddvodi (nezéjem o studii, pro jiné
zavazky nebo nedostatek casu), tfi respondenti uved|i chybné Udaje, které neumoznily
vyhodnoceni testl, tudiz koneény vzorek tvofilo 194 respondentd. Primérny vék byl
stanoven na 55,1 let (nejmladsi respondent 28 let), z cehoz 32,5 % tvorili muzi a 67,5 %
zeny. Nejcastéjsim diagnostikovanym typem onkologického onemocnéni byl karcinom
prsu, nasledné nadory gastrointestinalniho traktu a také karcinom plic.

Soubor vyzkumnych néstroji tvofili: dotaznik PDI-IT, Demoraliza¢ni $kéla (DS), Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) ve své devitipolozkové verzi k hodnoceni klinické depre-
se, Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale to Hopelessness-Helplessness (Mini-MAC
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HH) faktor k hodnoceni dysfunkéniho zvladani reakci na rakovinu. Neopomenutelné
jsou také sociodemografické a Iékatské informace, které byly shromazdény z klinickych
zdznamu kazdého pacienta.

Pro prozkoumani struktury PDI-IT byla pouzita exploraéni faktorova analyza (EFA) s or-
togonalni varimax rotaci. Byla spodéitana Kaiser-Meyer-Olkinova mira adekvatnosti vzor-
ku. Byla analyzovéna i soubézna validita pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu
a pro zjisténi rozdild mezi skupinami byly pouzity t-testy a analyza variance (ANOVA).
Statistické analyza byla provedena pomoci statistického programu SPSS s nastavenim
statistické vyznamnosti na hodnotu p < 0,05.

Pti analyze asociaci distojnosti s psychosocialnimi proménnymi byly nalezeny vyznam-
né korelace mezi faktory PDI-IT a celkovym skére PDI-IT s Mini-MAC HH, PHQ-9 a DS-IT
(jednotlivé dimenze a celkové skore DS-IT). Vy$si hodnoty jednotlivych faktorG PDI-IT,
jako jsou existencidlni stres, psychologicky stres a fyzicky stres, i celkové skore PDI-IT,
byly tzce propojeny s vysokymi hodnotami Mini-MAC HH, PHQ-9 a DS-IT. To naznacu-
je, ze pacienti, kteff zazivaji vy$si miru beznadéje a bezmoci, maji tendenci vnimat vyraz-
néjsi ohrozeni své dlstojnosti. Podobné pacienti s intenzivnéjsimi symptomy deprese,
mérenymi skalou PHQ-9, vykazovali vyssi hodnoty v dimenzich PDI-IT, coz naznaduje,
ze depresivni stav muze ovliviiovat jejich vnimani dlistojnosti a hodnoty. Nejsilnéjsi ko-
relace byly nalezeny mezi demoralizaci, hodnocenou pomoci DS-IT, a vSemi dimenze-
mi PDI-IT, coz podtrhuje, Ze vy$si mira demoralizace je spojena s vy$sim existencnim
a psychologickym stresem. Struktura faktord a vnitini konzistence PDI-IT byla zhodno-
cena Kaiser-Meyer-Olkinovou mirou adekvétnosti vzorku s hodnotou 0,94 (p = 0,001),
coz naznaduje, ze faktorialni analyza byla vhodna. Analyza hlavnich komponent identifi-
kovala tfi faktory — existencialni stres, nasledné psychologicky stres a v neposledni fadé
také fyzicky stres.

Na zékladé provedené studie patfi mezi hlavni faktory ovliviiujici distojnost pacientd
s rakovinou psychosocialni proménné, tedy deprese a demoralizace ovliviujici tisen
souvisejici s dUstojnosti, nasledné také beznadéj (dysfunkéni zvladani), ztrata smyslu
Zivota a pocity nedostatku respektu ¢i nepochopeni. V neposledni fadé byl identifiko-
van také faktor fyzického funkéniho omezeni a také symptomatické zatéze. Tato studie
potvrdila vyznamnou korelaci mezi konstruktem ddstojnosti a depresi, demoralizaci
a beznadéji u pacientd, coz naznacuje, Ze distojnost maze hrat roli pfi zvladani psychic-
kych problémd spojenych s rakovinou (Grassi et al., 2017).

V pfipadé vyzkumu Li et al. (2023) se jednalo o prifezovou studii v |ékafském centru
v jiznim Tchaj-wanu. U¢astnici byli oslovovani mezi ¢ervnem 2016 a Gnorem 2017 a kri-
téria pro zarazeni byla nasledujici: diagnostikovéna rakovina; vék 20 let a vice; mentalni
jasnost a bystrost; zadna historie diagnézy deprese nebo jinych psychiatrickych poruch;
schopnost a ochota poskytnout pisemny informovany souhlas; schopnost vyjadfit své
nazory a vyplnit dotazniky. U&astnici byli vylou€eni, pokud méli organickad onemocnéni
mozku; byli v deliriu nebo v bezvédomi; trpéli depresemi nebo jinymi emocionalni-
mi poruchami a nebyli schopni mluvit i ¢ist mandarinstinu. Vyzkumny soubor tvofilo
267 onkologickych pacientd s prdmérnym vékem 57,43 let, pficemz 51,3 % byli muzi
a 48,7 % zeny.
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Soubor vyzkumnych néstrojd byl obdobny vyse popsané studii, tedy dotaznik PDI, na-
sledné Demoralizaéni skéla (DS), a také Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Analyza
byla provedena pomoci SPSS 22.0, kde byly vyuzZity popisné i interferenéni statistiky
(korelaéni analyza) véetné Pearsonovy korelace, t-testt, ANOVA a ROC (Receiver Ope-
rating Characteristic) kfivek.

V této studii byly analyzovany rizné faktory, které mohou ovlivnit Groven distojnosti pa-
cientl s rakovinou. Primérné skére PDI bylo 35,69, coz naznaduje stfedni miru problému
s dlstojnosti. Vyssi skére bylo spojeno se vyssim vékem pacientl (65+ let; p = 0,002),
demoralizaci a depresi. Vyznamnym zjisténim je, Ze na dlstojnost pacienta mohou mit
vliv jak sociodemografické, tak klinické faktory, které souviseji s jejich zdravotnim stavem
a psychosocidlnim prostfedim. V pfipadé klinickych faktord, jako je lokalizace rakoviny
a stadium nemoci, bylo potvrzeno, ze pacienti v pokrodilejsich stadiich rakoviny nebo
s pocity bezmoci a ztraty kontroly nad svym Zivotem. Podpora od rodiny, ndbozenské
presvéddéeni a socidlni interakce, jez spadaji mezi psychosociélni faktory, maji rovnéz
vyznamny vliv na to, jak pacienti vnimaji svou dlstojnost. P¥i silné socialni podpore ci
uchyleni se k ndbozenskym ¢i duchovnim praktikdm, maze dojit k pozitivnimu ovlivnéni
pocitu vlastniho hodnoty i pfes vazné zdravotni problémy. Pacienti, ktefi celi vyraznym
fyzickym omezenim, ¢asto zazivaji ztratu autonomie a kontroly nad svym Zivotem, coz
muze vést k pocitované ztraté dlistojnosti. Emocni symptomy, jako je deprese a Uzkost,
také mohou oslabit pacientovo vniméani vlastni hodnoty. Bylo prokazano, ze deprese
bylo odhaleno, ze nejvyznamnéjéimi faktory ovliviiujici distojnost jsou nejistota a oba-
vy o svou budoucnost (M = 1,78), déle také pocit, Ze je pacient pro ostatni bremenem
(M = 1,73) a v neposledni fadé také neschopnost pokracovat k obvyklych cinnostech
(M = 1,43) ¢i ztrata vlastni hodnoty (M = 1,37). Intervence zaméfené na obavy o budouc-
nost, fyzické nepohodli a emocionalni z&téz mohou pomoci zachovat distojnost a zlep-
Sit kvalitu Zivota pacientd. Empatickd komunikace, zapojeni pacientl do rozhodovani
o péci a vytvareni podpirného prostredi jsou kli¢ové pro zmirnéni problémd s distoj-
nosti a zlepSeni vysledkd péce. | tato studie podtrhuje dilezitost diistojnosti v péci
o pacienty a poskytuje praktické poznatky, které mohou zdravotnici vyuzit ke zlepseni
emocéniho a psychologického blaha pacientd s rakovinou (Li et al., 2023).

Studie Liu et al. (2021) se zaméfila na zkouméani distojnosti u pacientli s pokrocilym
stadiem rakoviny a identifikaci faktor, které ji ovliviiuji. Studie byla realizovéna ve First
Affiliated Hospital of Shantou University Medical College v Ciné od &ervence 2019 do
ledna 2020. Studie zahrnovala celkem 167 pacientl s rakovinou ve stadiu Ill nebo 1V,
ktefi museli byt starsi 18 let a vyuzivat bud’'nemocniéni nebo doméci paliativni péci. Byla
vyzadovana schopnost Cist a psat ¢insky, coz umoznilo Ucastnikiim samostatné nebo
s pomoci vyzkumné sestry vyplnit dotazniky. Vyfazovaci kritéria byla pfitomnost kogni-
tivni poruchy nebo odmitnuti Géasti na vyzkumu. Ze 172 zplsobilych pacientd nakonec
dokoncilo studii 167, pti¢emz 6 bylo vylouc¢eno (2 pro kognitivni poruchu, 1 neumél ¢ist
a psat ¢insky, 3 se odmitli zicastnit). Data byla ziskana z |ékatskych zaznami a dotazni-
kd, které pacienti vypliovali sami nebo za asistence vyzkumné sestry.
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Studie byla realizovéna jako priifezova a vyuzivala tfi hlavni nastroje: Patient Dignity
Inventory (PDI), Meaning in Life Scale (MiLS) mé&fici smysl| Zivota v $esti dimenzich — kont-
rola nad Zivotem, existencialni frustrace, smysl a spokojenost, vile hledat smysl, snaseni
utrpeni a pfijeti smrti, Karnofsky Performance Status (KPS).

K analyze dat byl pouzit software SPSS 23.0. Data byla zpracovana pomoci popisné
statistiky, nezavislych t-testd, jednofaktorové ANOVA, Spearmanovy korelace a vice-
nasobné linedrni regrese. Krokové regrese byla aplikovana pro identifikaci a upfesné-
ni nejvyznamnéjsich prediktord distojnosti. Pacienti uvadéli v priméru 4,2 problému
ovliviiujiciho jejich dlstojnost, pficemz 21,6 % hlasilo stfedné tézkou az tézkou ztratu
dlstojnosti. Nejcastéjsi problémy zahrnovaly fyzické obtize (57,5 %), pocit, Ze jsou za-
tézi pro ostatni (41,9 %), a neschopnost vykonavat bézné denni tkoly (37,7 %). Naopak
nejméné casté problémy byly nedostatek podpory od zdravotnikd (1,8 %) a nedosta-
tek respektu (2,4 %). Spearmanovy hodnotici koeficienty poukéazaly na silnou negativni
korelaci s dlstojnosti pti nizkém skére smyslu Zivota (r = —0,568). Fyzicky vykon byl
klicovym faktorem (r = —0,658) ovliviujici distojnost. Mlad$i pacienti vykazovali vétsi
ztratu dustojnosti a hospitalizovani pacienti vykazovali vy$si ztratu distojnosti nez pa-
cienti vyuzivajici domaci péci. Krokové regrese ukazala, Zze kombinace skére MILS, véku,
hospitalizace a skére KPS vysvétlila 49,8 % variability skore PDI. Dimenze MiLS, jako je
kontrola nad Zivotem (r = 0,584), existencialni frustrace (r = —0,440) a smysl| a spokoje-
nost v zivoté (r = —0,361), vykazovaly vyznamné negativni korelace s distojnosti.

Studie ukézala, Ze dustojnost pacientl s rakovinou je vyznamné ovlivnéna smyslem Zi-
vota, fyzickym vykonem, vékem a prostiedim péce. Mladsi a hospitalizovani pacienti
vykazovali vy$si ztratu dustojnosti. Tyto vysledky zdGraznuji dilezitost intervenci za-
mérenych na posileni smyslu Zivota a individualizované podpory, které mohou zmirnit
ztratu distojnosti u pacienttd s pokrodilym stadiem rakoviny (Liu et al., 2021). Sumarizace
zjisténych faktord ovliviujici distojnost onkologicky nemocnych pacientd hodnocenych
pomoci méficiho nastroje Patient Dignity Inventory je uvedena v tab. 1.

Vnimani distojnosti u pacientl s rakovinou je ovlivnéno fyzickymi symptomy, psycho-
logickym stresem a socidlnimi faktory. Symptomy jako bolest a tinava vedou k pocitu
bezmoci a ztraty kontroly, coz mlze vyvolat existenciélni izkost a demoralizaci. Deprese
a ztrata smyslu Zivota dale zhorsuji vnimani vlastni hodnoty. Kulturni rozdily, jako napfi-
klad oc¢ekavani rodinné odpovédnosti, také hraji roli v prozivani tohoto stresu. Paliativni
péce by méla zahrnovat nejen [é¢bu fyzickych symptom, ale i psychologickou a social-
ni podporu, aby pacienti mohli lépe zvladat existenciélni stres a zachovat si dlistojnost
v poslednich fazich Zivota.

Vyzkumy zamétené na dlistojnost pacientd s onkologickym onemocnénim ukazuji, ze
vyznamnym faktorem ovliviiujicim distojnost pacientd je pfitomnost symptomového
distresu, psychologického stresu a existenéni tisné.

Dalsi studie identifikovali dvé kli¢ové oblasti ovliviiujici vnimani distojnosti u pacientd
v pokro¢ilé fazi rakoviny: ztratu osobni autonomie a sebediskontinuitu. Vyznamnym z;is-
ténim bylo, Ze pacienti se ¢asto citi zavisli na druhych, coz posiluje jejich pocit bezmoci
a ztraty kontroly. Déle byla nalezena silna korelace mezi pocitovanou distojnosti a pfi-
tomnosti psychickych obtiZi, jako je Uzkost a deprese.
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V priifezové studii provedené v severni Ciné poukazali na vyznam symptomového
distresu, obav o budoucnost a pocitu ztraty identity v kontextu vnimani distojnosti
u pacientd s rakovinou. Studie ukazala, Ze pacienti s vy$si Grovni Uzkosti, deprese
a fyzickych obtizi vykazovali vyraznéjsi ztratu dlstojnosti. Rovnéz bylo zji$téno, ze mlad-
$i pacienti Castéji trpéli vyssi mirou existencni tisné.

Dalsi studie zkoumaly souvislosti mezi distojnosti a psychosocialnimi faktory u pacientd
s rlznymi stadii rakoviny. Analyza ukézala vyznamnou souvislost mezi vysokym skére
v dimenzich existencialniho a psychologického stresu a vyssi trovni demoralizace a de-
presivnich symptom0. Vysledky naznaduji, Ze faktory jako beznadéj a zoufalstvi mohou
negativné ovliviiovat vnimani ddstojnosti pacientd, a tim zhorSovat jejich kvalitu Zivota.
Celkové vyzkumy potvrzuji, ze ztrata dlstojnosti u onkologicky nemocnych pacientl
je multifaktoridlnim jevem, ovlivnénym jak fyzickymi symptomy, tak psychologickymi
a existencialnimi faktory. Vyznamnou roli hraji i sociélni aspekty, jako podpora ze strany
blizkych a vnimani respektu ze strany okoli. Tyto zavéry poukazuji na nutnost komplexni-
ho pfistupu k paliativni péci, ktera by zahrnovala nejen 1é¢bu symptomd, ale i psycholo-
gickou podporu a opatfeni zamérena na posileni pocitu autonomie a identity pacientd.

STRET ZAJMU A ETICKE ASPEKTY

Autofi publikace si nejsou védomi zadného stfetu zajmi a pfi zpracovani vysledkd ne-
byly poruseny zadné etické aspekty.

LIMITACE

Autofi publikaci jsou limitovani jazykovou bariérou pti provedeni reSerse se zamérenim
na publikované relevantni ¢lanky pouze v anglickém jazyce.

SUMMARY

This study focuses on factors affecting the dignity of cancer patients as assessed by
the Patient Dignity Inventory (PDI). Relevant studies published between 2014 and 2024
and searched in PubMed, Scopus, Web of Science, ResearchGate and Google Scholar
databases were examined. After careful selection based on the established criteria,
5 studies were included in the analysis, focusing on the impact of symptom distress,
psychological distress, existential distress and loss of autonomy on the perception
of dignity in cancer patients. The results show that these factors, as well as support
from loved ones and perceived respect from the environment, substantially influence
the patient’s perception of dignity. The studies confirm the need for comprehensive
palliative care including both physical and psychological aspects to improve the quality
of life of cancer patients.
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