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Summary 
Elderly people form a great majority of clients of most clinical disciplines. They are a very vulnerable 
group, and in old age, there are frequent situations, which can present negative impacts on the human 
dignity. Of several concepts of the dignity, that one is most suitable for supporting professions, which is 
based on the awareness of being a part of the humankind. It is of importance that dignity must not be 
misinterpreted as a value and its survival. The dignity is a starting point for taking care of a “non-
perspective” patient and an important part of taking care of elderly people with making them possible to 
survive their own dignity. In this way, the quality of taking care will be improved without further increas-
ing of costs as well as the attitude of the personal taking care of elderly people to their jobs. The target 
of the existing EU project “Dignity and elderly citizens of Europe” is to explain factors that affect re-
specting of the dignity of elderly people and survival of their own dignity.  
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Súhrn  
Starí ľudia tvoria prevažnú časť klientely väčšiny klinických odborov. Predstavujú veľmi zraniteľnú sku-
pinu a v starobe sú časté situácie, ktoré môžu mať negatívny dopad na ľudskú dôstojnosť. Z viacerých 
koncepcií dôstojnosti je pre pomáhajúce  profesie najvhodnejšie tá, ktorá vychádza z príslušnosti 
k ľudskému rodu.  Dôležité je nezamieňať dôstojnosť ako hodnotu a jej  prežívanie. Dôstojnosť je vý-
chodiskom pre poskytovanie starostlivosti „neperspektívnym“ pacientom  a dôležitou súčasťou starostli-
vosti o starých ľudí je  umožniť im prežiť ich vlastnú dôstojnosť. Zlepší  sa tak kvalita starostlivosti bez 
ďalšieho zvyšovania nákladov ako i prístup personálu starajúcich sa o starých ľudí k práci. Cieľom pre-
biehajúceho projektu EU „Dôstojnosť a starší Európania“ je poznať faktory ovplyvňujúce rešpektova-
nie dôstojnosti starých ľudí a ich prežívanie vlastnej dôstojnosti  
 
Kľúčové slová : dôstojnosť - staroba - zdravotnícka starostlivosť 

Hoci starnutie nie je choroba,  staroba je spojená 
s vyšším výskytom chorôb, a tak je starnutie po-
pulácie spojené so zvýšenými nárokmi na zdravot-
nícku a následne i sociálnu starostlivosť. 

Rastúca technologizácia zdravotníckej starost-
livosti a nedostatok zdrojov vytvárajú  mnohé 
etické  problémy. Súčasne rastie dôraz na dodržia-
vanie ľudských práv vo všetkých  oblastiach živo-
ta.  
 
Dôstojnosť a inštitúcie 

Jedným zo základných  ľudských práv je 
i dodržiavanie ľudskej  dôstojnosti. Preto Rada 
Európy prijala v roku 2000 Konvenciu o ochrane 
ľudských práv  a dôstojnosti človeka v súvislosti 
s aplikáciou biológie a medicíny (Directorate of 
Legal Affairs, 1996). Ľudská dôstojnosť je jednou 

z ústredných tém európskej kultúry vychádzajúcej 
z antických a židovsko-kresťanských tradícií. Výz-
nam dôstojnosti  dokazuje i skutočnosť, že  väčši-
na ústav má  v preambule zmienku o ľudskej dôs-
tojnosti a dôstojnosť je uvedená i vo Všeobecnej 
deklarácii ľudských práv Organizácie spojených 
národov. Napriek tomu existuje viacero údajov, že 
existujú problémy s dodržiavaním  ľudskej dôstoj-
nosti starých ľudí. (Lundh et al., 2002; Moody, 
1998). 
 
Koncepcie dôstojnosti a ich aplikácia v praxi 

Pri narábaní s pojmom dôstojnosť je závaž-
ným problémom to, že jej chápanie je veľmi širo-
ké. Dôstojnosť bola označená ako  veľmi elastic-
ký, resp. značne vágny pojem. (Dillon, Harsh, 
1999) Rozlišujú sa 4 základné koncepty dôstojnos-
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ti (Nordenfelt, 2002a):  
1. hodnota človeka (Menschenwurde),  
2. sociálny status,  
3. dôstojnosť založená na morálnych postojoch,  
4. dôstojnosť založená  na zásluhách. 

Pre pomáhajúce profesie (medicína, ošetrova-
teľstvo, psychológia, sociálna práca) je rozhodujú-
ce, aký koncept sa použije. Pre účely týchto profe-
sií je najvhodnejšia koncepcia používajúca hodno-
tu človeka (Menschenwurde). Relevantná je 
i dôstojnosť založená na zásluhách. Hodnota 
človeka vychádza z 3 princípov (Nordenfelt, 
2002a): schopnosti rozmýšľať, možnosti rozho-
dovať sa a posledným princípom je autonómia, 
možnosť nezávislého ovplyvňovania behu vecí. 
Podľa Kanta je autonómia základom ľudskej dôs-
tojnosti (Kant, 1964). V starobe sú veľmi časté 
stavy, ktoré vedú ku strate autonómie a rastu zá-
vislosti (demencia, stavy po cievnych príhodách 
apod.). Tie narušujú i ďalšie faktory ovplyvňujúce 
prežívanie dôstojnosti, ako sú telesná a duševná 
integrita a miesto v spoločnosti. Chorý  je kon-
frontovaný s meniacou identitou (Nordenfelt, 
2002b). Extrémnym prípadom straty všetkých 
týchto atribútov je smrť. 

Uvedomovanie si straty  autonómie vedie ku 
strate sebaúcty a úcty k vlastnému životu, čo mô-
že viesť k izolácii a k  úvahám o suicídiu, resp. 
eutanázii (Němčeková, Palenčár, 1996). Proces 
liečenia, resp. starostlivosti o starých ľudí, je pro-
cesom, v ktorom personál aktívne presadzuje svo-
ju autonómiu, aby dosiahol zlepšenie, resp. udrža-
nie čo najlepšieho zdravotného stavu pacienta. 
Toto konanie zamerané v dobrej viere  v záujme 
pacienta môže prísť do konfliktu s predstavami 
pacientov, ktorí môžu mať  pocit, že dochádza 
k obmedzovaniu ich autonómie a v konečnom 
dôsledku aj  ich dôstojnosti. Riešením tohto kon-
fliktu je informovanosť pacienta a vytvorenie 
partnerského vzťahu medzi pacientom a lekárom 
(Nemčeková, 1996a; Nemčeková, 1996b). 

Vo vyššom veku sú časté situácie, znemožňu-
júce vyjadriť svoju vôľu ako prejav vlastnej auto-
nómie. Tento problém rieši možnosť pacienta 
rozhodnúť dopredu o spôsobe starostlivosti, kto-
rú si bude želať, resp. ktorú odmietne, keď nebu-
de môcť o sebe rozhodovať (Robertson, 1995). 
Koncepcia dôstojnosti založená na hodnote člo-
veka (Menschenwurde) má však určité nedostatky. 
Ak by sa aplikovala do dôsledkov, tak ľudia 
v bezvedomí alebo počas anestézie by strácali 
svoju  dôstojnosť  a ľudia so špeciálnymi potreba-
mi by ju nikdy nedosiahli. Podobne táto koncep-
cia nerieši problém dôstojnosti mŕtveho ľudského 
tela. Autor je tej mienky, že jediným riešením toh-
to problému je priznanie dôstojnosti vrodenej ako 

príslušníka ľudského rodu,  alebo bytosti stvore-
nej na obraz Boží (imago Dei) (Northenfelt, 
2002a). Tento princíp je uvedený i vo Všeobecnej 
deklarácií ľudských práv (Všetci ľudia sa rodia 
slobodní, rovní v dôstojnosti a ľudských právach). 
Uznanie dôstojnosti jedinca vychádzajúcej  
z príslušnosti k ľudskému  rodu (Szawarski, 1986) 
znamená že si zasluhuje  dôstojné zaobchádzanie, 
čo má hlboký  dopad na každodennú  starostli-
vosť (Badcott, 2002). Ďalším problémom je nie 
celkom adekvátne používanie termínu dôstojnosť 
v medicíne textoch. Miesto termínu dôstojnosť by 
sa často lepšie hodili iné výrazy ako „ adekvátne“, 
„dobre“, „s úctou“ (Johnson, 1998). Osobitne 
závažným problémom je podľa autora zámena 
dôstojnosti a pocitu jej prežívania. Dôstojnosť je 
hodnota, ktorá je subjektívne prežívaná. Autori, 
ktorí tieto 2 veci nerozlišujú, prišli k záveru, že 
ľudská dôstojnosť sa stráca pri extrémnej chorobe 
a utrpení (Kemp et al., 2000). Naopak Munzarová 
(Munzarová, 1994) zistila, že študenti medicíny sa 
domnievajú, že choroba, bolesť ani umieranie 
nenarušujú ľudské dôstojnosť. Kresťanstvo má 
i ďalší argument vychádzajúci z Kristovho utrpe-
nia. Naopak dôstojnosť založená na  hodnote 
vychádzajúcej z príslušnosti k ľudskému rodu 
(resp. z toho že človek je dieťaťom Božím) je 
základom starostlivosti o „neperspektívnych pa-
cientov“. Dôležitou súčasťou holistickej starostli-
vosti je umožniť chorých a starým ľuďom uvedo-
miť si  a prežiť ich vlastnú dôstojnosť.  

Druhým typom dôstojnosti, ktorá má vzťah 
k starostlivosti o starých ľudí, je dôstojnosť získa-
ná zásluhami (napr. výchovou detí), vytvárajúcou 
predpoklady pre určitú satisfakciu. Kríza súčasnej 
rodiny  vytvára u starých ľudí pocit  nevďačnosti.  
Doplácanie za lieky a nedostatky zdravotnej sta-
rostlivosti vyvolávajú pocit nespravodlivosti, pre-
tože si celý život platili a nekonzumovali zdravot-
nú starostlivosť a keď ju oni potrebujú, nedostá-
vajú ju podľa  svojich predstáv.  
 
Projekt dôstojnosť a starí Európania 

Starí ľudia  v zdravotnej starostlivosti  sú oso-
bitne zraniteľní (Lothian, Philp, 2001). To viedlo 
ku vzniku výskumného projektu európskej komi-
sie „Dôstojnosť a starší Európania“ (Dignity and 
Older Europeans), ktorý prebiehal  v rokoch 2002
-2004  v  6 krajinách Európy (Spojené kráľovstvo, 
Švédsko, Francúzsko, Írsko, Španielsko a  Sloven-
sko). Jeho cieľom bola identifikácia faktorov, kto-
ré ovplyvňujú dôstojnosť starých ľudí, aby bolo 
možné vypracovať odporúčania na zlepšenie sta-
rostlivosti o seniorov. Najčastejšími faktormi, 
ktoré majú negatívny dopad na dôstojnosť sú, 
nedostatok financií,  nezáujem a medzigeneračná 
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priepasť. Znepokojujúce sú názory niektorých 
mladých ľudí, spochybňujúce význam dôstojnosti 
ako takej. Projekt zistil, že dôstojnosť  
(podľa autora skôr pocit jej prežívania  pacientom 
a personálom) je možné zlepšiť, ak dáme opatro-
vanej osobe pocítiť, že má hodnotu, umožníme 
jej  zapojenie do spoločnosti, nevystavujeme ju 
situácii, v ktorej môže zlyhať pred inými a  reš-
pektujeme jej zvyky, názory, súkromie, intimitu 
ako i jej obmedzenia. Opačný účinok má okrem 
nedodržiavanie týchto pravidiel i zosmiešňovanie, 
šikanovanie, prehliadanie a nedostatok rešpektu 
pred smrťou. Pri výchove k dôstojnosti je veľmi 
dôležitá úloha rodiny. Výstupom projektu bolo 
vypracovanie príručky pre vzdelávanie 
v dôstojnosti Educating for  dignity. Táto príručka 
bola preložená i do češtiny (Hospicové sdružení 
Cesta domů). Na  záverečnej konferencii 
v decembri 2004 v Cardiffe sa prijalo viacero od-
porúčaní. Starí ľudia by sa mali tešiť rovnakým 
právam ako mladší. Vlády by mali mať slpnomoc-
nenca pre záležitosti starých ľudí. Na všetkých 
úsekoch je potrebné bojovať proti prejavom age-
ismu, aby bolo možné zapojenie  starých ľudí do 
života spoločnosti. Profesionáli starajúci sa o sta-
rých ľudí by mali mať dostatok prostriedkov, aby 
mohli vykonávať svoju činnosť bez  poškodzova-
nie práva starých ľudí. Je potrebné vypracovať 
chartu práva a stanoviť sankcie za ich porušova-
nie. Podpora štátu seniorom by nemala byť ob-
medzená výškou ich príspevkov do poisťovne. 
Poskytovanie podpory nesmie byť privilégiom a 
štát by nemal plniť iba  úlohu záchrannej siete (O 
projekte bližšie na webovej stránke 
w w w . u w c m . a c . u k / s t u d y / m e d i c i n e /
geriatric_medicine/international_research/ 
dignity/index).  
 
 
Praktický dopad dodržiavania dôstojnosti  

Viaceré práce dokazujú praktický dopad dôs-
tojnosti na starostlivosť o starých ľudí. Dodržia-
vanie dôstojnosti  výrazne ovplyvňuje výsledný 
efekt zdravotnej starostlivosti (Tadd, Bayer, 2002). 
Akceptovanie dôstojnosti pacientov zvyšuje spo-
kojnosť personálu so svojou prácou a zlepšuje 
starostlivosť, bez zvyšovania nákladov. Navyše 
personál, ktorý rešpektoval dôstojnosť starých 
ľudí, má kladnejší vzťah k svojej práci (Norberg, 
1998). Výsledky štúdie zo Švédska ukázali, že 
program zameraný na zdôrazňovanie  ľudskej 
dôstojnosti zmenil náhľad študentov ošetrovateľ-
stva na dementných pacientov. Pod vplyvom 
programu prestali chápať skupinu pacientov ako 
anonymnú homogénnu  masu a začali  ich rozlišo-
vať ako jedinečné ľudské bytosti (Skog et al., 

1999). Významné je i zistenie Molloya a spol. 
(Molloy et al., 2000), ktorí zistili, že rešpektovanie 
rozhodnutia obyvateľov domov dôchodcov 
o liečbe (nešlo o eutanáziu !!) znížilo náklady na 
starostlivosť o terminálne chorých pacientov, 
pričom nedošlo k zvýšeniu celkovej mortality. 

Dôraz na rešpektovanie ľudskej dôstojnosti je 
jedným zo spôsobov aplikácie ľudských práv 
v praxi a súčasne vedie ku skvalitneniu starostli-
vosti najmä o ťažko chorých a nevládnych pacien-
tov,  ktorých väčšinu tvoria starí ľudia, bez zvyšo-
vania nákladov.  
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