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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na sumarizaci nejnovéjSich dohledanych poznatkii o
dastojnosti pacientii s Alzheimerovou chorobou. Toto neurodegenerativni onemocnéni,
které patii mezi nejCastéj$i formy demence, pfinaSi pacientim nejen progresivni ztratu
kognitivnich funkci, ale také vyznamné ovliviiuje jejich vniméni diistojnosti. Prace
sumarizuje aktualni poznatky o pfi¢inach a pribéhu onemocnéni, modernich diagnostickych
metodach, véetné nové vyvinutych dotaznikovych nastroji. Sekundarné reflektuje také
nékteré piistupy k pééi v distojnosti v Ceské republice a v zahrani¢i. Hlavnim cilem prace
je poskytnout uceleny prehled dosavadnich védeckych poznatkli a zdaraznit vyznam
dastojnosti jako klicového aspektu o pacienty s Alzheimerovou chorobou v soucasné

zdravotnické praxi.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, diistojnost, pacienti, demence, diagnostické nastroje,

mezinarodni standardy péce o pacienty s demenci

ABSTRACT

This bachelor thesis aims to summarize the most recent findings on dignity in Alzheimer’s
patients. This neurodegenerative disease, which is one of the most common forms of
dementia, not only brings patients progressive loss of cognitive functions, but also
significantly affects their perception of dignity. The thesis summarizes the current
knowledge about the causes and course of the disease, modern diagnostic methods, including
newly developed questionnaire tools. Secondarily, it also reflects some approaches to dignity
care in the Czech Republic and abroad. The main aim of the thesis is to provide a
comprehensive overview of the current scientific knowledge and to highlight the importance

of dignity as a key aspect of Alzheimer's care in contemporary medical practice.

Keywords: Alzheimer's disease, dignity, patients, dementia, diagnostic tools, international

standards of care for patients with dementia
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UvVOD

Alzheimerova choroba patii mezi nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni, ktera maji
zasadni dopad nejen na samotné pacienty, ale 1 na jejich rodinu a cely zdravotnicky systém.
Vzhledem k naristu starnouci populace se toto onemocnéni stava stale castéjsim a s sebou
pfindsi fadu vyhod, zejména v oblasti péce a zachovani dastojnosti pacienti. Dustojnost je
kli¢ovou hodnotou v péc€i o nemocné s kognitivnimi poruchami, protoze pravé ztrata
autonomie a zmény v chovani mohou u pacientt s Alzheimerovou chorobou ovlivnit jejich

vnimani sebe sama.

Hlavnim cilem této prace je sumarizovat nejnovéjsi dohledané poznatky o diistojnosti

pacientli s Alzheimerovou chorobou. Pro vypracovani prace byly stanoveny dil¢i cile:

Sumarizovat nejnové€js$i dohledané publikované poznatky o Alzheimerové chorobé,

rizikovych faktorech, jeji diagnostice a mozné terapii.

Sumarizovat dohledané¢ publikované poznatky o diagnostickych metodach u

Alzheimerovy choroby.

Sumarizovat nejnové¢jsi dohledané publikované poznatky o dlstojnosti pacientil

s Alzheimerovou chorobou.

Sumarizovat dohledané publikované poznatky o péci a zachovani dustojnosti pacienta
s Alzheimerovou chorobou v CR a zahrani¢i, coz bude mozné identifikovat piipadné rozdily

a inspirace pro domdci praxi.

Tato bakalatska prace vyuziva metodiku vyhleddvani nejnovéjSich publikovanych poznatki
0 Alzheimerove chorobé, diky niz bude mozné z dostupné literatury shromézdit, sumarizovat
aktualni poznatky a pfistupy k tomuto tématu. Vysledky prace mohou pfispét k lepSimu
pochopeni pacientii s Alzheimerovou chorobou a snahou o zajisténi jejich distojnosti v

prabéhu celého onemocnéni.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Podklady pro zpracovani bakalaiské prace byly dohledany v odbornych databazich, jako
jsou Sage Journals, PubMed, ScienceDirect a Wiley online Library. Rovnéz byla vyuzita
reSersni sluzba knihovny Univerzity Tomase Bati. Dalsi zdroje, véetné ¢lankd, periodik a

knih, byly dohledany prostfednictvim internetovych vyhledavacu.

Vyhledéani validnich zdrojui pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Alzheimerova choroba, distojnost, pacienti, demence, diagnostické
nastroje, mezinarodni standardy péce o pacienty s demenci

Kli¢ova slova v AnJ: Alzheimer’s disease, dignity, patients, diagnostic tools,
international standards of care for patients with dementia

Jazyk: CeStina, slovenstina, angli¢tina, Span¢lStina

Obdobi: 2015-2025

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

\

DATABAZE

PubMed — 6 ¢lanka
Sage Journals: 2 ¢lanky
ScienceDirect: 7 ¢lanky
Wiley Online Library: 2 ¢lanky
Resersni sluzby knihovny UTB: 214

4
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POCET VYHLEDANYCH CLANKU

231

I

VYRAZUJICI KRITERIA

Kvalifikacni prace
Duplicitni ¢lanky
Nesplnéni vyhledavacich kritérii
Nedostupnost full textu

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

PubMed — 2 ¢lanky
Sage Journals: 2 ¢lanky
ScienceDirect: 7 ¢lankt
Wiley Online Library: 2 ¢lanky
ReserSni sluzby knihovny UTB: 5 ¢lanka
Vlastni dohledané ¢lanky: 30 ¢lankt

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Aging & Mental Health — 1 ¢lanek
Alzheimer’s & Dementia — 5 ¢lanku
Alzheimer’s Texas — 1 ¢lanek

Bioethics — 1 ¢lanek
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British Journal of Neuroscience Nursing — 1 ¢lanek
Computer Methods and Programs in Biomedicine — 1 ¢lanek
Current Alzheimer Research — 1 ¢lanek

Current Psychiatry Reports — 1 ¢lanek

Ceska alzheimerovska spolenost — 2 &lanky

Ceska a slovenska psychiatrie — 1 ¢lanek

Dementia — 1 ¢lanek

Chemical and engineering news — 1 ¢lanek
Information Fusion — 1 ¢lanek

International Neuropsychiatric Disease Journal — 1 ¢lanek
International Psychogertiatrics — 1 ¢lanek

JAMA Neurology — 1 ¢lanek

JMIR Mental Health — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of College and Character — 1 ¢lanek
Klinicka farmakologie a farmacie — 1 ¢lanek
Medical Tourism magazine — 1 ¢lanek

Medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Molecular Neurodegeneration — 2 ¢lanky

Nérodni zdravotnicky informacni portal — 1 ¢lanek
National Institute on Aging — 3 ¢lanky

Nature Reviews Neurology — 1 ¢lanek

Neurologie pro praxi — 2 ¢lanky

New England Journal of Medicine — 1 ¢lanek
Nursing Ethics — 1 ¢lanek

Palliative Medicine — 1 ¢lanek

Patient Education and Counseling — 1 ¢lanek
Praktické 1€kérenstvi — 1 ¢lanek

Profese online — 1 ¢lanek

Psychiatrie pro praxi — 2 ¢lanky

Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek
Social Science & Medicine — 1 ¢lanek

The Journal of Alzheimer’s Disease — 1 ¢lanek
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Vesmir — 1 ¢lanek

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
48 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLY VYUZITY 3 KNIHY
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2. NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY O
ALZHEIMEROVE CHOROBE

Alzheimerova choroba (ACH) je nejCastéjsi pri¢inou demence a predstavuje zavazné
neurodegenerativni onemocnéni mozku, které je doposud nevylécitelné. Charakteristicka je
postupna ztrata kognitivnich funkci, zejména paméti, coz vede k dezorientaci a zmatenosti
postizenych. Tyto zmény jsou disledkem odumirani nervovych bun¢k v mozku. ACH
predstavuje nejen medicinsky, ale i spoleCensky problém, nebot’ postihuje miliony lidi po
celém svété a vyrazné zatézuje jak zdravotnické systémy, tak rodinné pftislusniky a
peovatele, kteii se musi vyrovnavat sjejimi postupujicimi disledky (Ceska

Alzheimerovska spolecnost, 2015).

Patogeneze

Lidsky mozek objevuje vice nez 100 miliard nervovych bunck propojenych synapsi,
které nabizi pfenos informaci mezi neurony pomoci neurotransmiterii. U Alzheimerovy
choroby jsou nejprve postizeny synapse, coz narusuje komunikaci mezi nervovymi buiikami.
To brani spravnému pfenosu informaci, a jak onemocnéni postupuje, odumiraji celé nervové
buniky, coZ vede k ubytku duSevnich schopnosti. Jakmile neurony odumtou, neni mozZné je

nahradit. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2025)

Ptfesny mechanismus vzniku Alzheimerovy choroby stale neni pln€ objasnén. Védci se
vSak domnivaji, Ze klicovou roli v jejim rozvoji hraji dvé hlavni patologické zmény

v mozku:

e Senilni plaky, které obsahuji beta-amyloid (Beta-amyloid je peptid vznikajici
degradaci amyloidového prekurzorového proteinu (APP). U Alzheimerovy
choroby je metabolismus APP narusSen, coz vede k hromadéni beta-amyloidu,
ktery shlukuje a vytvafi nerozpustné senilni plaky mezi nervovymi bunkami,

coz télo nedokaze rozlozit) (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2023, s. 20-21).

e Neurofibrilarni klubka, kterd je tvofena hyperforsforylovanym tau proteinem
(Tau protein se pfirozen¢ vyskytuje v nervovych buikach, kde stabilizuje
mikrotubuly. U pacientl s Alzheimerovou chorobou je vSak protein
hyperfosforylovany, coz vede kjeho uvolnéni a tvorbé neurofibrilarnich
klubek. Tato klubka narusuje strukturu a funkci neurond, coz vede k jejimu

rozpadu (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2023, s. 20-21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Priciny
Pti¢iny Alzheimerovy choroby nejsou doposud zndmy, existuji vSak faktory, které ovliviiuji

vznik tohoto onemocnéni. (Fisar, 2024)

Rizikové faktory

Riziko rozvoje Alzheimerovy choroby (ACH) roste s pfibyvajicim vékem. Po dosazeni 60
let se pocet ptipadl v kazdé veékové skupin€ zhruba kazdych pét let zdvojnéasobi. Piestoze
vyskyt demence mezi pohlavimi ve stejnych vékovych hodnocenich vykazuje jen malé
rozdily, celkové byva postizeno vice Zen, zejména po 85. roce zivota, coz souvisi s jejich

delsi primérnou délkou zivota (Fisar, 2024).

Hlavnim rizikovym faktorem ACH je veék. Vyznamnou roli hraje také apo — lipoprotein
E4 (ApoE4), ktery zvySuje riziko u rodu nositelt. Dalsi riziko piedstavuje Downtliv syndrom
kvili nadmérné produkci B-amyloidi. Rizikové je i Zenské pohlavi, nizké vzdélani,
metabolicky syndrom, hypertenze, cukrovka, vysoky cholesterol, koufeni a Casté urazy
hlavy (Zvétova, 2017).

Dédicnost

Dédi¢nost ACH neni potvrzena, ale v rodinach s jejim vyskytem je riziko vyssi, zejména u
blizkych ptibuznych. To mize byt genetickou predispozici nebo plisobenim spole¢ného
faktoru (Ceska alzheimerovska spolenost, 2023).

Priznaky

Ptiznaky ACH jsou zavislé na stadiu nemoci.

Nemoc obvykle zacina zcela nenapadné a rozviji se pomalu a postupné, po dobu
nékolika let. V pribéhu onemocnéni se mohou objevit zmény osobnosti a chovani. U mnoha
pacientl je navic pozorovan neklid, agresivita a/nebo deprese. Kromé& toho de zhorSuje
schopnost tisudku a vyjadfovacich schopnosti (National Institute on Aging, 2022).

Stadia
Podle Narodniho zdravotnického informacéniho portalu (2025) je ACH dé€lena na tii stadia:

1. Rané stadium

2. Stiedné pokrocilé stadium
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3. Pozdni stadium
Stadia podle Jacka (2024):
1. Preklinickd Alzheimerova choroba
2. Mirna kognitivni porucha (MCI) zptsobena Alzheimerovou chorobou

3. Demence zpiisobena Alzheimerovou chorobou

Rané stadium

V pocatecni fazi Alzheimerovy choroby dochazi k poruchdm kratkodobé paméti,
Casto uvédomuje, coz mize vést k pocitim studu a uzavira se do sebe (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2025).

Stiedné pokrocilé stadium

Ve stiedné pokrocilém stadiu si okoli zac¢ind vSimat zhorSeni stavu pacienta. Kromé
kratkodobé paméti je naruSena 1 pamét dlouhodoba — pacient zapomind na vyznamné
udalosti svého Zivota, zatimco vzpominky na détstvi plsobi ziveé a aktualné. Orientace v Case
druhych. Casto se objevuje neklid, naruseni spankového rezimu a psychické obtize, jako
deprese, uzkost, paranoia, nepoznavani blizkych nebo halucinace (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2025).

Pozdni stadium

V pozdnim stadiu nemoci ma pacient zna¢né potize s mluvenim. Zvykani, polykani a
systému, coz zvySuje riziko infek¢nich onemocnéni (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2025).
Ptiznaky ACH se mohou v jednotlivych fazich pfechéazet, pficemz pribéh ovlivituji
soubézna onemocnéni. Casto se vyskytuje spolu sjinymi typy demence, napiiklad

vaskularni demence (Zvétova, 2017).
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Diagnostika

Pro diagnostiku ACH je klicova vypocetni tomografie (CT) mozku, kterd pomaha odstranit
jiné pticiny demence, jako jsou nadory, hematomy ¢i vaskularni poruchy. Moderni metody
jako jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)/pozitronova emisni tomografie
(PET), zajistuji zjisténi hypometabolismu v parietdlnich a temporalnich lalocich.
Psychologické testy hodnoti pamét, pozornost, feC, prostorovou orientaci a dalsi kognitivni
schopnosti. Mezi doporuc¢ované metody patii Addenbrooksky test, zahrnujici Mini-Mental
State Examination (MMSE), ktery poskytuje orientacni rozliseni ACH (Kalvach, 2020, s.
42-45).

Zakladem spravné diagnostiky je provedeni klinického vySetfeni (popis poruchy
vyjadfovani), laboratorni vysetieni (vySetfeni krevniho obrazu, jaterniho souboru,
ledvinového souboru, souboru §titné zlazy, urovné hladiny tuku v krvi, vySetfeni moci),
provedeni zékladnich testt (MMSE — Mini Mental State Examination — orientacni test
kognitivnich funkeci a test hodin — Clock test) a podle téchto skute¢nosti odesila oSettujici
1ékat pacienta ke specialistovi (geriatr, neurolog, psychiatr), ktery provede podrobné

vySetieni pacienta (Kalvach, 2020, s. 42-45).
Podle déleni stupiiti stadii dle Jacka (2024), je pro diagnostiku ACH dulezité:
e Sefadit zdvaZnost Alzheimerovy patologie zkoumanim tii primarnich zmén

e Zaznamenat hodnoceni jako neuropatologické zmény ACH bez ohledu na to,
zda byla jedinci diagnostikovana ACH za Zivota, s cilem porozumét tplnému
spektru mozkovych zmén, které se mohou vyskytnout u lidi s ptiznaky ACH

nebo bez nich.

e Zahrnout vySetteni Lewyho télisek, cévnich nepravidelnosti a dalSich

mozkovych zmén, které se Casto vyskytuji vedle indikatordt ACH (Jack, 2024).

Nejvyznamnéj$im pokrokem v diagnostice ACH v poslednich letech byl vyvoj markert
zalozenych na krvi, pficemz nékteré testy vykazuji pfesnou diagnostickou tc¢innost. To €ini
biologickou diagnostiku ACH obecné pfistupnéjsi a predpokladé se, Ze zpiisobi revoluci

v klinické péci a vyzkumu (Knopman, 2025).

Renomovany novindi Carlos Jiménez (2024) v Casopise Medical Tourism Magazine

ptredstavuje globalni novinky z roku 2024, které se zamé&fuji na zasadni pokroky v oblasti
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vCasné diagnostiky. Biomarkery a pokrocilé techniky neurozobrazovani nyni nabizeji
presnéjsi a v€asngjsi diagnostiku, coz umoziuje véasné zasahy.

Velmi zajimavym a opomijenym faktem je moznost vySetfeni kognitivnich funkci v
Iékarnach. K jejich vySetfeni se pouzivaji inovativni testy —Amnesia Light anf Brief
Assessment (ALBA) a Pojmenovani OBrazku A jejich Vybaveni (POBAV). Tuto sluzbu je
mozné vyhledat v 1ékarnach pod nazvem BENU. Tyto Iékarny nabizi pacientim vySetieni
v konzultaéni mistnosti. V roce 2020 jich bylo pouze Sest, nyni (rok 2024) je v Ceské
republice 89 1€karen, které maji své certifikované farmaceuty. Ve Zlinském kraji je jich 7.
Farmaceut musi spolupracovat s l1ékafem, aby mohl konzultovat vysledky testti zhorSeni
paméti nebo nalady a ptipadné doporucit dalsi vysetfeni. Vysledky Ize zapsat do formulare
a predat praktickému lékati, neurologovi, psychiatrovi ¢i geriatrovi, coz Setfi Cas a
zefektiviuje diagnostiku. Mezi béZzné kognitivni testy patii MMSE a Montrealsky kognitivni
test (MoCA), avsak jejich pouziti je zpoplatnéno. Alternativou je Addenbrooksky test (ACE

wev

pouzivat kvili autorskym pravaim (Simandl, 2021).

Terapie

Ulohu intervenci v oblasti Zivotniho stylu pii 1é¢bé Alzheimerovy choroby (ACH) nelze
pfecenovat. Strava, cvi€eni, kognitivni stimulace a socidlni zapojeni se stavaji dilezitymi

soucastmi komplexni péce (Jiménez, 2024).

Léky prvni pomoci pii 1é€bé ACH, a to zejména v Casnych a stfednich stadiich jsou
inhibitory cholinesteraz (ICheE). V pozdéjsich stadiich je indikovan memantin, jehoz u€inek
je zaloZen na parcialni blokadé glutamatovych receptort. Pii 1é¢bé a prevenci demence
mohou pomoci scavengery volnych radikali, jako jsou ginkgo biloba, vitaminy E a C, nebo
antiagregacni a antikoagulacni 1éky, zejména u vaskuldrnich demenci. Klicova je v€asna

aplikace terapie (Simandl, 2020).

Dle Prokopové (2018) je zjisténo, ze Alzheimerova choroba (ACH) stale nema kauzalni
l1écbu a pokroky se dosahuji zejména v oblasti symptomatické. Zakladem 1écby zlstavaji
inhibitory acetylcholinesterazy a memantin, posledni schvaleny l¢k zroku 2004. Tato
terapie pouze zmiriiuje piiznaky a oddaluje institucionalizaci, pfi¢emz ptisna kritéria thrady

omezuji pocet 1écenych pacientd.
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Pfi neuropsychiatrickych poruchdch se po vycerpani nefarmakologickych moznosti
voli antipsychotika, antidepresiva ¢i anxiolytika, pficemz je tfeba zohlednit jejich G€innost,
bezpecnost a 1écbu pravidelné piehodnocovat. Rizikovost antipsychotik ¢asto brani jejich

vysazeni (Prokopova, 2018).

Lécba ACH zpomaluje progresi onemocnéni, ale nevede k vyraznému zlepSeni
ptiznakt. Kli¢ova je také terapie neuropsychiatrickych projevli a komplexni péce, kterd
zahrnuje podporu pecujicich osob, protoze demence zatézuje nejen pacienty, ale 1 jejich

okoli (Bajtosova, 2021).

Moderni farmakoterapie Alzheimerovy choroby (ACH) je zaméfena na
symptomatickou 1é¢bu, kterd zpomaluje progresi onemocnéni. Kognitiva a memantin mohou
docasné zlepsit kognitivni funkce, psychologické ptiznaky a zlepSit sobéstacnost pacienta.
Dulezita je 1 lécba faktorl, jako je bolest, ktera mlze piiznaky zhorSovat. Kromé
symptomatické terapie zahrnuje farmakoterapie eliminaci 1€ka s anticholinergnim uc¢inkem
a opatrné pouzivani antipsychotik, kterd by méla byt nasazena az po vycerpani
nefarmakologickych moznosti. Farmakoterapie a psychosocialni pfistupy se soustfedi na
symptomatickou fdzi onemocnéni. Vzhledem k pokroku ve vyzkumu je nadé&ji anti
amyloidova terapie, ktera by méla zpomalit, zastavit nebo dokonce mohla zvratit ACH, nez
se rozvine syndrom demence. Tato terapie zaméfend na odstranéni amyloidnich plakd
v mozku, které jsou klicovym znakem ACH, miize pfinést revoluci v 1é¢bé&, pokud se osvedci

v klinickych studiich (Holmerova, 2024).

V 90. letech byly zavedeny léky jako dopenezil, rivastigmin, galantamin a memantin,
které mély za cil zpomalit kognitivni Gipadek (Van Dyck, 2023). I kdyz tyto 1éky zlepSuji
nekteré pfiznaky, jejich efekt na zpomaleni progrese onemocnéni je omezeny. V poslednich
letech se vyzkum zaméfil na tzv. modifikujici 1écbu nemoci, kterd cili zejména na

amyloidové struktury v mozku. Mezi nové 1éCivé piipravky patii:

e Aducanumab — prvni 1€k schvéaleny FDA (Food and Drug Administration —
Americky ufad pro potraviny a léciva) vroce 2021 na zdkladé schopnosti

redukovat amyloidové plaky. Urcen pro pacienty v ranych fazich onemocnéni.

e Lecanemab — pln¢ schvélen v roce 2023, jeho G¢innost byla potvrzena ve studii
CLARITY — AD, ktera prokéazala zpomaleni progrese az o 50 %. Piisobi na

rozpustné amyloidové protofibrily.
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e Donanemab — zaméfeny na pyroglutaminovou formu amyloidu beta. Ve studii
TRAILBLAZER ALZ?2 vedl k redukci zhorSovani kognice a sobéstacnosti o
35 %, zejména u pacientl v ¢asnych stadiich nemoci (Holmerova, 2024).

vvvvv

mozné progresi ACH zpomalit, avSak kliCovou podminkou jejich uc¢innosti je Casna
diagnostika. V praxi vSak byva diagndza stanovena cCasto az v pokrocilych fazich, coz
vyznamné snizuje efektivitu 1é¢by, odhaduje se, ze az 60 % pacientd neni diagnostikovano

vcas (Holmerova, 2024).

Novy 1ék Lecanemab byl schvélen v: USA, Japonsku, Cing, Jizni Koreji, Hongkongu,
Izraeli, Spojenych arabskych emiratech, Spojeném kralovstvi Velké Britanie a v severnim
Irsku. V Evropské unii je prozatim 1é¢ba timto lékem upiena (Ceska alzheimerovské

spolecnost, 2024).

Pacientiim, kteti maji zdjem o 1ékai'skou péci v zahranici jsou doporu¢ovany nemocnice
a kliniky s akreditaci od organizace Global healthcare Accreditation (GHA). Tato zafizeni
se zamétfuji na vynikajici péCi o pacienty, respektuji kulturni, jazykové a individuélni
potieby a zajist'uji pocit porozuméni a kvalitni péci. Diky dodrzovani nejvyssich standardi

kladou dliraz na bezpecnost a spokojenost pacientd (Jiménez, 2024).
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY O
DIAGNOSTICE ACH

Diagnostika Alzheimerovy choroby (ACH) pfedstavuje komplexni proces, ktery vyzaduje
systematicky pfistup a vyuziti riznych diagnostickych néstrojii a metod. VCasna a piesna
diagnostika je klicova nejen pro zahdjeni odpovidajici 1éCby, ale také pro zachovani co
nejvyssi mozné kvality zivota pacienta a jeho distojnosti. V soucasné klinické praxi se
vyuziva kombinace nékolika diagnostickych ptistupti, které zahrnuji klinické vySetfeni,
neuropsychologické testy, zobrazovaci metody a laboratorni vySetieni. Kazd4 z téchto
metod pfispiva svym jedineCnym zplUsobem k vytvofeni komplexniho obrazu o stavu
pacienta a pomaha odlisit ACH od jinych typti demence (Satekova, 2021).

Klinické vySetieni

Fundamentalnim vychodiskem diagnostického procesu je dikladné odebrani komplexni
anamnézy, kterd ptredstavuje stézejni pilit spravné diagnostické rozvahy. Nejprve 1ékar
provede podrobnou anamnézu, béhem niz se zaméfuje na vyvoj pamétovych problémd,

zmény v chovani a osobnosti ¢i obtiZe s kazdodennimi ¢innostmi. DlleZitou roli hraje také

rodinna anamnéza, kterd miiZze naznacit genetickou predispozici k demenci.
Priklady otazek pro pacienta a peCovatele:
e M¢l pacient v posledni dob& néjaké poranéné hlavy?
e Uzival pacient v posledni dob¢ néjaké 1éky, které by mohly zpisobit ztratu paméti?
e Uzil nebo byl pacient vystaven néjakym nezdkonnym drogdm?
e Je v anamnéze epilepsie?
e Vyskytuje se v rodin¢ demence?
e Jak pro vés vypadé bézny den?
e Vsiml si pacient, ze v posledni dobé zapomina véci nebo je Spatné umist'uje?
e Zaznamenal pacient v posledni dobé né¢jaké zmény ndlady nebo se citil bezmocny?
e M¢l pacient v posledni dobé néjaké pady?

e Vsiml si pacient problémil s rovnovéhou (Eduardo, 2023)?
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Kognitivni testy a Skaly

Provadéji se kognitivni testy, jez hodnoti pamét’, pozornost, orientaci, fe¢ a dalsi mozkové
funkce. Mezi nejCastéji pouzivané testy patfi Mini-Mental State Examination (MMSE),
Montreal Cognitive Assessment (MoCa) a test kresleni hodin, ktery pomahéd odhalit

problémy s vizualné prostorovym vnimanim.

Pro casové vytizené klinické Iékafe muze byt vhodnym néstrojem k rychlému
posouzeni kognitivnich deficitli, zejména v oblasti paméti, vizuoprostorovych schopnosti a
exekutivnich funkci, test Mini-Cog. Tento screeningovy nastroj umoziuje efektivné

hodnotit zékladni kognitivni funkce pacienta.

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

Test ALBA je rychly a efektivni néstroj, ktery slouzi k hodnoceni kognitivnich funkeci,
zejména kratkodobé a epizodické paméti, afazie a apraxie. Sklada se ze Ctyf ukolu:
zopakovani vét, predvedeni gest a jejich nasledné vybaveni. Vyhodou tohoto testu je jeho
jednoduchost a rychlost — cely proces trva pouze 2-3 minuty, coz umoznuje jeho pouziti i u
pacientll leZicich nebo s omezenym zrakem. Test je hodnocen na 0-6 bodi za kazdé spravné
zopakované slovo a 0-6 boda za spravné predvedené nebo napsané gesto. Celkovy soubor
ALBA tedy mtize dosdhnout maximalné¢ 12 bodu. V ptipad¢ potieby opakovanych vySetieni

existuje paralelni verze testu, ktera zajist'uje prehled vysledki (Bartos, 2022).

Na zékladé vyzkumu byly stanoveny normy, pfi¢emz hrani¢ni skore ALBA < 7 bodil
hodnoti vysokou senzitivitu a specificitu pro detekci kognitivnich poruch. Mnemotechnicka
pravidla pro zapamatovani, jako je pravidlo 100 % a 50 %, pomahaji orientovat se v normach
a hrani¢nich hréch, které jsou ovéfeny u starSich osob a pacientii s mirnymi kognitivnimi

deficity (Bartos, 2022).
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Pojmeonvani OBrazki A jejich Vybaveni (POBAYV)

Test POBAV je néstroj pro vcasné odhaleni kognitivnich poruch a jeho administrace trva
piiblizn¢ 4-6 minut. Test se sklada ze dvou cCasti: pojmenovani 20 obrazkl a nasledného
vybaveni téchto nazvli zpaméti béhem jedné minuty. Pii hodnoceni se hodnoti spravnost
pojmenovani a vybaveni obrazki, pfi¢emz se zapocitavaji i chyby, jako jsou sémantické
nebo grafické zamény. Existuji tfi verze testu POBAV, které se lisi obtiznosti, pficemz
nazvu obrazkl. Studie ukazaly, Ze vysledek testu neni zavisly na pohlavi ¢i poctu let

vzdélani, ale mirn€ koreluje s vékem (Bartos, 2022).

Mini-Mental State Examination (MMSE)

v

Mini-Mental State Examination je nejpouzivanéjsi jednoduchy test kognitivnich funkci
perem a papirem zalozeny na celkovém mozném skére 30 bodi. Zahrnuje testy orientace,
koncentrace, pozornosti, verbalni paméti, pojmenovani a zrakové prostorovych dovednosti.
I pres svou citlivost a spolehlivost vykazuje uréitd omezeni pii hodnoceni poruch

exekutivnich funkei (Porsteinsson, 2021).

Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je jednoduchy, ale i€inny neuropsychologicky nastroj pro hodnoceni
kognitivnich funkci, zejména zrakové-prostorovych dovednosti, exekutivnich funkci a
orientace. Pacientovi je dana instrukce ,,Nakreslete hodiny s ¢islicemi a ruc¢ickami, které
udavaji ur¢itou hodinu®, a vysledek testu je hodnocen na zdkladé spravnosti rozmisténi ¢islic
a umisténi rucicek. Tento test trva piiblizné jednu minutu a provadi ho pacient samostatné.
Test je rychly a nendrocny, pticemz se bézn¢ pouziva petibodova BalJa Skala pro kvantifikaci
vysledku. I kdyZ je tento test uzitecny, jeho citlivost v Casnych stadiich Alzheimerovy
choroby (ACH) je omezend, protoze v pocateCnich fazich nemoci mohou pacienti jesté
vykazovat normalni vysledek. Naopak v piipadé pokrocilejSich stadiich ACH se tento test

muze stat kliCovym ukazatelem poruch kognitivnich funkci (Bartos, 2022).

Montrealsky kognitivni test (MoCa)

Test MoCa byl ptivodné vytvoren s cilem zlepsit detekci mirné kognitivni poruchy (MCI) a
oproti MMSE hodnoti vyssi citlivost pfi hodnoceni paméti, vizuoprostorovych schopnosti,

exekutivnich funkci, jazykovych dovednosti a orientace v Case a prostoru. Screeningovy test
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MoCa je efektivnéjsi nez MMSE pfi identifikaci mirné kognitivni poruchy (MCI), zatimco

oba testy jsou pfesné v diagnostice Alzheimerovy choroby (Pinto, 2019).

Funk¢ni hodnoceni

Funkéni hodnoceni hraje klicovou roli pfi identifikaci zmén v kazdodennim fungovani
s Alzheimerovou chorobou, zejména prostfednictvim posouzeni instrumentalnich ¢innosti
kazdodenniho Zivota (IADL), jako je sprava financi nebo nakupovani. ZhorSeni téchto
schopnosti Casto signalizuje rané stddium kognitivniho postizeni. Dotaznik funkénich
¢innosti (FAQ) je efektivnim nastrojem k hodnoceni funkéni nezévislosti, pricemz vyssi
skore ukazuje na vaznéjsi postizeni. Jeho vysoka senzitivita umoziuje spolehlivé detekovat

1 mirné funkéni zmény (Porsteinsson, 2021).

Zhodnoceni funkéniho poklesu vSak mize byt obtizné, proto lékafi Casto vyuzivaji
informace od rodinnych pfislusniki ¢i pecovatelti. Tyto udaje, kombinované s dal§imi
diagnostickymi metodami, poméhaji 1épe stanovit diferencialni vyznam a urcit miru ztraty

samostatnosti pacienta (Porsteinsson, 2021).

Laboratorni vySetieni — biomarkery

Biomarkery jsou méfitelné indikatory zmeén v téle, které lze nalézt v krvi, télesnych
tekutinach, tkanich nebo digitaln€. Pomaéhaji diagnostikovat nemoci, sledovat l1écbu a
hodnotit zdravotni rizika. Jsou sou¢asti kompletniho hodnoceni (National Institute on Aging,

2022).

Krevni testy

Podle MUDr. Frankové (2017) je definitivni diagndza Alzheimerovy choroby (ACH) mozna
pouze post mortem neuropatologickym vySetfenim, napiiklad na Oddéleni patologie a
molekularni mediciny Thomayerovy nemocnice v Praze. S timto ndzorem se ve stejném roce

(2017) ztotoziuje i doktor Athanasios Alex z Recka.

V poslednim desetileti pfinesl vyvoj biomarkeri zdsadni prilom v porozuméni ACH.
Diky nim mtZou védci nyni sledovat zmény v mozku jesté za Zivota pacienta, mapovat
pocatecni fazi onemocnéni i jeho postup a zaroven hodnotit ii€¢innost novych 1é¢iv a dalSich

terapeutickych pristupti (National Institute on Aging, 2022).

Pro diagnostiku ACH se vyuzivaji biomarkery krve, mozkomiSniho moku, plazmy a

amyloidového zobrazovani, zejména pokud nelze spolehlivé urcit tibytek hipokampalniho
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objemu pomoci MRI (Magneticka rezonance). Strukturdlni zmény v mozku se vsak lisi
podle veéku, coz komplikuje diagnostiku zejména u starSi populace. Nové vyzkumy
poukazuji na souvislost mezi ristovym faktorem (proNGF) a kognitivnim postizenim

(Mantzavinos, 2017).

Diagnosticky test PrecivityAD, analyzovany spolecnostmi C2N Diagnostics, vyuziva
hmotnostni spektrometrii k vzorkim krve. Mé&fi pomér peptidi AB42 k AP40 a hladiny
apolipoproteinu E4 (ApoE4), ktery souvisi s genetickym rizikem vzniku Alzheimerovy
choroby (ACH). Tento test by mohl pfedstavovat méné invazivni alternativu ke standartnim
diagnostickym metodam, jako jsou PET skeny nebo odbéry mozkomisniho moku (West,

2021).

V roce 2022 firma ALZpath, podporovana Alzheimer’s Drug Discovery Foundation
(ADDF), uvedla na trh krevni test zaméteny na detekci fosforylovaného tau 217 (p-tau 217),
specifického proteinu, ktery je spojovan s ACH. Tento protein je zndmy tim, Ze se hromadi
v neuronech pacientt trpicich ACH, coz je typickym patologickym znakem nemoci, vedle
zndmych amyloidnich plak (AB). P-tau 217 se miize také vyuzit k indikaci pfitomnosti
amyloidovych plakli, protoze jeho zvySend hladiny maji tendenci korelovat s jejich

akumulaci v mozku (Karikari, 2022).

Fosforylace tau na specifickém misté, threoninu 217, je zvlasté cennd pro odliSeni ACH
od jinych neurologickych poruch, které rovnéz zahrnuji tau. Na rozdil od jinych biomarkert,
napiiklad amyloid beta, je p-tau 217 jednodussi zjistit v krvi, coz z néj €ini pfistupné&jsi a
efektivnéj$i diagnosticky nastroj. V roce 2024 ukazala studie na 786 osobach, Ze
plazmaticky test p-tau 217 od ALZpath ma srovnatelnou diagnostickou pfesnost s analyzou
cerebrospinalnich tekutin /CFS) pro potvrzeni diagnézy Alzheimerovy choroby (Ashton,
2024).

Podle Howarda Fillita (2024) existuje vysoka pravdépodobnost, ze krevni testy by
mohly v budoucnu nahradit PET skeny v diagnostice a levnéjsi alternativu k souasnym
metoddm zobrazovani mozku (Ashton, 2024). Singer (2024) uvadi, Ze Z4dna technologie
neni vSelékem a Zadnému lékati se nedoporucuje pouzivat krevni test samostatné (Ashton,

2024).

VySetireni mozkomiSniho moku

Dalsi moznost diagnostiky je analyza mozkomisniho moku, pfi niz se sleduje piitomnost

beta-amyloidu a tau proteinu, které jsou typické pro Alzheimerovu chorobu (ACH). Tato
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metoda miize pomoci predev§im pii ¢asné diagnostice, zejména u mladsich pacientti. Ve
vzacnych ptipadech, pokud se nemoc vyskytuje vrodin€ v niz§im véku, lze provést
genetické testovani na mutace spojené s dédi¢nymi formami ACH, naptiklad na gen APOE4
(Apolipoprotein epsilon-4). Mozkomisni mok (CSF) je ¢ird tekutina obklopujici mozek a
michu, ktera poskytuje ochranu a izolaci. Jeho odbér pomoci lumbélni punkce umoziiuje
analyzu biomarkerti spojenych s ACH. Hlavnimi jsou snizend hladina beta-amyloid 42
(AP42), ktery je klicovou sloZzkou amyloidnich plakii a zvySuje koncentraci tau a fosfo-tau
proteintl, jeZ signalizuji neurodegeneraci. Testovani CSF je Siroce uznavanou metodou,
protoze biomarkery mohou odhalit pfitomnost onemocnéni jesté pred nastupem klinickych
ptiznakl. Pouziva se nejen pro diagnostiku ACH a dalSich forem demence, ale také ve

vyzkumu ke sledovani novych lé€ebnych postupt (Shaw, 2018).

Odbér CSF je bezpetny a bézné provadény zékrok v ambulantnich zafizenich ¢i na
klinikach, i kdyz néktefi pacienti mohou mit obavy z moznych vedlejSich ucinkti. Ve
srovnani s amyloidnim PET skenem je analyza CSF cenové dostupnégjsi, ale volba metody

zavisi na dostupnosti a individudlnich faktorech pacienta (Engelborghs, 2017).

Genetické testovani

Genetické mutace mohou pfispét k rozvoji onemocnéni, jako je ACH. Genetické testovani
analyzuje deoxyribonukleovou kyselinu (DNA) ziskanou z krve nebo slin a poskytuje
informace o genetické predispozici jedince. V klinické praxi se genetické testy b&zné
nepouzivaji k diagnostice ani k odhadu rizika vzniku ACH ¢i jinych forem demence.
Nicméné v ptipadech, kdy se onemocnéni vyskytuje v raném véku a v rodinné anamnéze se
opakované objevuje ACH, miiZe neurolog nebo jiny specialista genetické testovani
doporucit. Pfed samotnym testem i po ziskani vysledki je obvykle soucasti procesu
genetické poradenstvi. To poméaha pacientovi pochopit moznosti testovani, jeho piihody,

omezeni i mozné disledky vysledkl (National Institute on Aging, 2022).

Zobrazovaci metody

Skenovani mozku pouzivané k diagnostice ACH zahrnuje skenovani pocitacové tomografie
(CT), magnetické rezonance (MRI), pozitronové emisni tomografie (PET), jednofotonoveé
emisni vypocetni tomografie (SPECT) a Fludeoxyglukézy F18 (18F-FDG) (Bazargani,
2024).
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CT

CT sken je zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zareni k vytvoreni detailnich snimki
mozku. U demence miize odhalil zmenseni mozkovych oblasti nebo jiné mozné piiciny

onemocnéni (Zhang, 2021).

MRI

Pro ¢asnou diagnostiku ACH se zkouma fada zobrazovacich biomarkert, jako je MRI, PET,
SPECT a spektralni MRI (14MRSI). MRI je vysoce U¢inna a neinvazivni metoda, kteréd
poskytuje detailni zobrazeni mozkovych struktur a je pfesnéjsi nez CT, SPECT a PET. Tato
technika mé pozitivni vysledek pii zobrazovani mekkych tkani a identifikaci malych
abnormalit v mozku. Zlepseni diagnostickych schopnosti MRI je vysledkem ptesného a
systematického znaCeni MR obrazi, coZ je klicové pro rozliSeni mezi pacienty s ACH a

zdravymi kontrolami (Porsteinsson, 2021).

PET

Moderni zobrazovaci metody, zejména amyloidni PET, nabizi vizualizaci proteint
spojenych s ACH, konkrétné¢ amyloid beta (AP) a tau. Tento pfistup, doporuceny
Alzheimer’S Association, vyuzivéa indikéatory, které se vazou na amyloidni plaky, coz
pomahé potvrdit jejich pfitomnost v mozku. Pfestoze amyloidni PET poskytuje cenné
informace, samotny pozitivni nalez neni dostate¢ny pro definitivni diagnostiku ACH a je
nutné ji doplnit o kognitivni hodnoceni. Dals§i omezeni piedstavuje jeho vysokou cenu a
omezenou dostupnost v ramci zdravotniho pojisténi. Pokud PET neni dostupny, lze

biomarkery amyloid stanovit i analyzou mozkomisniho moku (CSF) (Porsteinsson, 2021).

Pozitronova emisni tomografie vyuzivajici radioaktivni fluor (18 F-FDG PET)

Radioaktivni fluor (Fludeoxyglukéza) F 18 je radioaktivni indikator pouzivany
v pozitronové emisni tomografii (PET) k diagnostice a sledovani riznych onemocnéni,
predevsim v neurologii, onkologii a kardiologii. V neurologii se FDG PET vyuziva k detekci
regiondlniho metabolismu glukozy, cozZ je uzitecné pro diagnostiku neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba (ACH). Typickym ndlezem u ACH je
hypometabolismus v posteriornim cinguldrnim a tempoparietalnim kortexu. FDG PET je
také uzite¢né pifi hodnoceni nddort a kardiovaskularnich onemocnéni, kde pomaha
identifikovat problémy spojené s metabolismem spojenym s témito stavy. Piestoze je tato

technologie cennym diagnostickym nastrojem, jeji vyuzivani je omezeno vysokymi naklady
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a dostupnosti. Hodnoceni je vizualni, semikvantitativni a mize zahrnovat i sofistikované;si
analyzu, kdy se regiondlni akumulace radiofarmaka (RF) porovndva s normalni databazi
pomoci z-skore. U pacientt s MCI pii ACH je typicky hypometabolismus v posteriornim

cinguldrnim a temporoparietalnim kortexu bilateraln¢ (Balazova, 2021).

Moderni trendy v diagnostice

Byl navrzen novy kognitivni test vyuzivajici virtualni realitu (VR) k Casné diagnostice
Alzheimerovy choroby (ACH). Tento pfistup zohlediiuje cileni na konkrétni kognitivni
domény a vyuziva flexibilitu virtudlniho prostiedi. Vysledky ukéazaly, ze VR miize zvysit
ucinnost soucasnych diagnostickych metod. Nicméng, studie nedostatecné zohlediiuje navrh
prostfedi pro specifickou vékovou skupinu a test by potieboval dal$i upravy pro lepsi

ptizplisobeni pacientim ([jaz, 2019).

Navzdory pokrokiim ve VR stale existuji vyzvy pfi jejim pouziti u starSich dospélych,
napiiklad kyberneticka nemoc a nepohodli. Vlastnosti s vékem, jako je omezena znalost VR,
problémy se zrakem a sluchem, mohou ovlivnit navrh uzivatelského rozhrani a ptinaset dalsi
potize. StarSi jedinci se také cCasto potykaji s omezenymi socidlnimi, ekonomickymi,
fyzickymi a kognitivnimi zdroji, coz ztézuje pfizpisobeni se novym technologiim. Je tedy
dilezité povazovat tuto skupinu za rozmanitou, nikoli homogenni. V navrhu VR prostiedi
pro starsi dospélé je kladen diiraz na n¢kolik klicovych faktorti, jako jsou vizudlni aspekty,
bezpecnost, minimalizace vedlejSich ucinkl, pouZitelnost a realisticnost. Doporucuje
vyuzivat zndmé materidly a omezit pocet objektli pro snadnéjsi orientaci v prostiedi

(Bazargani, 2024).
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3 NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY O
DUSTOJNOSTI U PACIENTA S ACH

S postupem nemoci pacient stale vice potiebuje podporu pecujicich, ktefi by méli zaujmout
chapavy pftistup. Klicové je podporovat jeho nezavislost, vyuzivat a trénovat stavajici
schopnosti, coz posiluje sebevédomi a pomaha zpomalit pribéh onemocnéni. Diistojnost je
zakladni lidskou hodnotou a neodmyslitelnou soucasti zdravotni péce. U pacientli
s Alzheimerovou chorobou (ACH) a dal§imi neurodegenerativnimi onemocnénimi dochazi
k postupnému zhorSovani kognitivnich, behavioralnich a funkcnich schopnosti. Tento
proces milze ohrozit jejich vnimani vlastni hodnoty a distojnosti, coz klade zvySené naroky
na zdravotnicky persondl a pe¢ovatele, aby zajistili respektujici a diistojnou péci. Dlistojnost
jiz ve starovéku definovali myslitelé jako je Cicero a Tomas Akvinsky. Je vnimana jako
pfirozend a neménnd hodnota kazdého jednotlivce, nezavisla na jeho fyzickém ¢i dusevnim
stavu. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ji povazuje za zdklad lidskych prav a

povinnosti (Zhang 2024).

Kategorie, modely, hodnotici Skaly a nastroje diistojnosti

Helena Kisvetrovd (2019) zmifuje, Ze distojnost existuje ve dvou vzijemné
dopliujicich, ale odlisnych formach. V tomto kontextu je chapana jako duélni koncept
zahrnujici lidskou (zékladni) a socialni (osobni) distojnost. Lidska diistojnost je abstraktni,
univerzalni hodnota, kterd nalezi kazdé lidské bytosti na zakladé¢ skutecnosti, Ze je Cloveékem.
Spiritudlni pojeti distojnosti je zaloZzeno na vite, Ze lidské bytosti maji mezi BoZim
stvofenim privilegované misto. Koncept lidské distojnosti vychazi presvédceni, Zze vyznam
duistojnosti je zakotven v racionalité lidskych bytosti a jejich schopnosti jednat jako moralni
jedinci. Lidskou dastojnost proto nelze méfit, vytvofit ani zni€it. Socialni diistojnost jedince
je tvofena interakci s jednotlivci, kolektivy a spole¢nostmi. Lze ji rozdélit na distojnost,
kterou ptisuzuje jedinec sam sob¢ a distojnost, kterou ptisuzuji druzi. Distojnost, kterou si
pfisuzuje jedinec sam, predstavuje sebeuctu a hrdost. Dlstojnost pfisuzovana druhymi
zahrnuje zpusoby, kterymi se prostfednictvim individudlniho a kolektivniho chovani
pfisuzuje jedinci hodnota a respekt. ProtoZe socidlni distojnost vznikd na zakladé
spolecenské interakce, lze ji méfit, poruSovat nebo zlepSovat. Ve stafi je tato forma
distojnosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce snadno pozitivné nebo negativné

ovlivnitelna.
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Kisvetrova (2019) dale uvadi ctyti kategorie dustojnosti Lennarta Nordenfelta vychazejici
z pojmu absolutni a relativni diistojnosti. Prvni kategorie je dustojnost jako lidské pravo a
piedstavuje absolutni hodnotu. Tuto diistojnost maji vSichni lidé ve stejné miie na zaklad¢
skutecnosti, ze jsou lidské bytosti. Je tedy vrozena (vnitini) a patii vS§em lidem bez ohledu
na pohlavi, v€k, rasu nebo ndbozenstvi. Vytvaii zaklad pro moralni zavazek respektovani
jinych lidi a prozitek diistojnosti nebo ponizeni ve tfech dalSich kategoriich, a to dlstojnosti
zasluh, distojnosti mravni sily a diistojnosti osobni identity. Tyto tfi kategorie piedstavuji
distojnost jako relativni hodnotu. To znamend, Ze zavisi na chovéni, autonomii a integrité
jednotlivce a osob, s nimiz je ¢loveék v kontaktu. Tyto kategorie také vytvari predpoklady
pro sebe. Dustojnost zasluh je ddna formalnim a neformalnim statusem jedince ve
spole¢nosti. Lidem je pfisuzovana na zakladé zastavani urcitych roli, funkci nebo zasluh za
vykonané ¢iny. Diistojnost mravni sily je zaloZena na moralni integrit¢ a klade diiraz na
schopnost jedince zit v souladu s moralnimi principy. Diistojnost osobni identity souvisi s
identitou Clovéka jako osoby, se sebeuctou jako pojmy jako integrita, samostatnost a
zaClenéni. Mlize byt ohroZena a narusena, pokud jsou starsi lidé urdZeni a je s nimi zachazeno

vvvvvv

(Kisvetrova, 2019).

Zatimco Nordenfelt identifikoval ¢tyfi pozitivni kategorie dlistojnosti, Jonathan Mann
vytvoril taxonomii ¢tyt kategorii porusovani dastojnosti. Prvni Ize popsat jako nebyt vidét.
K tomu dochazi, kdyZ n¢kdo citi, Ze neuznavan a je ignorovan. Piikladem z oSetfovatelské
praxe mizZe byt geriatricky pacient, ktery se snaZi upoutat pozornost sestry. Sestra se vSak
vyhyba ofnimu kontaktu s pacientem a ignoruje ho. Druhou kategorii je byt vidén pouze
jako ¢len skupiny. V takovych situacich jsou seniofi stereotypné vnimani pouze jako ¢lenové
urcitych skupin (napt. diichodci nebo dementni). Jak Mann pozaduje, skupinova klasifikace
mize byt zdrojem hrdosti, ale v tomto pfipadé€ je vnimani seniora pouze jako ¢lena skupiny
pejorativni. Treti kategorie zahrnuje ohroZeni duastojnosti zptusobené narusenim osobniho
prostoru. K tomu muiZe dochazet naptiklad pii provadéni osobni hygieny bez zajisténi
dostate¢ného soukromi seniora. Posledni kategorie je ponizeni. To vznikd, pokud jsou
seniofi vyclenéni, odliSeni nebo odlouceni od skupiny nebo spole¢nosti a jsou predmétem

kritiky a posméchu (Pegeau, 2024).

Oosterveld-Vlug popisuje Model distojnosti v nemoci, ve kterém uvadi, jak nemoc
ovlivni osobni dustojnost pacienta. Podle tohoto dvoustupiiového modelu neovliviluje

nemoc diistojnost pacienta ptimo. Plisobi nepfimo, a to zpisobem, jakym je pacient vniman
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prosttednictvim tii slozek tvoticich sebehodnoceni: individualni ja, relacni ja a spolecenska

j& (De Voogd, 2020).

Seniofi spojuji s pojetim dustojnosti piedev§im uctu (viici sobé samému — sebeucta, i
k druhym a ze strany druhych) a participaci (zapojeni do déni). Porozuméni problémiim,
které by mohly ohrozit distojnost seniorti, pomaha zdravotnikiim chrénit starsi jedince pted
ztratou osobni a socialni distojnosti. Vhodnymi nastroji pro hodnoceni diistojnosti ve stafi
je Dotaznik diistojnosti pacientll nebo Sebeposuzovaci Skala diistojnosti dle Jacelonové

(Adawudu, 2025).

Dotaznik diistojnosti pacientl (Patient Dignity Inventory; PDI) vychazi z Chochinova
Modelu dustojnosti. PDI obsahuje 25 polozek zahrnujicich Siroké spektrum fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich problému ovliviiujicich vyskyt diistojnosti pacienta. I kdyz
byl primarn€ vytvofeny jako hodnotici nastroj pro termindlné nemocné onkologické
pacienty, je v soucasné dob¢ vyuzivan i u pacientdl v pocatecni fazi demence a seniorti, kteti

nejsou v terminalni fazi nemoci, ale prozivaji zavér svého zivota (Kisvetrova, 2021).

Sebeposuzovaci skala diistojnosti dle Jacelonové (Jacelon Attributed Dignity Scale;
JADS) byla vytvofena specidlné¢ pro seniorskou populaci. Tvoii ji 18 pozitivné
formulovanych vyrokl zaméfenych na zjisténi miry ptisuzované diistojnosti seniora. Vysoka
hodnota ptisuzované dustojnosti predstavuje protektivni faktor ve vztahu ke zdravi,

sobéstacnosti, nezavislosti, kvalité Zivota a ispéSnému starnuti (Kisvetrova, 2019).

Podle Zhanga (2024) distojnost 1ze chapat ve dvou rovinach: absolutni a relativni.
Absolutni diistojnost souvisi s identitou ¢lovéka, jeho hodnotami a smyslem Zivota, zatimco
relativni dlstojnost se méni v zavislosti na vnéjSich faktorech, socidlnich vztazich a
interakcich s okolim. Vng&jsi vlivy mohou distojnost narusit, ale také ptejit, coz je kliCové
zejména pro lidi se zdravotnim postizenim nebo kognitivnim oslabenim. Zachovani
distojnosti z pohledu seniora tedy znamend, zZe ma sviij Zivot pod kontrolou a je s nim
jednano s respektem k jeho autonomii a osobni identité. Aby toho doséhl, musel byt
ostatnimi lidmi vniman jako jedinecnd bytost i jako integrovany a respektovany clen

spole¢nosti.

Listiny prav pro pacienty s Alzheimerovou chorobou
e Mit piistup k informacim o své diagnoze.

e Dostévat kvalitni a pravidelnou lékatskou péci.
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e Byt co nejdéle aktivni v pracovnim a volnoc¢asovém zivote.

e Byt respektovan jako dospély, nikoliv jako dité.

e Mit moznost vyjadfit své pocity, které budou brany vazne.

e Vyhybat se uzivani psychofarmak, pokud to neni nezbytné.

e Zit v bezpetném, organizovaném a predvidatelném prostiedi.

e Mit moznost se vénovat smysluplnym ¢innostem, které obohacuji kazdy den.
e Mit pravidelny pobyt venku.

o Mit fyzicky kontakt, v€etné objimani, pohlazeni a drzeni za ruku.

e Byt obklopen lidmi, ktefi znaji jeho zivotni ptib&h, véetné kulturnich a ndbozenskych

tradic.

e Byt vpééi odbornikii, kteti jdou dobie vyskoleni v péfi o osoby s demenci

(Alzheimer’s Texas, 2025).

Atributy diistojnosti

Diustojnost ¢lovéka je Uzce propojena s respektem, sebeuctou a autonomii — klicovymi
prvky, ktefi tvoii jeho identitu a hodnotu. Sebevédomi a vnimani vlastni hodnoty posiluji
individualitu, kterd zahrnuje nejen fyzicky vzhled, ale pfedevSim osobni piesvédcenti,

zkuSenosti a zivotni méteni (Zhang, 2024).

Respekt je zdsadni pro zachovani diistojnosti, protoze podporuje sebeuctu a
sebedtvéru. Uznani a pfijeti druhymi lidmi hraji klicovou roli zejména u jedinct, kteti celi
zdravotnim omezenim nebo jinym Zivotnim vyzvam. Inkluzivni pfistup ve spolecnosti
umoziuje lidem zachovat si vlastni identitu a smysl Zivota v situacich, kdy se jejich

kognitivni nebo fyzické schopnosti snizuji (Zhang, 2024).

Nemén¢ dilezitd je autonomie — pravo kazdého jedince rozhodovat o svém Zivote
v ramci svych moZnosti. Zachovani nezéavislosti, byt jen v dostatecné mife, posiluje pocit

vlastni hodnoty a umoziiuje ¢lovéku vést distojny zivot (Zhang, 2024).

Podpora dustojnosti a kvality Zivota

Podpora distojnosti ma ptimy vliv na zlepSeni kvality zivota jednotlivcti. Pokud je uznana

osobnost jednotlivce a podporovano jeho blaho, vede k rozvoji ptiznivych vlastnosti, jako je
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schopnost zustat zdravi a dobie ziveny. Dustojnost byla uznana jako klicovy faktor urcujici
kvalitu zZivota. V pfipadé€ chronického degenerativniho onemocnéni, jako je ACH, znamena
podporu distojnosti 1 udrzeni zakladniho zdravotniho stavu a dusSevni pohody. Spravné
fizeni symptomil, podpora emoci a spirituality jedinct zlepSuji kvalitu Zzivota diky
holistickému pfistupu. I kdyz diistojnosti mohou znit slozité, jeji slozky jsou jiz pfitomny

v mnoha etickych kodexech ve zdravotnictvi (Grassi, 2024).

Autonomie a zasada neskodlivosti by mély byt prirozené soucasti 1ékatské péce o osoby se
zdravotnim postizenim. Védecky a spolecensky pokrok v oblasti demence pfinasi nové
moznosti pro zaclenéni distojnosti do péce o osoby s ACH. Pokud je péce prizpisobena
osobnim hodnotam a identité, 1ze efektivné uspokojit potieby pacienta a zajistit optimalni
vyuziti dostupnych zdroji. Vyznamnym pokrokem v€asné diagnostiky ACH
prostfednictvim biomarkerti je moznost zapojeni pacientli do planovani péce. To umoziuje
vytvoreni péce, ktera je zaméfena na osobni hodnoty a individualni potieby pacientti, ¢imz
zajistuje "dementovani s distojnosti". Casové planovani péce, zaméfené na Glovéka, je
klicové pro zachovani kvality Zivota a pro pfipravu na pozdé€jsi progresi onemocnéni,
s ohledem na emocionalni pohodu a duchovni zdravi pacientll. Zaclenéni dustojnosti do
zdravotni péce zvysuje nejen efektivitu védeckého vyzkumu, ale 1 kvalitu klinické péce a

dosahovani optiméalnich vysledkl pro pacienty a jejich rodinu (Zhang, 2024).

Diistojnost na konci Zivota

Dustojnost byla Siroce zkoumana v ramci paliativni mediciny, kde se povazuje za kli¢ovy
faktor pro poskytovani kvalitni péfe v zavéru Zivota. Je to souCdst péce, ktera zahrnuje
uznani lidské hodnoty a respektu k osobnim praviim. Zakladni prvky diistojného umirani
jsou zachovani osobni integrity, empatie, respektovani piani ohledné jeho procesu umirani,
minimalizace fyzického a emociondlniho wutrpeni, ochrana soukromi, podpora
emociondlnich vazeb s blizkymi, feSeni nevytizenych zalezitosti a piistup k duchovnimu
pozadi. Chochinov a kolegové provedli vyzkum zaméfeny na vniméni distojnosti u
nevylécitelné nemocnych pacientli. Vytvofili model, ktery vychazi z kvalitativnich
rozhovort a zaméfuje se na hlavni témata, jez pacienti povazuji za klicova pro udrzeni své
dastojnosti. V ramci tohoto vyzkumu bylo zjiSténo, ze 1€kati maji tendenci vnimat distojnost
predevsim z hlediska fyzickych aspektli utrpeni, zatimco pecovatelé a blizci pacienti Casto
vnimaji dastojnost z hlediska psychosocialnich aspekti, které maji zdsadni vliv na to, jak se

pacienti citi na konci zZivota. Tento vyzkum ukazuje, jak dilezité je nejen fyzické zmirnéni



36 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

bolesti, ale i emocionalni a psychologickd podpora pacientii, coz podtrhuje komplexni

povahu péce o dustojnost v paliativni mediciné (Grassi, 2024).

MAJOR DIGNITY CATEGORIES, THEMES AND SUB-THEMES

lliness Related Concerns Dignity Conserving Repertoire Social Dignity Inventory
Level of Independence Dignity Conserving ( Privacy Boundaries )
Perspectives
Cognitive Acuity ) * continuity of self ( social Support )
o role preservation
* generativityflegacy Care Tenor
Functional Capacity J & Wiilsiansats el e ( j
# hopefulness
rd
Symptom Distress Mmsind e ( Burden to Others )
» resilience / fighting spirit (Aﬂ:ﬂlmath conum‘)
Physical Distress J Dignity Conserving
Practices
Psychological Distrau)
¢ living "in the moment"
» medical uncertainty ¢ maintaining normailcy
» death anxiety » seeking spiritual comfort

Obrazek 1 Hlavni kategorie diistojnosti (Chochinov, 2002)

Distojnost ve stari

Dtstojnost starSich lidi, zejména téch, ktefi trpi ranou demenci, je slozity a mnohostranny
problém. Starnuti Castou souvisi s pocitem poruchy osobni hodnoty a rostoucimi osobnimi
potfebami, coz muze vést k pocitim neviditelnosti a podceniovani. Tento pocit mulze
motivovat jedince k tomu, aby skryli symptomy nebo utrpeni a pokusili se opét ziskat uznani
a udrZet si zdani nezavislosti. Zivot v tomto ,»plasti neviditelnosti® mize branit témto lidem

v tom, aby se citili slySeni a brani vazn¢.

Pro zachovani distojnosti a smyslu Zivota je klicové zapojeni do smysluplnych aktivit
a udrzovani spolecenskych roli. Vyzkum ukazuje znepokojivy rozdil mezi idealem
diistojnosti a realitou, kterou zaZzivaji star§i lidé v zafizenich socialni péce. Negativni
interakce s persondlem, ohrozeni soukromi a ignorovani individualnich potfeb jsou hlavnimi

faktory, které podkopavaji diistojnost v domovech pro seniory a zdravotnickych sluzbach.
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Ztrata autonomie a kontroly nad kazdodennim Zzivotem vede k pocitim bezmoci a
snizeni distojnosti. K tomu patii i chronické zdravotni problémy, které zhorSuji fyzické
schopnosti a omezuji schopnost vykonavat béznou ¢innost. Tento pokles schopnosti dale
ohroZuje osobni autonomii, coz ptisiva k pocitim zranitelnosti a negativné postihuje osoby.
Star$i 1idé s dusevnimi poruchami celi jeste vétSim problémim v oblasti dlstojnosti,
napiiklad kvuli ageismu, riziku zneuzivani, socidlnimi stigmatu a diskriminaci. Zavislost,
nedostatek a dalsi faktory jako je institucionalizace a nerovnosti ve zdravotni péci odpovidaji

jejich zranitelnosti a komplikuji jejich situaci (Grassi, 2024).

Hodnoceni diistojnosti

Hodnoceni distojnosti je klicovym prvkem pro zajisténi kvalitni péce ve zdravotnictvi,
zejména v kontextu paliativni péce a péce o pacienty s chronickymi nemocemi. Pravidelné
hodnoceni tohoto aspektu pobytu k udrzeni a podpote zakladni lidské hodnoty pacienty
v ramci klinickych postupt. Podle vyzkumut Ize ziskat cenné informace o pacientové

dustojnosti prostfednictvim nékolika metod, véetné ptimého rozhovoru s pacienty.

Napftiklad otazka "Co o vés potiebuji védét, abych vam mohl poskytnout tu nejlepsi
moznou péci?" se ukazala jako velmi u€inna. Studie ukazala, ze 93 % odborniki na paliativni
péci tuto otazku povazovalo za uzite¢nou v péci a 99 % ji doporucilo dalSim zdravotnikiim.
Tato jednoduché otazka nejen Ze poskytuje diilezité informace, ale mé i emociondlni a
empatii podporujici i€inky na personal. Podobné nastroj This Is Me (TIME) je zjednoduseny

zpisob, jak zohlednit osobnost pacienta a nasledné jeho distojnost.

Dalsi nastroje, jako Who Are You? (WAY), zaméfuji pozornost na pacienta jako
celkovou lidskou bytost, pouze nikoli jako na osobu s nemoci. Tento pfistup podporuje lepsi
vzajemné porozuméni a diivéru mezi pacienty a zdravotniky. Kromé& nastrojli existuje cela
fada dalSich specifickych hodnoticich néstroji zamétenych na méfeni diistojnosti, napiiklad
Amsterdam Dignity Instrument (MIDAM) a jeho varianta pro zafizeni dlouhodobé péce
(MIDAM-LTC). Tento nastroj hodnoti oblasti, jako je sebecit pacienta ve vztahu k ostatnim,

jeho fyzicky a duSevni stav a aspekty péce a prostiedi.

Nastroje jako Inpatient Dignity Scale (IPDS) a Chochiniiv inventat distojnosti (PDI)
byly vyvinuty pro hodnoceni specifickych faktorti, které ovliviiuji dlstojnost pacientii na
konci zivota. Vysledky ukazaly, Ze tyto néstroje pomahaji zdravotnikiim Iépe pochopit
pacienta jako osobu a identifikovat klic¢ové oblasti, které mohou ovlivnit jeho distojnost.

Tato zjiSténi mohou vést ke zlepSeni péCe a pfistupu k pacientim, protoze poskytuji
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komplexni pohled na osobni a emocionalni potfeby pacientl, které jsou klicové pro jejich

distojnost.

V konec¢né tadé, hodnoceni dopadu zasahti do diistojnosti pacientl a jejich rodiny je
dalezitym krokem v zajisténi péce. Tento proces umoziuje 1ékaitim a peCovatelim hodnotit,
jak rizné intervence ovliviiuji pacienty ve vnimani vlastni distojnosti a jaky mély dopad na

jeho kvalitu zivota (Grassi, 2024).

Terapie distojnosti

Dignity Therapy (DT) je terapeuticky pfistup zaméfeny na zlepSeni prozitku distojnosti u
pacientl trpicich ohrozenim jejich identity. Tento kratky, empiricky podlozeny terapeuticky
zasah, vyvinuty v oblasti paliativni péce, poskytuje pacientiim piilezitost reflektovat zasadni
existenéni a vztahové otazky. Cilem je pomoci pacientim identifikovat klicové aspekty
jejich zZivota a hodnoty, které si pieji, aby byly zapamatovany. Jednd se o generativni
dokument, ktery obsahuje smysluplné vzpominky, moudrost a poselstvi, jez mohou byt

pfedany roding a blizkym.

DT muaze byt vedena riiznymi zdravotniky, vcetn¢ lékatti, psychologl, sester,
socialnich pracovnikl a pastoracnich pecovatell, po fadném Skoleni. Hlavnim cilem tohoto
piistupu je zmirnit uzkost, podporovat kvalitu zivota a potvrdit osobni hodnotu pacienta.
Vyzkumy, véetné randomizovanych kontrolovanych studii (RCT), porovnéavaly DT s jinymi
formami péce a ukazaly, ze DT pftispiva k lepsi kvalité Zivota pacientt, zlepSuje duchovni
pohodu, zmirnuje deprese a smutek a zvySuje spokojenost pacientii. Tento pfistup byl

uspesné aplikovana v riznych 1ékaiskych prostredich, jak ukazuji dalsi studie.

Dignity Therapy (DT) ptvodné vyvinutd v paliativni mediciné byla postupné
aplikovana 1 v dalSich oblastech, jako jsou terminalni onemocnéni, chronicky Zivot
ohrozujici stavy a demence, kde hraje roli pfi zmirnéni utrpeni a poskytovani smyslu Zivota.
DT se také pouziva v oblasti duSevniho zdravi, zejména u jedinct se zdvaznymi duSevnimi
poruchami (SMI). Studie ukézaly, Ze i u téchto pacientli DT pomaha pfi vytvafeni smyslu,
zajiSténi distojnosti a reflektovani jejich Zivotnich hodnot, pficemz se objevuji specifické

problémy, jako stigma u pacientli se SMI a nespravedlnost u pacienti s rakovinou.

DT byla rovnéz pfinosem pro vyuziti kontextu ve vézeiiském prosttedi, kde pomaha

jednotliveim s doZivotnimi tresty zkoumat témata, jako jsou svobody, sebevédomi a
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vzdélani. Celkove je DT efektivni nastroj pro podporu distojnosti a sebepotvrzeni v riznych

naro¢nych zivotnich situacich.

Budouci vyzkum a intervence by mély brat v ivahu komplexi povahu duastojnosti a
vytvorit zdravotnické prostiedi, které podporuje soucit, respekt a distojnost ve vSech
oblastech péfe. To zahrnuje i zvladani vyzev, které pfindsi rostouci pocet imigrantu,
uprchliki z valeénych zoén a lidi zraznych kulturnich prostfedi, ktefi se v rliznych

zdravotnickych prostiedich setkavaji s riziky ohrozujici jejich diistojnost (Grassi, 2024).

rwe

Nediistojné aspekty v péci

Mnohé¢ studie ukazuji, Zze stigmatizace a objektivizace jsou porusovanim dustojnosti lidi
s demenci. Objektivizace nastava, kdyz jsou pacienti redukovani na objekty nebo je s nimi
zachézeno jako s vécmi. Distojnost je ohrozena, kdyZ jsou lidé s demenci vnimani jako
homogenni skupina nebo kdyz péce neni pfizplisobena jejich individualnim potiebam.
Nedustojné praktiky, jako panovacné chovani mohou jesté zhorsit situaci. Odbornici ¢asto
nekomunikuji s pacienty spravné, coz vede k nedostatecnému respektu vic¢i jejich

jedinec¢nosti (Van der Geugten, 2020).

Proces demence ztéZuje udrzeni vztahl a interakce mezi lidmi s demenci ¢asto vedou
k nepochopeni. N¢kteti jsou umist'ovani do klidnéjSich prostedi, coZ mlze vyvolat pocity
izolace. Odcizeni se prohlubuje i u rodinnych pecovateld, kteti se citi vzdaleni kvili zméndm
v kognitivnich schopnostech jejich pifibuznych. Takové zmény mohou vést k pocitim
opusSténosti a ztraty identity. Zarovenni mohou nedostate¢na komunikace a nepochopeni
utrpeni lidi s demenci ztizit poskytovani kvalitni péce. Dalsi faktor ohrozujici distojnost je
nedostatek casu a personalu v peCovatelskych domovech. Nedostatek casu vytvati atmosféru
spéchu a snizuje kvalitu péce, coz vede k situacim, kde pecovatelé vénuji pozornost pouze
zdkladnim ukolim. Tento stres z nedostatku zdroji ma za nésledek zanedbdvani, coz

obyvatelé vnimaji jako ponizujici (Van der Geugten, 2020).
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4 NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY O
PECI A ZACHOVANI DUSTOJNOSTI U PACIENTU S ACHV CR
A ZAHRANICI

V roce 2011 smérnice National Institute on Aging and Alzheimer’s Association (NIA-AA)
roz§itily definici Alzheimerovy choroby (ACH) o patologické procesy identifikované
pomoci post mortem nebo in vivo markerd, nikoliv pouze klinické ptiznaky. V roce 2018
NIA-AA aktualizovala kritéria a zahrnula biomarkery do diagnostiky ACH, coz zdtraznilo
vyznam biologického zakladu onemocnéni. Doporucila pouziti biomarkerd, jako jsou
hladiny amyloid beta 42 (AB42), t-tau, p-tau v mozkomiSnim moku a obrazové techniky jako
pozitronova emisni tomografie (PET) a magneticka rezonance (MRI) pro diagnostiku

zejména v "preklinickych fazich", kde je diagndza nejista (Rodriguez-Santiago, 2024).

Studie zamétfena na korelaci kognitivnich testt (MMSE, MoCA, CDR) a biomarkerti
CSF AB42, p-tau a t-tau u portorickych pacientti s MCI a ACH zjistila, ze MMSE a MoCaA
maji statisticky vyznamnou korelaci s biomarkery CSF. Vysledky ukazuji, ze kombinace
téchto testl je uzitecna pro diagnostiku, pficemz MoCA mé¢l vyznamnou korelaci s pomérem
t-tau/AP42. Tento vyzkum podporuje pouzivani MMSE a MoCA pro screening demence u
star§ich Portorikanct (Rodriguez-Santiago, 2024).

Ve svété existuje jedna jedind specidlni klinika pro péci o demenci ve staté¢ Maine.
Kombinuje vyzkum s klinickou péci. Cliff Singer, psychiatr a geriatr v nemocnici Nothern
Light Hospital v Bangonu ve stat¢ Maine tika, Ze tato klinika "vazn¢ kombinuje vyzkum

s klinickou pé¢i " (Walrath, 2024).

Diistojnost ve svéte

Studie podle Kima (2024) v Koreji se zaméfovala na identifikaci a porovnani etickych
kodext prijatych Korejskou asociaci sester a Mezinarodni radou sester. Vysledky ukazuji,
ze Korejska asociace sester kladla vétsi diiraz na aspiracni etiku (73,3 %) nez Mezinarodni
rada sester (53,6 %). Korejska asociace se vice soustiedila na pravni disledky tykajici se
adekvatnich sluzeb a bezpecCnosti pacienti, zatimco Mezinarodni rada kladla diraz na

informovany souhlas a povolenou praxi (Kim, 2024).

V jihoasijském kontextu se jako zasadni problém ukazal nizky stupent informovanosti o
demenci — a to jak u samotnych pacienti, tak u rodinnych pedovateli. Casné ptiznaky byly

Casto zaménovany s béZznym starnutim ¢i jinymi zdravotnimi potizemi. Kulturni a
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nabozenské faktory vyznamné ovliviiovaly vnimani nemoci, pficemz demence byvala
v nékterych ptipadech povazovana za bozi zkousku nebo dokonce test. Tato presvédceni
prispivala ke stigmatu, které odrazovalo od vyhleddvani odborné pomoci. Rodinna péce byla
¢asto vnimana jako moralni nebo ndbozenska povinnost, pfiCemz péce ptipadala pievazné
na dcery. Ackoliv byla péce spojena s tictou ke star§im, vedla ¢asto ke znacné psychické a
fyzické zatézi. PeCovatelé méli omezeny pristup ke sluzbam, a to kviili jazykovym bariéram,
nedaveéie ve zdravotnicky systém nebo kviili obavam ze ztraty soukromi a kulturni
neadekvatnosti zatfizeni. Lidé s ACH si pfali zlstat doma, coZ zvySovalo tlak na rodinné

pecujici (Poole, 2021).

Studie podle Poole (2021) upozornuje na potiebu kulturné citlivého vzdélani jak pecovatelu,
tak zdravotnického persondlu, které by mohlo zmirnit stigma a posilit povédomi o
moznostech péce. Vyznamné jsou i intervence zamétené na komunikaci a emo¢ni podporu

pecujicich, a to zejména ve formée jazykovée pfistupnych materiald a komunitnich aktivit.

Komunikace a vztahy mezi jedinci trpicimi Alzheimerovou chorobou (ACH) nebo
jinymi demencemi a jejich peCovateli, zdravotnimi pracovniky a rodinnymi pfislusniky jsou
klicové pro udrZeni diistojnosti pacientll. Studie podle Torossiana (2021) prokazuje, Ze
kvalitni interakce, pfi kterych jsou pacienti s ACH aktivné naslouchéni, respektovani a citi
se jako rovnocenni, pfispivaji k zachovani jejich sebevédomi a diistojnosti. Naopak chovani
zaméfené pouze na ukoly nebo pouzivani infantilizujiciho jazyka miize vazné ohrozit jejich

dastojnost (Torossian, 2021).

Ve Svédsku a Spojenych statech americkych (USA) byly identifikovany pozitivni
pristupy, které podporuji distojnost, jako jsou komunikacni strategie zahrnujici aktivni
naslouchani, péci zaméfenou na cCloveka, respektovani, sdileni informaci a zajiSténi
autonomie. Naopak pfistupy, které se soustfedi na ukoly nebo pouzivaji zjednoduSeny jazyk,
mohou mit negativni dopad na sebeuctu pacientl a jejich vnimani sebe sama. Tato zjiSténi
jsou viditelna 1 v prostfedi domovii pro seniory, zejména v zemich jako Norsko a USA, kde
neosobni a rychla péce Casto vede pacienty k pocitu odcizeni a nerespektovani jejich nazort

(Torossian, 2021).

V oblasti intervenci byly v nékterych zemich, jako je Velk4d Britdnie a USA,
zaznamenavany pozitivni vysledky z realizace vzdé€lavacich programl pro pecovatele a
zdravotnicky personal, ktera vedou k lepSimu pochopeni dustojnosti pacientd s ACH a
zlepSeni komunikace s nimi. Nékteré vyzkumy, naptiklad v Norsku, ukazaly, ze terapie

zaméfena na reminiscenci muze pfispét k posileni sebeucty a osobni hodnoty pacientli. Na
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druhou stranu u¢innost nékterych intervenci, jako je Dignity Therapy, se v riznych zemich
lisila, coz naznacuje potiebu dal§iho vyzkumu pro prokézani dlouhodobého zlepSeni.
Zavérem lze konstatovat, zZe ochrana dustojnosti jedinci s ACH zéavisi na kvalité
komunikace a vzorcich interakci s pecovateli a zdravotniky. Udrzeni autonomie, respektu a
aktivniho naslouchani je nezbytné pro podporu jejich sebeticty a prevenci ztraty diistojnosti
v ruznych typech zdravotni péce, at’ uz v domaci péci, dlouhodobé péci nebo v akutnich

zdravotnickych zatizenich (Torossian, 2021).

Mezinarodni vyzkum Bavelaar (2022) zaméfeny na zlepSeni péce o pacienty s demenci
obecné, vedl k vytvofeni seznamu otazek pro peCovatele a rodinné piislusniky, ktery se
soustfedi na klicové oblasti jako paliativni péCe, zmirnéni symptomii a rozhodovani na konci
zivota. Po pocatecnim vybéru a redukei piivodnich 248 otdzek na 39, byl tento seznam
podroben dalSimu zptesnéni. Tento proces probihal ve spolupraci s odborniky na paliativni
péci, vyzkumniky a organizacemi z riiznych zemi, véetné Australie, Kanady a Nizozemska.

Cilem bylo ptizpusobit otazky specifickym potfebam riiznych region a kulturnich kontextt.

V nékterych zemich jako je Ceska republika, se diiraz kladl na otazky tykajici se vyzivy
a hydratace pacientll s ACH, coZ je v ¢eském kontextu povaZovéano za klicovou slozkou
péce. Naopak v Nizozemsku a Velké Britanii byly otazky vice zaméfeny na paliativni péci
a aspekty spojené s rozhodovanim na konci Zivota, véetné témat jako je eutanazie a podpora
pti ukonceni zivota pacientd. Tento rozdilny ptistup v jednotlivych zemich odrazi rizné
kulturni a legislativni rdmce, které ovliviiuji rozhodovéani o péc¢i o pacienty s pokrocilou
demenci. Vyzkum ukazal, Ze n¢které oblasti, naptiklad paliativni péce u pacientli s demenci,
byly univerzalnimi tématy, kterd byla relevantni napii¢ vSemi zOcCastnénymi staty. To
ukazuje na rostouci globalni povédomi o vyznamu kvalitni péce v poslednich fazich Zivota
pacientii s ACH a potiebu rozvijet nastroje, které pomohou pecovatellim a rodinam efektivné

reagovat na slozité vyzvy spojené s touto nemoci (Bavelaar, 2022).
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5 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o diistojnosti pacientl s
Alzheimerovou chorobou, a to jak v kontextu diagnostickych metod, tak 1 v oblasti péce o
pacienty. Vysledky z dostupnych studii ukazuji, ze otazka distojnosti v péci o pacienty s
Alzheimerovou nemoci je vysoce komplexni a multidimenzionalni téma, které zahrnuje jak

etické, tak praktické aspekty.

Prvni dulezity zjistény fakt je, Ze distojnost pacientli s Alzheimerovou chorobou by
m¢éla byt chapana jako $irsi koncept, ktery zahrnuje nejen respekt k autonomii pacienta, ale
1 vhodné pfizptisobeni péce s ohledem na konkrétni potieby jedince. Studie od Frankové
(2024) potvrzuje, ze respektovani osobni autonomie i v pokrocilych stadiich nemoci, kdy
pacient jiz neni schopen rozpoznavat své potieby, je klicové pro zachovani lidské
dastojnosti. Tento pristup by mél byt podporovan nejen v diagnostickém procesu, ale i ve

vSech fazich péce, od 1éCby po paliativni péci.

Vyznamnym zjiSt€énim, které se objevilo pfi sumarizaci dostupnych vyzkumd, je
rozdilny ptistup k distojnosti v riiznych zemich. Napiiklad v nékterych asijskych zemich,
jak ukazuje studie z Japonska (Kim, 2024), je zachovani dustojnosti siln¢ ovlivnéno
kulturnimi normami, které preferuji kolektivni péci a roli rodiny pii rozhodovani. Naopak v
evropském kontextu, a konkrétné v Ceské republice, se vétsi diraz klade na individualni
pfistup k pacientovi a transparentni komunikaci mezi zdravotniky a rodinou. Tato kulturni a
systémova rozdilnost mize mit zasadni vliv na kvalitu péfe o pacienty s Alzheimerovou

nemoci.

V oblasti diagnostiky se vyzkumy shoduji na diilezitosti véasné detekce, kterd ma
zasadni vliv na zachovani dlstojnosti pacienta. V¢asnd diagndéza umoziuje pacientim a
jejich rodindm Iépe planovat budoucnost a aktivné se zapojit do rozhodovani o péci. Studie
od Jacka et al. (2024) zduraziuje, ze pouziti pokrocilych diagnostickych nastroji muze

vyrazné prispét k lepsi a citlivejsi diagnostice, ktera reflektuje individuélni potieby pacientt.

Nicméné, jak ukdzaly nékteré vyzkumy, stile existuji vyzvy, které brani plné
implementaci téchto pfistupi do praxe. Mezi hlavni problémy patii nedostatek
kvalifikovaného personalu, nedostatecné financovani zdravotni péce a sloZité etické dilema
spojené s rozhodovanim o 1é¢bé v pokrocilych stadiich nemoci. V nekterych piipadech mtze
byt tézké najit rovnovahu mezi zachovanim dlstojnosti a poskytovanim nezbytné péce, coz

je zvlasté evidentni v paliativni péc€i, jak uvadi studie Kalvacha et al. (2020).
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Vzhledem k témto zjisténim je mozné doporucit n¢kolik klicovych krokt pro zlepseni
péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Prvnim krokem by méla byt dalsi podpora a
rozvoj diagnostickych metod, které zohledni nejen biologické aspekty nemoci, ale i
individualni psychologické a emociondlni potfeby pacienti. Déle je nutné zlepsit Skoleni
zdravotniki v oblasti komunikace s pacienty a jejich rodinami, aby byla zachovéana
distojnost pacientti i v té¢zkych fazich nemoci. Konecné, je tfeba vénovat vice pozornosti
etickym otazkam a vytvofit rdmec pro rozhodovani v ramci paliativni péce, které budou

respektovat jak 1ékatské, tak i etické standardy.

Zavérem lze fict, ze zajisténi dastojnosti pacientd s Alzheimerovou chorobou je
komplexnim ukolem, ktery vyzaduje pfistup napti¢ zdravotnickymi, etickymi a kulturnimi
oblastmi. I kdyZ pokroky v diagnostice a péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou v
poslednich letech ptinesly vyznamna zlepSeni, stile existuji oblasti, které si zadaji dalsi
vyzkum a inovace. Pro zajisténi kvalitni péce a plného respektovani diistojnosti pacientd je
nezbytné pokraCovat v rozvoji interdisciplinarnich pfistupti a podpofit spolupraci mezi

vyzkumniky, zdravotniky, rodinami a pacienty.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo dohledat a sumarizovat nejnovejsi poznatky tykajici se
duastojnosti pacientl s Alzheimerovou chorobou (ACH) v kontextu jeji diagnostiky, péce a
spoleCenského vnimani. Jednotlivé kapitoly se vénovaly jak obecnym charakteristikam

onemocnéni a modernim diagnostickym metodam, tak také zpsobiim zachazeni s lidskou

dastojnosti u osob s ACH, a to v ¢eském 1 mezinarodnim prostiedi.

Z hlediska diagnostiky byly popsany aktudlni ndstroje a biomarkery, které umoziiuji
pfesn¢jSi a vcasnéjs$i detekci onemocnéni, vcetné nov€é upravenych kritérii podle
Alzheimer’s Association (JACK et al., 2024) a vyuziti inovativnich testdi jako Amnesia Light
and Brief Assessment (BARTOS, 2022). Diiraz na véasnou diagnostiku je zcela zasadni pro

planovani péce, zapojeni pacienta do rozhodovani a posilovani jeho diistojnosti.

Vyznamnou oblasti z pohledu diistojnosti pacientt je ptistup zdravotnickych pracovnik
1 pecujicich osob. Studie ukazuji, ze respekt, empatickd komunikace a podpora autonomie
maji ptfimy dopad na kvalitu Zivota pacientdl (EDUARDO et al., 2023). Pozitivni ptistup
k zachovani diistojnosti je v§ak ovlivnén také kulturnim kontextem. Naptiklad v nékterych
asijskych zemich, jako je Jizni Korea, se dlstojnost pacientli vice poji s rodinnou tctou a
socialni roli, zatimco v evropskych zemich, veetné Ceské republiky, se klade diraz na

individudlni autonomii a lidska prava.

Srovnani situace v Ceské republice s dal§imi zemémi odhalilo uréité rezervy v systému
podpory pacientit a jejich rodin, pfedevS§im v dostupnosti paliativni péce, vzdélavani
pecujicich a standardizaci distojnych intervenci. Zaroven vsak existuji inovativni projekty,
jako bezplatné testovani paméti v 1ékarnach (SIMANDL et al., 2021), které mohou piispét

k v€asnému zachytu poruch a vétsi citlivosti k potfebam seniort.

Do budoucna se jevi jako kliCové posileni vyzkumu zameéfeného na dustojnost
v kontextu Alzheimerovy choroby, a to jak z pohledu pacientt, tak jejich blizkych. Dignity
Therapy, kterd byla plivodné vyvinuta pro pacienty v terminalnim stadiu onkologickych
onemocnéni, se ukazuje jako slibna i u lidi s demenci, zejména v ranych fazich onemocnéni.

Jeji Sirsi zavedeni by mohlo piedstavovat vyznamny krok k humanizaci péce.

Pro zajisténi diastojného zivota pacientii s Alzheimerovou chorobou lze doporucit
nékolik konkrétnich krokd. Je potfeba podporovat dalSi rozvoj edukace zdravotnického
persondlu a neformalnich pecujicich v oblasti komunikace, etiky a paliativni péce. Zavadéni

struktur, které¢ umozni pacientim aktivné se podilet na rozhodovani o své péci jiz v rané fazi
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onemocnéni, pfispiva k zachovani jejich autonomie. Déle by bylo piinosné systematicky
podporovat vyuzivani terapeutickych pfistupii, jako je Dignity Therapy a rozvijet
mezioborovou spolupraci v oblasti socialni a zdravotni péce. V neposledni fad¢ by méla byt
vénovana veétsi pozornost mezinarodnim osvédéenym postuptim, které by mohly byt

implementovany i do ¢eského prostiedi.
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PRILOHA P I: AMNESIA LIGHT AND BRIEF ASSESSMENT (ALBA)

— | T T ® m - EEES)

. zahmouzhujte pousitou verzi
Zdroj: Velmi rychly test ALBA - zaznamovy arch spolecny pro verzilia 2

Jmeno a prijmeni: Rocnik: Datum
ViSetiete sluch pomoci disel, pokud je feba. Soustreate se také na chovani a siovni komentdre pacienta

1A. TEST VETY (VETEST) - OPAKOVANI A VSTIPENI
Administrace: Po instrukei zfetelné freknéte vetu s jasnym oddélovanim slov. Pote ji zopakuje vySetiovana oscba.

MNa vyzvu Zadna slova nenpakujlte.‘jen Zadeijte, na co si vzpomenou. Spravné zopakovana slova zapiste jako .1" nebo
¥ do prvniho Fadku .OPAKOVANI®,

béhem testovani

Instrukce: .Nyni Vam feknu jednu kratkou vétu pouze jedenkral Snazte se ji zapamatovat. Ja se na ni za chvili znovu
reptam. Zopamatujte si a ropakujie presné tuto vétu.® (Kraticka pauza). Po wysloveni vety: , Ted V"

Véta ALBA 1: Babi léto zacing prvnimi rannimi mraziky Pocat
spravnych
Véta ALBA z: Ranni mraziky | pokraéuii | teplym | podzimnim | poéasim slow
R L Morma
OPAKOVANI fo & 1} o 76
i o & Nomz
VYBAVENI (0 ci 1.
bez Casove Lircnitul oo /6 )

Misto pro zapis zkomolene vety:

Hodnoceni: Pokud pouzije Spatneé slovo pri opakovani a stejne slovo phi vybaveni (napr. jamimil, pocitejte jako
chybu. Slove uzname jako spravneé, pokud je zcela shodné a soucasné we spravnem padu. MNelze wznat
napf. .zacinaji prvni ranni’, prvni mraziky zacinaji. Za spravné zopakované nebo vybaveng slovo udélte 1 bod.

Maximum je & bodd za 6 spraviych slow.

2A.TEST GEST (TEGEST)
Instrukece: . Ted mi budete pfedvadet Sest gest, jakousi panfomimu, kterd se bude tykot ruky nebo hiavy. @
Predvedte mi, jak:..”

iy b L3ici =& hladite halaferu.l_ - =i nasadite pﬁunhnm =a divate
GESTA ALBA 1 Jite po tafi jete bryle ke kvéting | dalekohledsm Pocet

spravnych
GESTAALBA 2 | SEnapiste | sedotjkate |  Spatns nékoho nadjchnets Etete

gest
zeskienice |  brady slydite wyhlizita "”ﬁ“ﬂf‘““ noviny

PRECVEDENI H%0 1 2. 3. 4. 5. 6. Pgu,_;g*; /6

1o bylo celleem @ gest Nyni mi znovu 1) predvedis o 2) siovme popiste viech 6 gest v jokeémboll pofod), Gif popsat o preduest”
VYBAVENI (0 & 1) Mo "/ xs\
bez casovshao limitu 3-6 gest \\ Y

——
jina gesta éarkou nebao slovy zda:

Hednoceni: Za kazde spravne piedvedens nebo vybavene gesto piidélite 1 bod. Gesto je vybavenc,
pokud je BUD spravné znovu predvedeno NEBO spravné slovy popsano. Maximum je 6 bodu za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) - VYBAVENI =

SkerALBA /7 ::\\
)

Instrukee: "Nyni mi Znovu feknéte vétu, kterou jsme se spolu uéili na zodathu.” (soudel wyhaverych | 7

wyba \ !
X ~ shov a gesh \\ :///
Administrace: Vyhodnoceni zapiste do druheho radku VYBAVENI" u VETESTU.

U starsich osob je norma skoru ALBA pro soucet vysledki z obou zkousek: 6-12 bod(,
(tedy alespori 50 % maxima), mima porucha je 4-5 bodd a zavazna porucha 0-3 body.

Pro starsi osoby s maturitou a vy3sim vzdélanim nebo se vzdélanim 15 let a vice v mladi
Je normalni skér 8-12 bodi. mirna porucha 5-7 bodd a zavazna porucha 0-4 body.

@ prof. Bartof €, ovE paroleln verze testu ALBA
Apaotoo

_| || et st 2022 vty 1 @ 032022 646 | |

Ministerstvo zdravotnictvi
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/06/Metodika-ALBA.pdf
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PRILOHA P II: POJMENOVANI OBRAZKU A JEJICH VYBAVENI
(POBAY)

Test POBAV verze A

S
@

1 z 3

@
~

8

17 12 ) 13 14
LY
£\ S

16 17 18 19 ' 20
Zde prelozte na polovinu

= Obrazek o] 3T Obrazek o .| 1. Poimenované (zapiste poéet obrazki):

w = na

& 1 092 ]! ‘G ©| = chybné:........... e vibec..............

1 T pocet CHYB v pojmenovani celkem:

3 5 orientaéni norma < 1

A) mezi chyby poéitdme: Spatny, zkomoleny

3 13 nebo nadfazeny pojem (napf. cibule, kabat, uch,

kufic, oblecenl)

4 14 B) jako spravné poéitame: také podobny nazev,

5 T3 zdrobnélinu nebo podfazeny pojem

(napf. slepicka, lipa)
6 16
= - 2. Vybavené celkem: ................c...
T
A) ponechéva se:
B 18 * pojmenovany Spatné
a vybaveny siejn& nebo spravné

8 19 (napt. prase — prase nebo prase — hroch)

= nepcjmenovany a piesto vybaveny

10 20 (napf. 0 — hroch)

B) odetita sa:

- ¢ e + neexistujicl (konfabulace): s
Prumenl BUMNBN0; ...ccovumsmmmmvsrms ssremsmsasisaramssmys »  opakujicl se (po_l}fté s jaka jedeny: —.........
RS i pocet SPRAVNE vybavenych obrazk

oA e Y {po odedtu chyb):
Roénik: .....c..oovviannan : orientacni normaz 7

¥ i D
@ Doc. Bartod ©. zaznamovy arch k pisemnému POBAV, 2017 www.nudz cz/adcentrum NU-Z



POKYNY K POUZIVANI TESTU POBAV
Pisemné Pojmenovani OBrazkd A jejich Vybaveni

Doc. MUDr. Ale$ Barto$, Ph.D.

Pisemne pojmenovani obrazki

Administrace: PieloZte list na polovinu podéi carkované ary uprosifed. Nejprve podejte instrukef, v niz zdiraznéte
dvoji Gkol, 2e obrazky je tfeba pojmenovat a zdroven si pamatoval. Teprve poté pfedioZte pouze horni &ast listu
s obrazky. Pojmenovani obrazkl nenl &asové omezena.

DileZité! Po dopsani nazvu posiedniho obrazku je potfeba piehnuty list ckamiité otogit, aby si vyiatfovany
nemohl dale prohlizet obrazky.

Pokud vysetfovany pfi psanl zaroved jmenuje ndzvy nahlas, pozadejte ho, aby pfestal. Je potfeba zachovat
jednotne testovani u viech osob a také 2abranit zvyhodnéni pemoci hlasitého vitdpovani. Mélo by jit o plsemnou
zkougku bez pouZivani hlasitych slov.

Pokud na konci nejsou viechny obrazky pojmenovany, miizete podat neutréini otazku: ,Mdte fo hofové?
Je to viechno?*

" * *
INSTRUKCE: ,Za chvili pied sebou uvidite 20 obrazki.” (Obrazky pfitom NEukazujte). ,Pod kaZdy
obrazek napiste jeho nazev jednim celym slovem." (pauza) ,Zaroveri se snaite si kazdy obrizek
zapamatovat. Fozdéji budete psét zpaméti nizvy obrazki, kieré jste si zapamatoval/a.”

Vybaveni obrazki za 1 minutu

Administrace: Ototte pfeloZeny list. Vy3etfovany vidi pouze dolni &&st BEZ OBRAZKU. Odméfujte a ukonéete
zapis po 1 minuté, Podle aktudinl situace je mozné ukondit test diive dohodou s vySetfovanou osobou. ,,Pokud se
Véam ji nedafi vzpomenout si na dalsi obrazky, muiiete skonéit."

INSTRUKCE: ,Nyni napiste do této tabulky co NEJRYCHLE.JI (pauza) co NEJVICE (pauza) nézvii
obrazki v LIBOVOLNEM poradi. Na pofadi obrazki tedy nezélesi. Mite na to jednu minutu, Je fo
jasné? MaZeme zacit? TedT* Po 1 minuté: ,,Dékuji, to staéi,”

Vyhodnoceni 1. éasti: Po skonenl celého testovani zjistéte poéet chyb v pojmenovini, kieré jsou dvejiho typu:
1} obrazky nepojmenované vilbec nebo 2} pojmenované chybné (tzv. sémantické parafazie). Tyto chyby si miZete
oznadit zakrouZkovanim nebo preskrinutim élsla cbrazku.

Sprévné nazvy cbrazki jsou: 1. jeZek, 2. kalhoty, 3. velbloud, 4. ucho, 5. Zelva, 6. ponozka, 7. lev, B. esnek,
9. klokan, 10. ananas, 11. hroch, 12. kukufice, 13. netopyr, 14. kaktus, 15. labul, 16. pila, 17. zebra, 18, kosgile, 19.
slepice, 20. strom. Jako spravné pojmenavané uznavame i ndzvy s gramatickymi chybami (nap®. netopir, pyla).

Kromé spravnych nazvl tolerujte také virazy: dZiny, manzestraky, pantalény, dromedér, jednohrby velbloud,
baltec, uéni boltec, lviée, kiokanice, hrodlk, kukufiény klas, turkyné (kukufice), pilka, listnaty strom, lipa, dub, buk,
jasan, javor, jablof, ev. dalsl druhy odpevidajicl nakreslenému stromu. Ostatni nézvy jsou chybng.

W&t&ina starsich osob by méla udélat chybu v pojmenovani nejvyse jednoho obrizku.

Vyhodnoceni 2. Edsti: Zjistéte poéat spravné vybavenych slov. Pro viastni kontrolu zapisuijte ke kazdému
nazvu obrazku bud Zisio obrazku nebo zkratku chyby. Jako spravné vybavené uzndvame ndzvy | s gramatickymi
chybami.

Chyby jsou dvojiho typu a oznatle je takto: 1) K~ konfabulace, co2 je vymySleny nazev nepfitomnéheo obrazku
(napf. kriek}, 2) OP - opakovani. Od celkového poiiu odeétéle podet chyb, a tak dostanete poéet spravné
vybavenych nazvi obrézki,

Vé&téina starSich osob by si méla vzpomenout na 7 a vice spravnych ndzvi obrazki.

Blizki informace jsou v plivodnim élanku Barte3 A, Netestuj, ale POBAV: pisemné zimémé Pojmenovini OBrizki A jejich Vybaveni jako
kritki kognitival 2koudka. Cesk Slov Neurol N 2016; 2016; 79/112(6), 671-679 dostupném volnd na www,csnn.eu a no intemetovych
strankdch AD Centra www,nudy co/adeentrum.

y o e e e L
ﬁﬁ Doc. Bartos ©, zignamovy arch k plsemnému POBAV. 2017 www.nudz.cz/adcentrum NUEZ

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi
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8Dj_(1334606).pdf
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PRILOHA P III: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte 1 bod.
- Kitery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- MiZete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Kitery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme stateé?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

2. Pamet:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

) 4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedmétli (viz bod 2.) 3

5. Reékomunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni kol = 1 bod)

Ukazte nemoenému dva pfedméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocenému tiistupiiovy piikaz:

,.Vezméte papir do pravé ruky, pieloite ho na pul a peleite jej na podlahu.”

Dejte nemoenému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i®,

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.

1 bod jsou-li zachovany v8echny ihly a protnuti vytvari étyfihelnik. 1

Hodnoceni:

00— 10 bodh  t&zka kognitivni porucha

11 —20bodi  stiedné tézka kognitivni porucha
21 —-23 bodi  lehkd kognitivni porucha

24 -30bodd pasmo normélu

Zdroj: MUDR.Org
https://www.mudr.org/web/files/images/zaznamovy_formular_mmse.pdf



https://www.mudr.org/web/files/images/zaznamovy_formular_mmse.pdf

PRILOHA P IV: THE PATIENT DIGNITY INVENTORY (PDI)

Dignity IN CARE

The Patient Dignity Inventory (PDI)

For each item, please indicate how much of a problem or concern these have been for you within
the last few days.

1=NOT A PROBLEM 3 = APROBLEM 5 = AN OVERWHELMING PROBLEM
2 = A SLIGHT PROBLEM 4 = A MAJOR PROBLEM

1 Not being able to carry out tasks associated 14 Feeling that life no longer has meaning
with daily living (e.g., washing myself, or purpose

getting dressed) ) ) )
15 Feeling that | am not making a meaningful

2 Not being able to attend to my bodily and/or lasting contribution in my life
functions independently (e.g., needing

assistance with toileting-related activities) 16 Feeling that | have“unfinished business

(e.g., things that | have yet to say or do,
3 Experiencing physically distressing symptoms or that feel incomplete)
(e.g., pain, shortness of

bycath haUcq) 17 Concern that my spiritual life is not meaningful

4 Feeling that how | look to others has 18 Feeling that|am a burden to others

changed significantly 19 Feeling that | don't have control over

5 Feeling depressed my life

6 Feeling anxious 20 Feeling that my.l illness and care needs have
reduced my privacy

7 Feeling uncertain about iliness and treatment . i
21 Not feeling supported by my community

8 Worrying about my future of friends and family

9 Not being able to think clearly 22 Not feeling supported by my health

. . . care providers
10 Not being able to continue with my

usual routines 23 Feeling like | am no longer able to mentally

o “fight”the challenges of my illness
11 Feeling like | am no longer who | was

. . 24 Not being able to accept the way things are
12 Not feeling worthwhile or valued

25 Not being treated with respect or

13 Note being able to carry out important roles understanding by others

(e.g., spouse, parent)

Zdroj: Dignity in care

https://www.dignityincare.ca/wpcontent/uploads/2010/05/The_Patient Dignity Inven

tory.pdf


https://www.dignityincare.ca/wpcontent/uploads/2010/05/The_Patient_Dignity_Inventory.pdf
https://www.dignityincare.ca/wpcontent/uploads/2010/05/The_Patient_Dignity_Inventory.pdf

PRILOHA P V: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH
CINNOSTI (IADL)

Test instrumentalnich vSednich &innosti (IADL)

zjigfuje lehéi poruchy sobéstanosti

Jmano pacienta:

Datum:
Test proved|:
1. Jizda dopravnim prostiedkem
zcela samostatng 10 bodd
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodd
neschopen, schopen pouze phevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nakup potravin
zcela samostatng 10 mde':'
s pomodi druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 bodu
3. Uvareni
samostatnd celé jidle 10 bodd
sdm =i jidlo ohfeje S bodi
neschopen 0 bodu
4, Domaci prace (jednoduchy dklid, napf. vwtFeni podiahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
5. Vyprani osobniho pradla
zvlddne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé oscby 5 bodd
neschopen 0 bodl
6. Telefonovani
samostatné vyhleda isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguie 10 bodd
potfebuje pomoc pfi vytadeni nebo vyhledavani disla 5 bodd
neschopen 0 bodd
7. UZivani lekd
camostatn® udivd spravné 18ky v uréanou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
8. Odesilani penédz na posté nebo rachazreni s kartou
schopen samostatnd 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstainost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodli  &dsteéna nesobéstatnost v aktivitach denniho Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstatna/y

Zdroj: HB MEDICAL

https://www.hb-medical.cz/socialni-problematika



https://www.hb-medical.cz/socialni-problematika

PRILOHA P VI: MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

- 2 ; JMENG
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (NasreddinQv test) Vzdélani - Datum narozen; -
Pahlavi : DATUM

Prostorova erientace / zruénost Okopirjte | Mamalujte cifernik a oznadte
Krychli 11 hodin 10 minut (3 bady)
konec ,."
zatalek
i S| ST 1
Cislica

[ L5

AR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|EERVENA

Prectéte fadu slov, Testovany

je musi apakovat, Zopakujte jo l2adno
8818 jednou. Po 5 minutach | 1-POKUS 2adny
pozadejte o opakovani slov. 2. pokus b
m Prettéte Fadu &isel (1 za viefinu). Testovany je mé zopakovat, jakSlazasebou. [ ]2 1 8 5 4
Teslovany je mé zopakoval pozpalku. [ 1742 o
Ctate fadu pismen, Testovany musi kiepnout prstem pokadeds, kdy? usly& A, P 2 a vica chybdch nedastana '-7:3-&..“;'50&:' i T
[ JFBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
MnoZina odedld) ¥ od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [l [ 185
A-5 spravineh odeél = 3 body | 2-3 sprdvné = 2 body /1 spravny = 1 bed J O sprivey = 0 bod ..._...."'3
Opakujte po mné  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ ]
Kdyi jsou v mistnosti psi, kotka se vidy schové pod gaué. [ ] w2

Wybavowani slow: Reknéte co nejvice slov, klerd zaginaji pismenem K, bahem 1 minuty, F] (N =11 slov) [ |

Abstrakee Podobnost mezi napf. hanan-pomerant = ovace, [ 1vlak - bicykl [ ] hodinky - pravitka 12
Vybaven! slay TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINAIEERVENA  Hody se udaii povar |15
BEZ MAPOVEDY [] | [] [E] [ 1] =82 NAPOVEDY

Wien! i povEdi ;

[ 1datum [ ]mésic [ 1rok [ ]den [ Imisto [ Imésto | /B

@ 7 Nasreddine MD NORMA = 26/30 | CELKEM _ 130
Ffidaj 1 bod vEem. kafi nemaji
www.mocatest.org 12 B Hennd vadiiin J

Zdroj: Wikiskripta

https://www.wikiskripta.eu/w/Montrealsk%C3%BD_kognitivn%C3%AD _test



https://www.wikiskripta.eu/w/Montrealsk%C3%BD_kognitivn%C3%AD_test

