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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce se zaměřuje na sumarizaci nejnovějších dohledaných poznatků o 

důstojnosti pacientů s Alzheimerovou chorobou. Toto neurodegenerativní onemocnění, 

které patří mezi nejčastější formy demence, přináší pacientům nejen progresivní ztrátu 

kognitivních funkcí, ale také významně ovlivňuje jejich vnímání důstojnosti. Práce 

sumarizuje aktuální poznatky o příčinách a průběhu onemocnění, moderních diagnostických 

metodách, včetně nově vyvinutých dotazníkových nástrojů. Sekundárně reflektuje také 

některé přístupy k péči v důstojnosti v České republice a v zahraničí. Hlavním cílem práce 

je poskytnout ucelený přehled dosavadních vědeckých poznatků a zdůraznit význam 

důstojnosti jako klíčového aspektu o pacienty s Alzheimerovou chorobou v současné 

zdravotnické praxi.  

 

Klíčová slova: Alzheimerova choroba, důstojnost, pacienti, demence, diagnostické nástroje, 

mezinárodní standardy péče o pacienty s demencí 

 

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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ÚVOD 

Alzheimerova choroba patří mezi nejčastější neurodegenerativní onemocnění, která mají 

zásadní dopad nejen na samotné pacienty, ale i na jejich rodinu a celý zdravotnický systém. 

Vzhledem k nárůstu stárnoucí populace se toto onemocnění stává stále častějším a s sebou 

přináší řadu výhod, zejména v oblasti péče a zachování důstojnosti pacientů. Důstojnost je 

klíčovou hodnotou v péči o nemocné s kognitivními poruchami, protože právě ztráta 

autonomie a změny v chování mohou u pacientů s Alzheimerovou chorobou ovlivnit jejich 

vnímání sebe sama. 

Hlavním cílem této práce je sumarizovat nejnovější dohledané poznatky o důstojnosti 

pacientů s Alzheimerovou chorobou. Pro vypracování práce byly stanoveny dílčí cíle: 

Sumarizovat nejnovější dohledané publikované poznatky o Alzheimerově chorobě, 

rizikových faktorech, její diagnostice a možné terapii.  

Sumarizovat dohledané publikované poznatky o diagnostických metodách u 

Alzheimerovy choroby. 

Sumarizovat nejnovější dohledané publikované poznatky o důstojnosti pacientů 

s Alzheimerovou chorobou. 

Sumarizovat dohledané publikované poznatky o péči a zachování důstojnosti pacienta 

s Alzheimerovou chorobou v ČR a zahraničí, což bude možné identifikovat případné rozdíly 

a inspirace pro domácí praxi. 

Tato bakalářská práce využívá metodiku vyhledávání nejnovějších publikovaných poznatků 

o Alzheimerově chorobě, díky níž bude možné z dostupné literatury shromáždit, sumarizovat 

aktuální poznatky a přístupy k tomuto tématu. Výsledky práce mohou přispět k lepšímu 

pochopení pacientů s Alzheimerovou chorobou a snahou o zajištění jejich důstojnosti v 

průběhu celého onemocnění. 
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1 POPIS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

Podklady pro zpracování bakalářské práce byly dohledány v odborných databázích, jako 

jsou Sage Journals, PubMed, ScienceDirect a Wiley online Library. Rovněž byla využita 

rešeršní služba knihovny Univerzity Tomáše Bati. Další zdroje, včetně článků, periodik a 

knih, byly dohledány prostřednictvím internetových vyhledávačů.  

 

Vyhledání validních zdrojů pro zpracování bakalářské práce 

 

 

 

ALGORITMUS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

 

 

 

 

 

 

VYHLEDÁVACÍ KRITÉRIA 

 

Klíčová slova v ČJ: Alzheimerova choroba, důstojnost, pacienti, demence, diagnostické 

nástroje, mezinárodní standardy péče o pacienty s demencí 

Klíčová slova v AnJ: Alzheimer’s disease, dignity, patients, diagnostic tools, 

international standards of care for patients with dementia 

Jazyk: čeština, slovenština, angličtina, španělština 

Období: 2015-2025 

Další kritéria: dostupnost full textu 

 

 

 

 

DATABÁZE 

 

PubMed – 6 článků 

Sage Journals: 2 články 

ScienceDirect: 7 články 

Wiley Online Library: 2 články 

Rešeršní služby knihovny UTB: 214 
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POČET VYHLEDANÝCH ČLÁNKŮ 

 

231 

 

 

 

 

 

 

 

VYŘAZUJÍCÍ KRITÉRIA 

 

Kvalifikační práce 

Duplicitní články 

Nesplnění vyhledávacích kritérií 

Nedostupnost full textu 

 

 

 

SUMARIZACE POUŽITELNÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH 

DOKUMENTŮ 

 

 

PubMed – 2 články 

Sage Journals: 2 články 

ScienceDirect: 7 článků 

Wiley Online Library: 2 články 

Rešeršní služby knihovny UTB: 5 článků 

Vlastní dohledané články: 30 článků 

 

 

 

 

 

SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK A DOKUMENTÚ – ČLÁNKŮ 

 

 

Aging & Mental Health – 1 článek  

Alzheimer’s & Dementia – 5 článků 

Alzheimer’s Texas – 1 článek 

Bioethics – 1 článek 
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British Journal of Neuroscience Nursing – 1 článek 

Computer Methods and Programs in Biomedicine – 1 článek 

Current Alzheimer Research – 1 článek  

Current Psychiatry Reports – 1 článek  

Česká alzheimerovská společnost – 2 články 

Česká a slovenská psychiatrie – 1 článek  

Dementia – 1 článek 

Chemical and engineering news – 1 článek 

Information Fusion – 1 článek  

International Neuropsychiatric Disease Journal – 1 článek 

International Psychogertiatrics – 1 článek 

JAMA Neurology – 1 článek 

JMIR Mental Health – 1 článek  

Journal of Clinical Nursing – 1 článek  

Journal of College and Character – 1 článek 

Klinická farmakologie a farmacie – 1 článek 

Medical Tourism magazine – 1 článek  

Medicína pro praxi – 1 článek  

Molecular Neurodegeneration – 2 články 

Národní zdravotnický informační portál – 1 článek 

National Institute on Aging – 3 články 

Nature Reviews Neurology – 1 článek  

Neurologie pro praxi – 2 články 

New England Journal of Medicine – 1 článek 

Nursing Ethics – 1 článek 

Palliative Medicine – 1 článek  

Patient Education and Counseling – 1 článek 

Praktické lékárenství – 1 článek  

Profese online – 1 článek  

Psychiatrie pro praxi – 2 články 

Scandinavian Journal of Caring Sciences – 1 článek 

Social Science & Medicine – 1 článek  

The Journal of Alzheimer’s Disease – 1 článek 
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Vesmír – 1 článek  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRO TVORBU TEORETICKÝCH VÝCHODISEK BYLO POUŽITO  

48 DOHLEDANÝCH ČLÁNKŮ 

 

DÁLE BYLY VYUŽITY 3 KNIHY 
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2. NEJNOVĚJŠÍ DOHLEDANÉ PUBLIKOVANÉ POZNATKY O 

ALZHEIMEROVĚ CHOROBĚ 

Alzheimerova choroba (ACH) je nejčastější příčinou demence a představuje závažné 

neurodegenerativní onemocnění mozku, které je doposud nevyléčitelné. Charakteristická je 

postupná ztráta kognitivních funkcí, zejména paměti, což vede k dezorientaci a zmatenosti 

postižených. Tyto změny jsou důsledkem odumírání nervových buněk v mozku. ACH 

představuje nejen medicínský, ale i společenský problém, neboť postihuje miliony lidí po 

celém světě a výrazně zatěžuje jak zdravotnické systémy, tak rodinné příslušníky a 

pečovatele, kteří se musí vyrovnávat s jejími postupujícími důsledky (Česká 

Alzheimerovská společnost, 2015).  

Patogeneze  

Lidský mozek objevuje více než 100 miliard nervových buněk propojených synapsí, 

které nabízí přenos informací mezi neurony pomocí neurotransmiterů. U Alzheimerovy 

choroby jsou nejprve postiženy synapse, což narušuje komunikaci mezi nervovými buňkami. 

To brání správnému přenosu informací, a jak onemocnění postupuje, odumírají celé nervové 

buňky, což vede k úbytku duševních schopností. Jakmile neurony odumřou, není možné je 

nahradit. (Národní zdravotnický informační portál, 2025) 

Přesný mechanismus vzniku Alzheimerovy choroby stále není plně objasněn. Vědci se 

však domnívají, že klíčovou roli v jejím rozvoji hrají dvě hlavní patologické změny 

v mozku: 

• Senilní plaky, které obsahují beta-amyloid (Beta-amyloid je peptid vznikající 

degradací amyloidového prekurzorového proteinu (APP). U Alzheimerovy 

choroby je metabolismus APP narušen, což vede k hromadění beta-amyloidu, 

který shlukuje a vytváří nerozpustné senilní plaky mezi nervovými buňkami, 

což tělo nedokáže rozložit) (Česká alzheimerovská společnost, 2023, s. 20-21). 

• Neurofibrilární klubka, která je tvořena hyperforsforylovaným tau proteinem 

(Tau protein se přirozeně vyskytuje v nervových buňkách, kde stabilizuje 

mikrotubuly. U pacientů s Alzheimerovou chorobou je však protein 

hyperfosforylovaný, což vede k jeho uvolnění a tvorbě neurofibrilárních 

klubek. Tato klubka narušuje strukturu a funkci neuronů, což vede k jejímu 

rozpadu (Česká alzheimerovská společnost, 2023, s. 20-21).  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 17 

 

Příčiny 

Příčiny Alzheimerovy choroby nejsou doposud známy, existují však faktory, které ovlivňují 

vznik tohoto onemocnění. (Fišar, 2024) 

Rizikové faktory  

Riziko rozvoje Alzheimerovy choroby (ACH) roste s přibývajícím věkem. Po dosažení 60 

let se počet případů v každé věkové skupině zhruba každých pět let zdvojnásobí. Přestože 

výskyt demence mezi pohlavími ve stejných věkových hodnoceních vykazuje jen malé 

rozdíly, celkově bývá postiženo více žen, zejména po 85. roce života, což souvisí s jejich 

delší průměrnou délkou života (Fišar, 2024).  

Hlavním rizikovým faktorem ACH je věk. Významnou roli hraje také apo – lipoprotein 

E4 (ApoE4), který zvyšuje riziko u rodu nositelů. Další riziko představuje Downův syndrom 

kvůli nadměrné produkci β-amyloidů. Rizikové je i ženské pohlaví, nízké vzdělání, 

metabolický syndrom, hypertenze, cukrovka, vysoký cholesterol, kouření a časté úrazy 

hlavy (Zvěřová, 2017).  

Dědičnost  

Dědičnost ACH není potvrzena, ale v rodinách s jejím výskytem je riziko vyšší, zejména u 

blízkých příbuzných. To může být genetickou predispozicí nebo působením společného 

faktoru (Česká alzheimerovská společnost, 2023). 

Příznaky 

Příznaky ACH jsou závislé na stadiu nemoci. 

Nemoc obvykle začíná zcela nenápadně a rozvíjí se pomalu a postupně, po dobu 

několika let. V průběhu onemocnění se mohou objevit změny osobnosti a chování. U mnoha 

pacientů je navíc pozorován neklid, agresivita a/nebo deprese. Kromě toho de zhoršuje 

schopnost úsudku a vyjadřovacích schopností (National Institute on Aging, 2022).  

Stádia 

Podle Národního zdravotnického informačního portálu (2025) je ACH dělena na tři stadia: 

1. Rané stadium 

2. Středně pokročilé stadium 
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3. Pozdní stadium 

Stadia podle Jacka (2024):  

1. Preklinická Alzheimerova choroba 

2. Mírná kognitivní porucha (MCI) způsobená Alzheimerovou chorobou 

3. Demence způsobená Alzheimerovou chorobou 

Rané stadium  

V počáteční fázi Alzheimerovy choroby dochází k poruchám krátkodobé paměti, 

problémům s orientací a potížemi při složitějších každodenních úkonech. Pacient si změny 

často uvědomuje, což může vést k pocitům studu a uzavírá se do sebe (Národní zdravotnický 

informační portál, 2025).  

Středně pokročilé stadium 

Ve středně pokročilém stadiu si okolí začíná všímat zhoršení stavu pacienta. Kromě 

krátkodobé paměti je narušena i paměť dlouhodobá – pacient zapomíná na významné 

události svého života, zatímco vzpomínky na dětství působí živě a aktuálně. Orientace v čase 

a prostoru je stále náročnější, což vede ke ztrátě soběstačnosti a závislosti na pomoci 

druhých. Často se objevuje neklid, narušení spánkového režimu a psychické obtíže, jako 

deprese, úzkost, paranoia, nepoznáváni blízkých nebo halucinace (Národní zdravotnický 

informační portál, 2025).  

Pozdní stadium 

V pozdním stadiu nemoci má pacient značné potíže s mluvením. Žvýkání, polykání a 

dýchání jsou pro něj stále náročnější. Často dochází k inkontinenci a oslabení imunitního 

systému, což zvyšuje riziko infekčních onemocnění (Národní zdravotnický informační 

portál, 2025).  

Příznaky ACH se mohou v jednotlivých fázích přecházet, přičemž průběh ovlivňují 

souběžná onemocnění. Často se vyskytuje spolu s jinými typy demence, například 

vaskulární demence (Zvěřová, 2017).  
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Diagnostika 

Pro diagnostiku ACH je klíčová výpočetní tomografie (CT) mozku, která pomáhá odstranit 

jiné příčiny demence, jako jsou nádory, hematomy či vaskulární poruchy. Moderní metody 

jako jednofotonová emisní výpočetní tomografie (SPECT)/pozitronová emisní tomografie 

(PET), zajišťují zjištění hypometabolismu v parietálních a temporálních lalocích. 

Psychologické testy hodnotí paměť, pozornost, řeč, prostorovou orientaci a další kognitivní 

schopnosti. Mezi doporučované metody patří Addenbrookský test, zahrnující Mini-Mental 

State Examination (MMSE), který poskytuje orientační rozlišení ACH (Kalvach, 2020, s. 

42-45).  

Základem správné diagnostiky je provedení klinického vyšetření (popis poruchy 

paměti, poruchy chování, poruchy jednání v jednoduchých či složitějších situacích, poruchy 

vyjadřování), laboratorní vyšetření (vyšetření krevního obrazu, jaterního souboru, 

ledvinového souboru, souboru štítné žlázy, úrovně hladiny tuku v krvi, vyšetření moči), 

provedení základních testů (MMSE – Mini Mental State Examination – orientační test 

kognitivních funkcí a test hodin – Clock test) a podle těchto skutečností odesílá ošetřující 

lékař pacienta ke specialistovi (geriatr, neurolog, psychiatr), který provede podrobné 

vyšetření pacienta (Kalvach, 2020, s. 42-45).  

Podle dělení stupňů stadií dle Jacka (2024), je pro diagnostiku ACH důležité: 

• Seřadit závažnost Alzheimerovy patologie zkoumáním tří primárních změn 

• Zaznamenat hodnocení jako neuropatologické změny ACH bez ohledu na to, 

zda byla jedinci diagnostikována ACH za života, s cílem porozumět úplnému 

spektru mozkových změn, které se mohou vyskytnout u lidí s příznaky ACH 

nebo bez nich. 

• Zahrnout vyšetření Lewyho tělísek, cévních nepravidelností a dalších 

mozkových změn, které se často vyskytují vedle indikátorů ACH (Jack, 2024).  

Nejvýznamnějším pokrokem v diagnostice ACH v posledních letech byl vývoj markerů 

založených na krvi, přičemž některé testy vykazují přesnou diagnostickou účinnost. To činí 

biologickou diagnostiku ACH obecně přístupnější a předpokládá se, že způsobí revoluci 

v klinické péči a výzkumu (Knopman, 2025). 

Renomovaný novinář Carlos Jiménez (2024) v časopise Medical Tourism Magazine 

představuje globální novinky z roku 2024, které se zaměřují na zásadní pokroky v oblasti 
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včasné diagnostiky. Biomarkery a pokročilé techniky neurozobrazování nyní nabízejí 

přesnější a včasnější diagnostiku, což umožňuje včasné zásahy.  

Velmi zajímavým a opomíjeným faktem je možnost vyšetření kognitivních funkcí v 

lékárnách. K jejich vyšetření se používají inovativní testy –Amnesia Light anf Brief 

Assessment (ALBA) a Pojmenování OBrázků A jejich Vybavení (POBAV). Tuto službu je 

možné vyhledat v lékárnách pod názvem BENU. Tyto lékárny nabízí pacientům vyšetření 

v konzultační místnosti. V roce 2020 jich bylo pouze šest, nyní (rok 2024) je v České 

republice 89 lékáren, které mají své certifikované farmaceuty. Ve Zlínském kraji je jich 7. 

Farmaceut musí spolupracovat s lékařem, aby mohl konzultovat výsledky testů zhoršení 

paměti nebo nálady a případně doporučit další vyšetření. Výsledky lze zapsat do formuláře 

a předat praktickému lékaři, neurologovi, psychiatrovi či geriatrovi, což šetří čas a 

zefektivňuje diagnostiku. Mezi běžné kognitivní testy patří MMSE a Montrealský kognitivní 

test (MoCA), avšak jejich použití je zpoplatněno. Alternativou je Addenbrookský test (ACE 

– R), který je zdarma, ale časově náročnější (cca 25 minut). Některé jeho verze však již nelze 

používat kvůli autorským právům (Šimandl, 2021). 

Terapie 

Úlohu intervencí v oblasti životního stylu při léčbě Alzheimerovy choroby (ACH) nelze 

přeceňovat. Strava, cvičení, kognitivní stimulace a sociální zapojení se stávají důležitými 

součástmi komplexní péče (Jiménez, 2024).  

Léky první pomoci při léčbě ACH, a to zejména v časných a středních stádiích jsou 

inhibitory cholinesteráz (ICheE). V pozdějších stádiích je indikován memantin, jehož účinek 

je založen na parciální blokádě glutamátových receptorů. Při léčbě a prevenci demence 

mohou pomoci scavengery volných radikálů, jako jsou ginkgo biloba, vitamíny E a C, nebo 

antiagregační a antikoagulační léky, zejména u vaskulárních demencí. Klíčová je včasná 

aplikace terapie (Šimandl, 2020).  

Dle Prokopové (2018) je zjištěno, že Alzheimerova choroba (ACH) stále nemá kauzální 

léčbu a pokroky se dosahují zejména v oblasti symptomatické. Základem léčby zůstávají 

inhibitory acetylcholinesterázy a memantin, poslední schválený lék z roku 2004. Tato 

terapie pouze zmírňuje příznaky a oddaluje institucionalizaci, přičemž přísná kritéria úhrady 

omezují počet léčených pacientů. 
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Při neuropsychiatrických poruchách se po vyčerpání nefarmakologických možností 

volí antipsychotika, antidepresiva či anxiolytika, přičemž je třeba zohlednit jejich účinnost, 

bezpečnost a léčbu pravidelně přehodnocovat. Rizikovost antipsychotik často brání jejich 

vysazení (Prokopová, 2018).  

Léčba ACH zpomaluje progresi onemocnění, ale nevede k výraznému zlepšení 

příznaků. Klíčová je také terapie neuropsychiatrických projevů a komplexní péče, která 

zahrnuje podporu pečujících osob, protože demence zatěžuje nejen pacienty, ale i jejich 

okolí (Bajtošová, 2021).  

Moderní farmakoterapie Alzheimerovy choroby (ACH) je zaměřena na 

symptomatickou léčbu, která zpomaluje progresi onemocnění. Kognitiva a memantin mohou 

dočasně zlepšit kognitivní funkce, psychologické příznaky a zlepšit soběstačnost pacienta. 

Důležitá je i léčba faktorů, jako je bolest, která může příznaky zhoršovat. Kromě 

symptomatické terapie zahrnuje farmakoterapie eliminaci léků s anticholinergním účinkem 

a opatrné používání antipsychotik, která by měla být nasazena až po vyčerpání 

nefarmakologických možností. Farmakoterapie a psychosociální přístupy se soustředí na 

symptomatickou fázi onemocnění. Vzhledem k pokroku ve výzkumu je nadějí anti 

amyloidová terapie, která by měla zpomalit, zastavit nebo dokonce mohla zvrátit ACH, než 

se rozvine syndrom demence. Tato terapie zaměřená na odstranění amyloidních plaků 

v mozku, které jsou klíčovým znakem ACH, může přinést revoluci v léčbě, pokud se osvědčí 

v klinických studiích (Holmerová, 2024).  

V 90. letech byly zavedeny léky jako dopenezil, rivastigmin, galantamin a memantin, 

které měly za cíl zpomalit kognitivní úpadek (Van Dyck, 2023). I když tyto léky zlepšují 

některé příznaky, jejich efekt na zpomalení progrese onemocnění je omezený. V posledních 

letech se výzkum zaměřil na tzv. modifikující léčbu nemoci, která cílí zejména na 

amyloidové struktury v mozku. Mezi nové léčivé přípravky patří:  

• Aducanumab – první lék schválený FDA (Food and Drug Administration – 

Americký úřad pro potraviny a léčiva) v roce 2021 na základě schopnosti 

redukovat amyloidové plaky. Určen pro pacienty v raných fázích onemocnění.  

• Lecanemab – plně schválen v roce 2023, jeho účinnost byla potvrzena ve studii 

CLARITY – AD, která prokázala zpomalení progrese až o 50 %. Působí na 

rozpustné amyloidové protofibrily.  
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• Donanemab – zaměřený na pyroglutaminovou formu amyloidu beta. Ve studii 

TRAILBLAZER_ALZ2 vedl k redukci zhoršování kognice a soběstačnosti o 

35 %, zejména u pacientů v časných stádiích nemoci (Holmerová, 2024). 

Van Dyck (2023) a Holmerová (2024) se shodují, že tyto léky přináší naději, že bude 

možné progresi ACH zpomalit, avšak klíčovou podmínkou jejich účinnosti je časná 

diagnostika. V praxi však bývá diagnóza stanovena často až v pokročilých fázích, což 

významně snižuje efektivitu léčby, odhaduje se, že až 60 % pacientů není diagnostikováno 

včas (Holmerová, 2024).  

Nový lék Lecanemab byl schválen v: USA, Japonsku, Číně, Jižní Koreji, Hongkongu, 

Izraeli, Spojených arabských emirátech, Spojeném království Velké Británie a v severním 

Irsku. V Evropské unii je prozatím léčba tímto lékem upřena (Česká alzheimerovská 

společnost, 2024).  

Pacientům, kteří mají zájem o lékařskou péči v zahraničí jsou doporučovány nemocnice 

a kliniky s akreditací od organizace Global healthcare Accreditation (GHA). Tato zařízení 

se zaměřují na vynikající péči o pacienty, respektují kulturní, jazykové a individuální 

potřeby a zajišťují pocit porozumění a kvalitní péči. Díky dodržování nejvyšších standardů 

kladou důraz na bezpečnost a spokojenost pacientů (Jiménez, 2024).  
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2 NEJNOVĚJŠÍ DOHLEDANÉ PUBLIKOVANÉ POZNATKY O 

DIAGNOSTICE ACH 

Diagnostika Alzheimerovy choroby (ACH) představuje komplexní proces, který vyžaduje 

systematický přístup a využití různých diagnostických nástrojů a metod. Včasná a přesná 

diagnostika je klíčová nejen pro zahájení odpovídající léčby, ale také pro zachování co 

nejvyšší možné kvality života pacienta a jeho důstojnosti. V současné klinické praxi se 

využívá kombinace několika diagnostických přístupů, které zahrnují klinické vyšetření, 

neuropsychologické testy, zobrazovací metody a laboratorní vyšetření. Každá z těchto 

metod přispívá svým jedinečným způsobem k vytvoření komplexního obrazu o stavu 

pacienta a pomáhá odlišit ACH od jiných typů demence (Šáteková, 2021).   

Klinické vyšetření 

Fundamentálním východiskem diagnostického procesu je důkladné odebrání komplexní 

anamnézy, která představuje stěžejní pilíř správné diagnostické rozvahy. Nejprve lékař 

provede podrobnou anamnézu, během níž se zaměřuje na vývoj paměťových problémů, 

změny v chování a osobnosti či obtíže s každodenními činnostmi. Důležitou roli hraje také 

rodinná anamnéza, která může naznačit genetickou predispozici k demenci. 

Příklady otázek pro pacienta a pečovatele:  

• Měl pacient v poslední době nějaké poraněné hlavy? 

• Užíval pacient v poslední době nějaké léky, které by mohly způsobit ztrátu paměti? 

• Užil nebo byl pacient vystaven nějakým nezákonným drogám? 

• Je v anamnéze epilepsie? 

• Vyskytuje se v rodině demence? 

• Jak pro vás vypadá běžný den? 

• Všiml si pacient, že v poslední době zapomíná věci nebo je špatně umisťuje? 

• Zaznamenal pacient v poslední době nějaké změny nálady nebo se cítil bezmocný? 

• Měl pacient v poslední době nějaké pády? 

• Všiml si pacient problémů s rovnováhou (Eduardo, 2023)? 
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Kognitivní testy a škály 

Provádějí se kognitivní testy, jež hodnotí paměť, pozornost, orientaci, řeč a další mozkové 

funkce. Mezi nejčastěji používané testy patří Mini-Mental State Examination (MMSE), 

Montreal Cognitive Assessment (MoCa) a test kreslení hodin, který pomáhá odhalit 

problémy s vizuálně prostorovým vnímáním.  

Pro časově vytížené klinické lékaře může být vhodným nástrojem k rychlému 

posouzení kognitivních deficitů, zejména v oblasti paměti, vizuoprostorových schopností a 

exekutivních funkcí, test Mini-Cog. Tento screeningový nástroj umožňuje efektivně 

hodnotit základní kognitivní funkce pacienta.  

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) 

Test ALBA je rychlý a efektivní nástroj, který slouží k hodnocení kognitivních funkcí, 

zejména krátkodobé a epizodické paměti, afázie a apraxie. Skládá se ze čtyř úkolů: 

zopakování vět, předvedení gest a jejich následné vybavení. Výhodou tohoto testu je jeho 

jednoduchost a rychlost – celý proces trvá pouze 2-3 minuty, což umožňuje jeho použití i u 

pacientů ležících nebo s omezeným zrakem. Test je hodnocen na 0-6 bodů za každé správně 

zopakované slovo a 0-6 bodů za správně předvedené nebo napsané gesto. Celkový soubor 

ALBA tedy může dosáhnout maximálně 12 bodů. V případě potřeby opakovaných vyšetření 

existuje paralelní verze testu, která zajišťuje přehled výsledků (Bartoš, 2022).  

Na základě výzkumu byly stanoveny normy, přičemž hraniční skóre ALBA ≤ 7 bodů 

hodnotí vysokou senzitivitu a specificitu pro detekci kognitivních poruch. Mnemotechnická 

pravidla pro zapamatování, jako je pravidlo 100 % a 50 %, pomáhají orientovat se v normách 

a hraničních hrách, které jsou ověřeny u starších osob a pacientů s mírnými kognitivními 

deficity (Bartoš, 2022).    
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Pojmeonvání OBrázků A jejich Vybavení (POBAV) 

Test POBAV je nástroj pro včasné odhalení kognitivních poruch a jeho administrace trvá 

přibližně 4-6 minut. Test se skládá ze dvou částí: pojmenování 20 obrázků a následného 

vybavení těchto názvů zpaměti během jedné minuty. Při hodnocení se hodnotí správnost 

pojmenování a vybavení obrázků, přičemž se započítávají i chyby, jako jsou sémantické 

nebo grafické záměny. Existují tři verze testu POBAV, které se liší obtížností, přičemž 

nejtěžší verze je „dveřní“. Výsledky se hodnotí na základě počtu chyb a správně vhodných 

názvů obrázků. Studie ukázaly, že výsledek testu není závislý na pohlaví či počtu let 

vzdělání, ale mírně koreluje s věkem (Bartoš, 2022).  

Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Mini-Mental State Examination je nejpoužívanější jednoduchý test kognitivních funkcí 

perem a papírem založený na celkovém možném skóre 30 bodů. Zahrnuje testy orientace, 

koncentrace, pozornosti, verbální paměti, pojmenování a zrakově prostorových dovedností. 

I přes svou citlivost a spolehlivost vykazuje určitá omezení při hodnocení poruch 

exekutivních funkcí (Porsteinsson, 2021).  

Test kreslení hodin 

Test kreslení hodin je jednoduchý, ale účinný neuropsychologický nástroj pro hodnocení 

kognitivních funkcí, zejména zrakově-prostorových dovedností, exekutivních funkcí a 

orientace. Pacientovi je dána instrukce „Nakreslete hodiny s číslicemi a ručičkami, které 

udávají určitou hodinu“, a výsledek testu je hodnocen na základě správnosti rozmístění číslic 

a umístění ručiček. Tento test trvá přibližně jednu minutu a provádí ho pacient samostatně. 

Test je rychlý a nenáročný, přičemž se běžně používá pětibodová BaJa škála pro kvantifikaci 

výsledku. I když je tento test užitečný, jeho citlivost v časných stádiích Alzheimerovy 

choroby (ACH) je omezená, protože v počátečních fázích nemoci mohou pacienti ještě 

vykazovat normální výsledek. Naopak v případě pokročilejších stádiích ACH se tento test 

může stát klíčovým ukazatelem poruch kognitivních funkcí (Bartoš, 2022).  

Montrealský kognitivní test (MoCa) 

Test MoCa byl původně vytvořen s cílem zlepšit detekci mírné kognitivní poruchy (MCI) a 

oproti MMSE hodnotí vyšší citlivost při hodnocení paměti, vizuoprostorových schopností, 

exekutivních funkcí, jazykových dovedností a orientace v čase a prostoru. Screeningový test 
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MoCa je efektivnější než MMSE při identifikaci mírné kognitivní poruchy (MCI), zatímco 

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

Funkční hodnocení 

Funkční hodnocení hraje klíčovou roli při identifikaci změn v každodenním fungovaní 

s Alzheimerovou chorobou, zejména prostřednictvím posouzení instrumentálních činností 

každodenního života (IADL), jako je správa financí nebo nakupování. Zhoršení těchto 

schopností často signalizuje rané stádium kognitivního postižení. Dotazník funkčních 

činností (FAQ) je efektivním nástrojem k hodnocení funkční nezávislosti, přičemž vyšší 

skóre ukazuje na vážnější postižení. Jeho vysoká senzitivita umožňuje spolehlivě detekovat 

i mírné funkční změny (Porsteinsson, 2021). 

Zhodnocení funkčního poklesu však může být obtížné, proto lékaři často využívají 

informace od rodinných příslušníků či pečovatelů. Tyto údaje, kombinované s dalšími 

diagnostickými metodami, pomáhají lépe stanovit diferenciální význam a určit míru ztráty 

samostatnosti pacienta (Porsteinsson, 2021).  

Laboratorní vyšetření – biomarkery 

Biomarkery jsou měřitelné indikátory změn v těle, které lze nalézt v krvi, tělesných 

tekutinách, tkáních nebo digitálně. Pomáhají diagnostikovat nemoci, sledovat léčbu a 

hodnotit zdravotní rizika. Jsou součástí kompletního hodnocení (National Institute on Aging, 

2022).  

Krevní testy 

Podle MUDr. Frankové (2017) je definitivní diagnóza Alzheimerovy choroby (ACH) možná 

pouze post mortem neuropatologickým vyšetřením, například na Oddělení patologie a 

molekulární medicíny Thomayerovy nemocnice v Praze. S tímto názorem se ve stejném roce 

(2017) ztotožňuje i doktor Athanasios Alex z Řecka.  

V posledním desetiletí přinesl vývoj biomarkerů zásadní průlom v porozumění ACH. 

Díky nim můžou vědci nyní sledovat změny v mozku ještě za života pacienta, mapovat 

počáteční fázi onemocnění i jeho postup a zároveň hodnotit účinnost nových léčiv a dalších 

terapeutických přístupů (National Institute on Aging, 2022).  

Pro diagnostiku ACH se využívají biomarkery krve, mozkomíšního moku, plazmy a 

amyloidového zobrazování, zejména pokud nelze spolehlivě určit úbytek hipokampálního 
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objemu pomocí MRI (Magnetická rezonance). Strukturální změny v mozku se však liší 

podle věku, což komplikuje diagnostiku zejména u starší populace. Nové výzkumy 

poukazují na souvislost mezi růstovým faktorem (proNGF) a kognitivním postižením 

(Mantzavinos, 2017).  

Diagnostický test PrecivityAD, analyzovaný společnostmi C2N Diagnostics, využívá 

hmotnostní spektrometrii k vzorkům krve. Měří poměr peptidů Aβ42 k Aβ40 a hladiny 

apolipoproteinu E4 (ApoE4), který souvisí s genetickým rizikem vzniku Alzheimerovy 

choroby (ACH). Tento test by mohl představovat méně invazivní alternativu ke standartním 

diagnostickým metodám, jako jsou PET skeny nebo odběry mozkomíšního moku (West, 

2021).  

V roce 2022 firma ALZpath, podporovaná Alzheimer’s Drug Discovery Foundation 

(ADDF), uvedla na trh krevní test zaměřený na detekci fosforylovaného tau 217 (p-tau 217), 

specifického proteinu, který je spojován s ACH. Tento protein je známý tím, že se hromadí 

v neuronech pacientů trpících ACH, což je typickým patologickým znakem nemoci, vedle 

známých amyloidních plaků (Aβ). P-tau 217 se může také využít k indikaci přítomnosti 

amyloidových plaků, protože jeho zvýšená hladiny mají tendenci korelovat s jejich 

akumulací v mozku (Karikari, 2022).  

Fosforylace tau na specifickém místě, threoninu 217, je zvláště cenná pro odlišení ACH 

od jiných neurologických poruch, které rovněž zahrnují tau. Na rozdíl od jiných biomarkerů, 

například amyloid beta, je p-tau 217 jednodušší zjistit v krvi, což z něj činí přístupnější a 

efektivnější diagnostický nástroj. V roce 2024 ukázala studie na 786 osobách, že 

plazmatický test p-tau 217 od ALZpath má srovnatelnou diagnostickou přesnost s analýzou 

cerebrospinálních tekutin /CFS) pro potvrzení diagnózy Alzheimerovy choroby (Ashton, 

2024).  

Podle Howarda Fillita (2024) existuje vysoká pravděpodobnost, že krevní testy by 

mohly v budoucnu nahradit PET skeny v diagnostice a levnější alternativu k současným 

metodám zobrazování mozku (Ashton, 2024). Singer (2024) uvádí, že žádná technologie 

není všelékem a žádnému lékaři se nedoporučuje používat krevní test samostatně (Ashton, 

2024).  

Vyšetření mozkomíšního moku 

Další možnost diagnostiky je analýza mozkomíšního moku, při niž se sleduje přítomnost 

beta-amyloidu a tau proteinu, které jsou typické pro Alzheimerovu chorobu (ACH). Tato 
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metoda může pomoci především při časné diagnostice, zejména u mladších pacientů. Ve 

vzácných případech, pokud se nemoc vyskytuje v rodině v nižším věku, lze provést 

genetické testování na mutace spojené s dědičnými formami ACH, například na gen APOE4 

(Apolipoprotein epsilon-4). Mozkomíšní mok (CSF) je čirá tekutina obklopující mozek a 

míchu, která poskytuje ochranu a izolaci. Jeho odběr pomocí lumbální punkce umožňuje 

analýzu biomarkerů spojených s ACH. Hlavními jsou snížená hladina beta-amyloid 42 

(Aβ42), který je klíčovou složkou amyloidních plaků a zvyšuje koncentraci tau a fosfo-tau 

proteinů, jež signalizují neurodegeneraci. Testování CSF je široce uznávanou metodou, 

protože biomarkery mohou odhalit přítomnost onemocnění ještě před nástupem klinických 

příznaků. Používá se nejen pro diagnostiku ACH a dalších forem demence, ale také ve 

výzkumu ke sledování nových léčebných postupů (Shaw, 2018).  

Odběr CSF je bezpečný a běžně prováděný zákrok v ambulantních zařízeních či na 

klinikách, i když někteří pacienti mohou mít obavy z možných vedlejších účinků. Ve 

srovnání s amyloidním PET skenem je analýza CSF cenově dostupnější, ale volba metody 

závisí na dostupnosti a individuálních faktorech pacienta (Engelborghs, 2017).  

Genetické testování 

Genetické mutace mohou přispět k rozvoji onemocnění, jako je ACH. Genetické testování 

analyzuje deoxyribonukleovou kyselinu (DNA) získanou z krve nebo slin a poskytuje 

informace o genetické predispozici jedince. V klinické praxi se genetické testy běžně 

nepoužívají k diagnostice ani k odhadu rizika vzniku ACH či jiných forem demence. 

Nicméně v případech, kdy se onemocnění vyskytuje v raném věku a v rodinné anamnéze se 

opakovaně objevuje ACH, může neurolog nebo jiný specialista genetické testování 

doporučit. Před samotným testem i po získání výsledků je obvykle součástí procesu 

genetické poradenství. To pomáhá pacientovi pochopit možnosti testování, jeho příhody, 

omezení i možné důsledky výsledků (National Institute on Aging, 2022).  

Zobrazovací metody 

Skenování mozku používané k diagnostice ACH zahrnuje skenování počítačové tomografie 

(CT), magnetické rezonance (MRI), pozitronové emisní tomografie (PET), jednofotonové 

emisní výpočetní tomografie (SPECT) a Fludeoxyglukózy F18 (18F-FDG) (Bazargani, 

2024).  
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CT 

CT sken je zobrazovací metoda využívající rentgenové záření k vytvoření detailních snímků 

mozku. U demence může odhalil zmenšení mozkových oblastí nebo jiné možné příčiny 

onemocnění (Zhang, 2021).  

MRI 

Pro časnou diagnostiku ACH se zkoumá řada zobrazovacích biomarkerů, jako je MRI, PET, 

SPECT a spektrální MRI (14MRSI). MRI je vysoce účinná a neinvazivní metoda, která 

poskytuje detailní zobrazení mozkových struktur a je přesnější než CT, SPECT a PET. Tato 

technika má pozitivní výsledek při zobrazování měkkých tkání a identifikaci malých 

abnormalit v mozku. Zlepšení diagnostických schopností MRI je výsledkem přesného a 

systematického značení MR obrazů, což je klíčové pro rozlišení mezi pacienty s ACH a 

zdravými kontrolami (Porsteinsson, 2021).  

PET 

Moderní zobrazovací metody, zejména amyloidní PET, nabízí vizualizaci proteinů 

spojených s ACH, konkrétně amyloid beta (Aβ) a tau. Tento přístup, doporučený 

Alzheimer’S Association, využívá indikátory, které se vážou na amyloidní plaky, což 

pomáhá potvrdit jejich přítomnost v mozku. Přestože amyloidní PET poskytuje cenné 

informace, samotný pozitivní nález není dostatečný pro definitivní diagnostiku ACH a je 

nutné ji doplnit o kognitivní hodnocení. Další omezení představuje jeho vysokou cenu a 

omezenou dostupnost v rámci zdravotního pojištění. Pokud PET není dostupný, lze 

biomarkery amyloid stanovit i analýzou mozkomíšního moku (CSF) (Porsteinsson, 2021).  

Pozitronová emisní tomografie využívající radioaktivní fluor (18 F-FDG PET) 

Radioaktivní fluor (Fludeoxyglukóza) F 18 je radioaktivní indikátor používaný 

v pozitronové emisní tomografii (PET) k diagnostice a sledování různých onemocnění, 

především v neurologii, onkologii a kardiologii. V neurologii se FDG PET využívá k detekci 

regionálního metabolismu glukózy, což je užitečné pro diagnostiku neurodegenerativních 

onemocnění, jako je Alzheimerova choroba (ACH). Typickým nálezem u ACH je 

hypometabolismus v posteriorním cingulárním a tempoparietálním kortexu. FDG PET je 

také užitečné při hodnocení nádorů a kardiovaskulárních onemocnění, kde pomáhá 

identifikovat problémy spojené s metabolismem spojeným s těmito stavy. Přestože je tato 

technologie cenným diagnostickým nástrojem, její využívání je omezeno vysokými náklady 
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a dostupností. Hodnocení je vizuální, semikvantitativní a může zahrnovat i sofistikovanější 

analýzu, kdy se regionální akumulace radiofarmaka (RF) porovnává s normální databází 

pomocí z-skóre. U pacientů s MCI při ACH je typický hypometabolismus v posteriorním 

cingulárním a temporoparietálním kortexu bilaterálně (Balážová, 2021).  

Moderní trendy v diagnostice 

Byl navržen nový kognitivní test využívající virtuální realitu (VR) k časné diagnostice 

Alzheimerovy choroby (ACH). Tento přístup zohledňuje cílení na konkrétní kognitivní 

domény a využívá flexibilitu virtuálního prostředí. Výsledky ukázaly, že VR může zvýšit 

účinnost současných diagnostických metod. Nicméně, studie nedostatečně zohledňuje návrh 

prostředí pro specifickou věkovou skupinu a test by potřeboval další úpravy pro lepší 

přizpůsobení pacientům (Ijaz, 2019). 

Navzdory pokrokům ve VR stále existují výzvy při jejím použití u starších dospělých, 

například kybernetická nemoc a nepohodlí. Vlastnosti s věkem, jako je omezená znalost VR, 

problémy se zrakem a sluchem, mohou ovlivnit návrh uživatelského rozhraní a přinášet další 

potíže. Starší jedinci se také často potýkají s omezenými sociálními, ekonomickými, 

fyzickými a kognitivními zdroji, což ztěžuje přizpůsobení se novým technologiím. Je tedy 

důležité považovat tuto skupinu za rozmanitou, nikoli homogenní. V návrhu VR prostředí 

pro starší dospělé je kladen důraz na několik klíčových faktorů, jako jsou vizuální aspekty, 

bezpečnost, minimalizace vedlejších účinků, použitelnost a realističnost. Doporučuje 

využívat známé materiály a omezit počet objektů pro snadnější orientaci v prostředí 

(Bazargani, 2024).  
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3 NEJNOVĚJŠÍ DOHLEDANÉ PUBLIKOVANÉ POZNATKY O 

DŮSTOJNOSTI U PACIENTA S ACH 

S postupem nemoci pacient stále více potřebuje podporu pečujících, kteří by měli zaujmout 

chápavý přístup. Klíčové je podporovat jeho nezávislost, využívat a trénovat stávající 

schopnosti, což posiluje sebevědomí a pomáhá zpomalit průběh onemocnění. Důstojnost je 

základní lidskou hodnotou a neodmyslitelnou součástí zdravotní péče. U pacientů 

s Alzheimerovou chorobou (ACH) a dalšími neurodegenerativními onemocněními dochází 

k postupnému zhoršování kognitivních, behaviorálních a funkčních schopností. Tento 

proces může ohrozit jejich vnímání vlastní hodnoty a důstojnosti, což klade zvýšené nároky 

na zdravotnický personál a pečovatele, aby zajistili respektující a důstojnou péči. Důstojnost 

již ve starověku definovali myslitelé jako je Cicero a Tomáš Akvinský. Je vnímána jako 

přirozená a neměnná hodnota každého jednotlivce, nezávislá na jeho fyzickém či duševním 

stavu. Světová zdravotnická organizace (WHO) ji považuje za základ lidských práv a 

povinností (Zhang 2024).  

Kategorie, modely, hodnotící škály a nástroje důstojnosti 

Helena Kisvetrová (2019) zmiňuje, že důstojnost existuje ve dvou vzájemně 

doplňujících, ale odlišných formách. V tomto kontextu je chápána jako duální koncept 

zahrnující lidskou (základní) a sociální (osobní) důstojnost. Lidská důstojnost je abstraktní, 

univerzální hodnota, která náleží každé lidské bytosti na základě skutečnosti, že je člověkem. 

Spirituální pojetí důstojnosti je založeno na víře, že lidské bytosti mají mezi Božím 

stvořením privilegované místo. Koncept lidské důstojnosti vychází přesvědčení, že význam 

důstojnosti je zakotven v racionalitě lidských bytostí a jejich schopnosti jednat jako morální 

jedinci. Lidskou důstojnost proto nelze měřit, vytvořit ani zničit. Sociální důstojnost jedince 

je tvořena interakcí s jednotlivci, kolektivy a společnostmi. Lze ji rozdělit na důstojnost, 

kterou přisuzuje jedinec sám sobě a důstojnost, kterou přisuzují druzí. Důstojnost, kterou si 

přisuzuje jedinec sám, představuje sebeúctu a hrdost. Důstojnost přisuzovaná druhými 

zahrnuje způsoby, kterými se prostřednictvím individuálního a kolektivního chování 

přisuzuje jedinci hodnota a respekt. Protože sociální důstojnost vzniká na základě 

společenské interakce, lze ji měřit, porušovat nebo zlepšovat. Ve stáří je tato forma 

důstojnosti při poskytování ošetřovatelské péče snadno pozitivně nebo negativně 

ovlivnitelná.  
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Kisvetrová (2019) dále uvádí čtyři kategorie důstojnosti Lennarta Nordenfelta vycházející 

z pojmů absolutní a relativní důstojnosti. První kategorie je důstojnost jako lidské právo a 

představuje absolutní hodnotu. Tuto důstojnost mají všichni lidé ve stejné míře na základě 

skutečnosti, že jsou lidské bytosti. Je tedy vrozená (vnitřní) a patří všem lidem bez ohledu 

na pohlaví, věk, rasu nebo náboženství. Vytváří základ pro morální závazek respektování 

jiných lidí a prožitek důstojnosti nebo ponížení ve třech dalších kategoriích, a to důstojnosti 

zásluh, důstojnosti mravní síly a důstojnosti osobní identity. Tyto tři kategorie představují 

důstojnost jako relativní hodnotu. To znamená, že závisí na chování, autonomii a integritě 

jednotlivce a osob, s nimiž je člověk v kontaktu. Tyto kategorie také vytváří předpoklady 

pro sebe. Důstojnost zásluh je dána formálním a neformálním statusem jedince ve 

společnosti. Lidem je přisuzována na základě zastávání určitých rolí, funkcí nebo zásluh za 

vykonané činy. Důstojnost mravní síly je založena na morální integritě a klade důraz na 

schopnost jedince žít v souladu s morálními principy. Důstojnost osobní identity souvisí s 

identitou člověka jako osoby, se sebeúctou jako pojmy jako integrita, samostatnost a 

začlenění. Může být ohrožena a narušena, pokud jsou starší lidé uráženi a je s nimi zacházeno 

jako s předměty. Ve vztahu k seniorům proto představuje nejdůležitější typ důstojnosti 

(Kisvetrová, 2019). 

Zatímco Nordenfelt identifikoval čtyři pozitivní kategorie důstojnosti, Jonathan Mann 

vytvořil taxonomii čtyř kategorií porušování důstojnosti. První lze popsat jako nebýt vidět. 

K tomu dochází, když někdo cítí, že neuznáván a je ignorován. Příkladem z ošetřovatelské 

praxe může být geriatrický pacient, který se snaží upoutat pozornost sestry. Sestra se však 

vyhýbá očnímu kontaktu s pacientem a ignoruje ho. Druhou kategorií je být viděn pouze 

jako člen skupiny. V takových situacích jsou senioři stereotypně vnímáni pouze jako členové 

určitých skupin (např. důchodci nebo dementní). Jak Mann požaduje, skupinová klasifikace 

může být zdrojem hrdosti, ale v tomto případě je vnímání seniora pouze jako člena skupiny 

pejorativní. Třetí kategorie zahrnuje ohrožení důstojnosti způsobené narušením osobního 

prostoru. K tomu může docházet například při provádění osobní hygieny bez zajištění 

dostatečného soukromí seniora. Poslední kategorie je ponížení. To vzniká, pokud jsou 

senioři vyčleněni, odlišeni nebo odloučeni od skupiny nebo společnosti a jsou předmětem 

kritiky a posměchu (Pegeau, 2024).    

Oosterveld-Vlug popisuje Model důstojnosti v nemoci, ve kterém uvádí, jak nemoc 

ovlivní osobní důstojnost pacienta. Podle tohoto dvoustupňového modelu neovlivňuje 

nemoc důstojnost pacienta přímo. Působí nepřímo, a to způsobem, jakým je pacient vnímán 
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prostřednictvím tří složek tvořících sebehodnocení: individuální já, relační já a společenská 

já (De Voogd, 2020). 

Senioři spojují s pojetím důstojnosti především úctu (vůči sobě samému – sebeúcta, i 

k druhým a ze strany druhých) a participaci (zapojení do dění). Porozumění problémům, 

které by mohly ohrozit důstojnost seniorů, pomáhá zdravotníkům chránit starší jedince před 

ztrátou osobní a sociální důstojnosti. Vhodnými nástroji pro hodnocení důstojnosti ve stáří 

je Dotazník důstojnosti pacientů nebo Sebeposuzovací škála důstojnosti dle Jacelonové 

(Adawudu, 2025).  

Dotazník důstojnosti pacientů (Patient Dignity Inventory; PDI) vychází z Chochinova 

Modelu důstojnosti. PDI obsahuje 25 položek zahrnujících široké spektrum fyzických, 

psychosociálních a duchovních problémů ovlivňujících výskyt důstojnosti pacienta. I když 

byl primárně vytvořený jako hodnotící nástroj pro terminálně nemocné onkologické 

pacienty, je v současné době využíván i u pacientů v počáteční fázi demence a seniorů, kteří 

nejsou v terminální fázi nemoci, ale prožívají závěr svého života (Kisvetrová, 2021).  

Sebeposuzovací škála důstojnosti dle Jacelonové (Jacelon Attributed Dignity Scale; 

JADS) byla vytvořena speciálně pro seniorskou populaci. Tvoří ji 18 pozitivně 

formulovaných výroků zaměřených na zjištění míry přisuzované důstojnosti seniora. Vysoká 

hodnota přisuzované důstojnosti představuje protektivní faktor ve vztahu ke zdraví, 

soběstačnosti, nezávislosti, kvalitě života a úspěšnému stárnutí (Kisvetrová, 2019).  

Podle Zhanga (2024) důstojnost lze chápat ve dvou rovinách: absolutní a relativní. 

Absolutní důstojnost souvisí s identitou člověka, jeho hodnotami a smyslem života, zatímco 

relativní důstojnost se mění v závislosti na vnějších faktorech, sociálních vztazích a 

interakcích s okolím. Vnější vlivy mohou důstojnost narušit, ale také přejít, což je klíčové 

zejména pro lidi se zdravotním postižením nebo kognitivním oslabením. Zachování 

důstojnosti z pohledu seniora tedy znamená, že má svůj život pod kontrolou a je s ním 

jednáno s respektem k jeho autonomii a osobní identitě. Aby toho dosáhl, musel být 

ostatními lidmi vnímán jako jedinečná bytost i jako integrovaný a respektovaný člen 

společnosti. 

Listiny práv pro pacienty s Alzheimerovou chorobou 

• Mít přístup k informacím o své diagnóze. 

• Dostávat kvalitní a pravidelnou lékařskou péči. 
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• Být co nejdéle aktivní v pracovním a volnočasovém životě. 

• Být respektován jako dospělý, nikoliv jako dítě. 

• Mít možnost vyjádřit své pocity, které budou brány vážně. 

• Vyhýbat se užívání psychofarmak, pokud to není nezbytné. 

• Žít v bezpečném, organizovaném a předvídatelném prostředí. 

• Mít možnost se věnovat smysluplným činnostem, které obohacují každý den. 

• Mít pravidelný pobyt venku. 

• Mít fyzický kontakt, včetně objímání, pohlazení a držení za ruku. 

• Být obklopen lidmi, kteří znají jeho životní příběh, včetně kulturních a náboženských 

tradic. 

• Být v péči odborníků, kteří jdou dobře vyškoleni v péči o osoby s demencí 

(Alzheimer’s Texas, 2025).  

Atributy důstojnosti 

Důstojnost člověka je úzce propojena s respektem, sebeúctou a autonomií – klíčovými 

prvky, kteří tvoří jeho identitu a hodnotu. Sebevědomí a vnímání vlastní hodnoty posilují 

individualitu, která zahrnuje nejen fyzický vzhled, ale především osobní přesvědčení, 

zkušeností a životní měření (Zhang, 2024). 

Respekt je zásadní pro zachování důstojnosti, protože podporuje sebeúctu a 

sebedůvěru. Uznání a přijetí druhými lidmi hrají klíčovou roli zejména u jedinců, kteří čelí 

zdravotním omezením nebo jiným životním výzvám. Inkluzivní přístup ve společnosti 

umožňuje lidem zachovat si vlastní identitu a smysl života v situacích, kdy se jejich 

kognitivní nebo fyzické schopnosti snižují (Zhang, 2024). 

Neméně důležitá je autonomie – právo každého jedince rozhodovat o svém životě 

v rámci svých možností. Zachování nezávislosti, byť jen v dostatečné míře, posiluje pocit 

vlastní hodnoty a umožňuje člověku vést důstojný život (Zhang, 2024).  

Podpora důstojnosti a kvality života 

Podpora důstojnosti má přímý vliv na zlepšení kvality života jednotlivců. Pokud je uznána 

osobnost jednotlivce a podporováno jeho blaho, vede k rozvoji příznivých vlastností, jako je 
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schopnost zůstat zdraví a dobře živený. Důstojnost byla uznána jako klíčový faktor určující 

kvalitu života. V případě chronického degenerativního onemocnění, jako je ACH, znamená 

podporu důstojnosti i udržení základního zdravotního stavu a duševní pohody. Správné 

řízení symptomů, podpora emocí a spirituality jedinců zlepšují kvalitu života díky 

holistickému přístupu. I když důstojnosti mohou znít složitě, její složky jsou již přítomny 

v mnoha etických kodexech ve zdravotnictví (Grassi, 2024). 

Autonomie a zásada neškodlivosti by měly být přirozeně součástí lékařské péče o osoby se 

zdravotním postižením. Vědecký a společenský pokrok v oblasti demence přináší nové 

možnosti pro začlenění důstojnosti do péče o osoby s ACH. Pokud je péče přizpůsobena 

osobním hodnotám a identitě, lze efektivně uspokojit potřeby pacienta a zajistit optimální 

využití dostupných zdrojů. Významným pokrokem včasné diagnostiky ACH 

prostřednictvím biomarkerů je možnost zapojení pacientů do plánování péče. To umožňuje 

vytvoření péče, která je zaměřena na osobní hodnoty a individuální potřeby pacientů, čímž 

zajišťuje "dementování s důstojností". Časové plánování péče, zaměřené na člověka, je 

klíčové pro zachování kvality života a pro přípravu na pozdější progresi onemocnění, 

s ohledem na emocionální pohodu a duchovní zdraví pacientů. Začlenění důstojnosti do 

zdravotní péče zvyšuje nejen efektivitu vědeckého výzkumu, ale i kvalitu klinické péče a 

dosahování optimálních výsledků pro pacienty a jejich rodinu (Zhang, 2024).  

Důstojnost na konci života 

Důstojnost byla široce zkoumána v rámci paliativní medicíny, kde se považuje za klíčový 

faktor pro poskytování kvalitní péče v závěru života. Je to součást péče, která zahrnuje 

uznání lidské hodnoty a respektu k osobním právům. Základní prvky důstojného umírání 

jsou zachování osobní integrity, empatie, respektování přání ohledně jeho procesu umírání, 

minimalizace fyzického a emocionálního utrpení, ochrana soukromí, podpora 

emocionálních vazeb s blízkými, řešení nevyřízených záležitostí a přístup k duchovnímu 

pozadí. Chochinov a kolegové provedli výzkum zaměřený na vnímání důstojnosti u 

nevyléčitelně nemocných pacientů. Vytvořili model, který vychází z kvalitativních 

rozhovorů a zaměřuje se na hlavní témata, jež pacienti považují za klíčová pro udržení své 

důstojnosti. V rámci tohoto výzkumu bylo zjištěno, že lékaři mají tendenci vnímat důstojnost 

především z hlediska fyzických aspektů utrpení, zatímco pečovatelé a blízcí pacienti často 

vnímají důstojnost z hlediska psychosociálních aspektů, které mají zásadní vliv na to, jak se 

pacienti cítí na konci života. Tento výzkum ukazuje, jak důležité je nejen fyzické zmírnění 
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bolesti, ale i emocionální a psychologická podpora pacientů, což podtrhuje komplexní 

povahu péče o důstojnost v paliativní medicíně (Grassi, 2024).  

 

Obrázek 1 Hlavní kategorie důstojnosti (Chochinov, 2002) 

 

Důstojnost ve stáří 

Důstojnost starších lidí, zejména těch, kteří trpí ranou demencí, je složitý a mnohostranný 

problém. Stárnutí častou souvisí s pocitem poruchy osobní hodnoty a rostoucími osobními 

potřebami, což může vést k pocitům neviditelnosti a podceňování. Tento pocit může 

motivovat jedince k tomu, aby skryli symptomy nebo utrpení a pokusili se opět získat uznání 

a udržet si zdání nezávislosti. Život v tomto „plášti neviditelnosti“ může bránit těmto lidem 

v tom, aby se cítili slyšeni a bráni vážně. 

Pro zachování důstojnosti a smyslu života je klíčové zapojení do smysluplných aktivit 

a udržování společenských rolí. Výzkum ukazuje znepokojivý rozdíl mezi ideálem 

důstojnosti a realitou, kterou zažívají starší lidé v zařízeních sociální péče. Negativní 

interakce s personálem, ohrožení soukromí a ignorování individuálních potřeb jsou hlavními 

faktory, které podkopávají důstojnost v domovech pro seniory a zdravotnických službách. 
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Ztráta autonomie a kontroly nad každodenním životem vede k pocitům bezmoci a 

snížení důstojnosti. K tomu patří i chronické zdravotní problémy, které zhoršují fyzické 

schopnosti a omezují schopnost vykonávat běžnou činnost. Tento pokles schopností dále 

ohrožuje osobní autonomii, což přisívá k pocitům zranitelnosti a negativně postihuje osoby. 

Starší lidé s duševními poruchami čelí ještě větším problémům v oblasti důstojnosti, 

například kvůli ageismu, riziku zneužívání, sociálními stigmatu a diskriminaci. Závislost, 

nedostatek a další faktory jako je institucionalizace a nerovnosti ve zdravotní péči odpovídají 

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

Hodnocení důstojnosti 

Hodnocení důstojnosti je klíčovým prvkem pro zajištění kvalitní péče ve zdravotnictví, 

zejména v kontextu paliativní péče a péče o pacienty s chronickými nemocemi. Pravidelné 

hodnocení tohoto aspektu pobytu k udržení a podpoře základní lidské hodnoty pacienty 

v rámci klinických postupů. Podle výzkumů lze získat cenné informace o pacientově 

důstojnosti prostřednictvím několika metod, včetně přímého rozhovoru s pacienty.  

Například otázka "Co o vás potřebuji vědět, abych vám mohl poskytnout tu nejlepší 

možnou péči?" se ukázala jako velmi účinná. Studie ukázala, že 93 % odborníků na paliativní 

péči tuto otázku považovalo za užitečnou v péči a 99 % jí doporučilo dalším zdravotníkům. 

Tato jednoduchá otázka nejen že poskytuje důležité informace, ale má i emocionální a 

empatii podporující účinky na personál. Podobně nástroj This Is Me (TIME) je zjednodušený 

způsob, jak zohlednit osobnost pacienta a následně jeho důstojnost. 

Další nástroje, jako Who Are You? (WAY), zaměřují pozornost na pacienta jako 

celkovou lidskou bytost, pouze nikoli jako na osobu s nemocí. Tento přístup podporuje lepší 

vzájemné porozumění a důvěru mezi pacienty a zdravotníky. Kromě nástrojů existuje celá 

řada dalších specifických hodnotících nástrojů zaměřených na měření důstojnosti, například 

Amsterdam Dignity Instrument (MIDAM) a jeho varianta pro zařízení dlouhodobé péče 

(MIDAM-LTC). Tento nástroj hodnotí oblasti, jako je sebecit pacienta ve vztahu k ostatním, 

jeho fyzický a duševní stav a aspekty péče a prostředí.  

Nástroje jako Inpatient Dignity Scale (IPDS) a Chochinův inventář důstojnosti (PDI) 

byly vyvinuty pro hodnocení specifických faktorů, které ovlivňují důstojnost pacientů na 

konci života. Výsledky ukázaly, že tyto nástroje pomáhají zdravotníkům lépe pochopit 

pacienta jako osobu a identifikovat klíčové oblasti, které mohou ovlivnit jeho důstojnost. 

Tato zjištění mohou vést ke zlepšení péče a přístupu k pacientům, protože poskytují 
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komplexní pohled na osobní a emocionální potřeby pacientů, které jsou klíčové pro jejich 

důstojnost. 

V konečné řadě, hodnocení dopadu zásahů do důstojnosti pacientů a jejich rodiny je 

důležitým krokem v zajištění péče. Tento proces umožňuje lékařům a pečovatelům hodnotit, 

jak různé intervence ovlivňují pacienty ve vnímání vlastní důstojnosti a jaký měly dopad na 

jeho kvalitu života (Grassi, 2024).  

Terapie důstojnosti 

Dignity Therapy (DT) je terapeutický přístup zaměřený na zlepšení prožitku důstojnosti u 

pacientů trpících ohrožením jejich identity. Tento krátký, empiricky podložený terapeutický 

zásah, vyvinutý v oblasti paliativní péče, poskytuje pacientům příležitost reflektovat zásadní 

existenční a vztahové otázky. Cílem je pomoci pacientům identifikovat klíčové aspekty 

jejich života a hodnoty, které si přejí, aby byly zapamatovány. Jedná se o generativní 

dokument, který obsahuje smysluplné vzpomínky, moudrost a poselství, jež mohou být 

předány rodině a blízkým. 

DT může být vedena různými zdravotníky, včetně lékařů, psychologů, sester, 

sociálních pracovníků a pastoračních pečovatelů, po řádném školení. Hlavním cílem tohoto 

přístupu je zmírnit úzkost, podporovat kvalitu života a potvrdit osobní hodnotu pacienta. 

Výzkumy, včetně randomizovaných kontrolovaných studií (RCT), porovnávaly DT s jinými 

formami péče a ukázaly, že DT přispívá k lepší kvalitě života pacientů, zlepšuje duchovní 

pohodu, zmírňuje deprese a smutek a zvyšuje spokojenost pacientů. Tento přístup byl 

úspěšně aplikována v různých lékařských prostředích, jak ukazují další studie.  

Dignity Therapy (DT) původně vyvinutá v paliativní medicíně byla postupně 

aplikována i v dalších oblastech, jako jsou terminální onemocnění, chronický život 

ohrožující stavy a demence, kde hraje roli při zmírnění utrpení a poskytování smyslu života. 

DT se také používá v oblasti duševního zdraví, zejména u jedinců se závažnými duševními 

poruchami (SMI). Studie ukázaly, že i u těchto pacientů DT pomáhá při vytváření smyslu, 

zajištění důstojnosti a reflektování jejich životních hodnot, přičemž se objevují specifické 

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

DT byla rovněž přínosem pro využití kontextu ve vězeňském prostředí, kde pomáhá 

jednotlivcům s doživotními tresty zkoumat témata, jako jsou svobody, sebevědomí a 
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vzdělání. Celkově je DT efektivní nástroj pro podporu důstojnosti a sebepotvrzení v různých 

náročných životních situacích. 

Budoucí výzkum a intervence by měly brát v úvahu komplexí povahu důstojnosti a 

vytvořit zdravotnické prostředí, které podporuje soucit, respekt a důstojnost ve všech 

oblastech péče. To zahrnuje i zvládání výzev, které přináší rostoucí počet imigrantů, 

uprchlíků z válečných zón a lidí z různých kulturních prostředí, kteří se v různých 

zdravotnických prostředích setkávají s riziky ohrožující jejich důstojnost (Grassi, 2024).  

Nedůstojné aspekty v péči 

Mnohé studie ukazují, že stigmatizace a objektivizace jsou porušováním důstojnosti lidí 

s demencí. Objektivizace nastává, když jsou pacienti redukování na objekty nebo je s nimi 

zacházeno jako s věcmi. Důstojnost je ohrožena, když jsou lidé s demencí vnímáni jako 

homogenní skupina nebo když péče není přizpůsobena jejich individuálním potřebám. 

Nedůstojné praktiky, jako panovačné chování mohou ještě zhoršit situaci. Odborníci často 

nekomunikují s pacienty správně, což vede k nedostatečnému respektu vůči jejich 

jedinečnosti (Van der Geugten, 2020). 

Proces demence ztěžuje udržení vztahů a interakce mezi lidmi s demencí často vedou 

k nepochopení. Někteří jsou umísťováni do klidnějších prostředí, což může vyvolat pocity 

izolace. Odcizení se prohlubuje i u rodinných pečovatelů, kteří se cítí vzdálení kvůli změnám 

v kognitivních schopnostech jejich příbuzných. Takové změny mohou vést k pocitům 

opuštěnosti a ztráty identity. Zároveň mohou nedostatečná komunikace a nepochopení 

utrpení lidí s demencí ztížit poskytování kvalitní péče. Další faktor ohrožující důstojnost je 

nedostatek času a personálu v pečovatelských domovech. Nedostatek času vytváří atmosféru 

spěchu a snižuje kvalitu péče, což vede k situacím, kde pečovatelé věnují pozornost pouze 

základním úkolům. Tento stres z nedostatku zdrojů má za následek zanedbávání, což 

obyvatelé vnímají jako ponižující (Van der Geugten, 2020).  
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4 NEJNOVĚJŠÍ DOHLEDANÉ PUBLIKOVANÉ POZNATKY O 

PÉČI A ZACHOVÁNÍ DŮSTOJNOSTI U PACIENTŮ S ACH V ČR 

A ZAHRANIČÍ 

V roce 2011 směrnice National Institute on Aging and Alzheimer’s Association (NIA-AA) 

rozšířily definici Alzheimerovy choroby (ACH) o patologické procesy identifikované 

pomocí post mortem nebo in vivo markerů, nikoliv pouze klinické příznaky. V roce 2018 

NIA-AA aktualizovala kritéria a zahrnula biomarkery do diagnostiky ACH, což zdůraznilo 

význam biologického základu onemocnění. Doporučila použití biomarkerů, jako jsou 

hladiny amyloid beta 42 (Aβ42), t-tau, p-tau v mozkomíšním moku a obrazové techniky jako 

pozitronová emisní tomografie (PET) a magnetická rezonance (MRI) pro diagnostiku 

zejména v "preklinických fázích", kde je diagnóza nejistá (Rodríguez-Santiago, 2024). 

Studie zaměřená na korelaci kognitivních testů (MMSE, MoCA, CDR) a biomarkerů 

CSF Aβ42, p-tau a t-tau u portorických pacientů s MCI a ACH zjistila, že MMSE a MoCaA 

mají statisticky významnou korelaci s biomarkery CSF. Výsledky ukazují, že kombinace 

těchto testů je užitečná pro diagnostiku, přičemž MoCA měl významnou korelaci s poměrem 

t-tau/Aβ42. Tento výzkum podporuje používání MMSE a MoCA pro screening demence u 

starších Portorikánců (Rodríguez-Santiago, 2024).  

Ve světě existuje jedna jediná speciální klinika pro péči o demenci ve státě Maine. 

Kombinuje výzkum s klinickou péčí. Cliff Singer, psychiatr a geriatr v nemocnici Nothern 

Light Hospital v Bangonu ve státě Maine říká, že tato klinika "vážně kombinuje výzkum 

s klinickou péčí " (Walrath, 2024).  

Důstojnost ve světe  

Studie podle Kima (2024) v Koreji se zaměřovala na identifikaci a porovnání etických 

kodexů přijatých Korejskou asociací sester a Mezinárodní radou sester.  Výsledky ukazují, 

že Korejská asociace sester kladla větší důraz na aspirační etiku (73,3 %) než Mezinárodní 

rada sester (53,6 %). Korejská asociace se více soustředila na právní důsledky týkající se 

adekvátních služeb a bezpečnosti pacientů, zatímco Mezinárodní rada kladla důraz na 

informovaný souhlas a povolenou praxi (Kim, 2024). 

V jihoasijském kontextu se jako zásadní problém ukázal nízký stupeň informovanosti o 

demenci – a to jak u samotných pacientů, tak u rodinných pečovatelů. Časné příznaky byly 

často zaměňovány s běžným stárnutím či jinými zdravotními potížemi. Kulturní a 
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náboženské faktory významně ovlivňovaly vnímání nemoci, přičemž demence bývala 

v některých případech považována za boží zkoušku nebo dokonce test. Tato přesvědčení 

přispívala ke stigmatu, které odrazovalo od vyhledávání odborné pomoci. Rodinná péče byla 

často vnímána jako morální nebo náboženská povinnost, přičemž péče připadala převážně 

na dcery. Ačkoliv byla péče spojena s úctou ke starším, vedla často ke značné psychické a 

fyzické zátěži. Pečovatelé měli omezený přístup ke službám, a to kvůli jazykovým bariérám, 

nedůvěře ve zdravotnický systém nebo kvůli obavám ze ztráty soukromí a kulturní 

neadekvátnosti zařízení. Lidé s ACH si přáli zůstat doma, což zvyšovalo tlak na rodinné 

pečující (Poole, 2021). 

Studie podle Poole (2021) upozorňuje na potřebu kulturně citlivého vzdělání jak pečovatelů, 

tak zdravotnického personálu, které by mohlo zmírnit stigma a posílit povědomí o 

možnostech péče. Významné jsou i intervence zaměřené na komunikaci a emoční podporu 

pečujících, a to zejména ve formě jazykově přístupných materiálů a komunitních aktivit.  

Komunikace a vztahy mezi jedinci trpícími Alzheimerovou chorobou (ACH) nebo 

jinými demencemi a jejich pečovateli, zdravotními pracovníky a rodinnými příslušníky jsou 

klíčové pro udržení důstojnosti pacientů. Studie podle Torossiana (2021) prokazuje, že 

kvalitní interakce, při kterých jsou pacienti s ACH aktivně nasloucháni, respektováni a cítí 

se jako rovnocenní, přispívají k zachování jejich sebevědomí a důstojnosti. Naopak chování 

zaměřené pouze na úkoly nebo používání infantilizujícího jazyka může vážně ohrozit jejich 

důstojnost (Torossian, 2021). 

Ve Švédsku a Spojených státech amerických (USA) byly identifikovány pozitivní 

přístupy, které podporují důstojnost, jako jsou komunikační strategie zahrnující aktivní 

naslouchání, péči zaměřenou na člověka, respektování, sdílení informací a zajištění 

autonomie. Naopak přístupy, které se soustředí na úkoly nebo používají zjednodušený jazyk, 

mohou mít negativní dopad na sebeúctu pacientů a jejich vnímání sebe sama. Tato zjištění 

jsou viditelná i v prostředí domovů pro seniory, zejména v zemích jako Norsko a USA, kde 

neosobní a rychlá péče často vede pacienty k pocitu odcizení a nerespektování jejich názorů 

(Torossian, 2021). 

V oblasti intervencí byly v některých zemích, jako je Velká Británie a USA, 

zaznamenávány pozitivní výsledky z realizace vzdělávacích programů pro pečovatele a 

zdravotnický personál, která vedou k lepšímu pochopení důstojnosti pacientů s ACH a 

zlepšení komunikace s nimi. Některé výzkumy, například v Norsku, ukázaly, že terapie 

zaměřená na reminiscenci může přispět k posílení sebeúcty a osobní hodnoty pacientů. Na 



42  UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 

 

druhou stranu účinnost některých intervencí, jako je Dignity Therapy, se v různých zemích 

lišila, což naznačuje potřebu dalšího výzkumu pro prokázání dlouhodobého zlepšení. 

Závěrem lze konstatovat, že ochrana důstojnosti jedinců s ACH závisí na kvalitě 

komunikace a vzorcích interakcí s pečovateli a zdravotníky. Udržení autonomie, respektu a 

aktivního naslouchání je nezbytné pro podporu jejich sebeúcty a prevenci ztráty důstojnosti 

v různých typech zdravotní péče, ať už v domácí péči, dlouhodobé péči nebo v akutních 

zdravotnických zařízeních (Torossian, 2021).  

Mezinárodní výzkum Bavelaar (2022) zaměřený na zlepšení péče o pacienty s demencí 

obecně, vedl k vytvoření seznamu otázek pro pečovatele a rodinné příslušníky, který se 

soustředí na klíčové oblasti jako paliativní péče, zmírnění symptomů a rozhodování na konci 

života. Po počátečním výběru a redukci původních 248 otázek na 39, byl tento seznam 

podroben dalšímu zpřesnění. Tento proces probíhal ve spolupráci s odborníky na paliativní 

péči, výzkumníky a organizacemi z různých zemí, včetně Austrálie, Kanady a Nizozemska. 

Cílem bylo přizpůsobit otázky specifickým potřebám různých region a kulturních kontextů.  

V některých zemích jako je Česká republika, se důraz kladl na otázky týkající se výživy 

a hydratace pacientů s ACH, což je v českém kontextu považováno za klíčovou složkou 

péče. Naopak v Nizozemsku a Velké Británii byly otázky více zaměřeny na paliativní péči 

a aspekty spojené s rozhodováním na konci života, včetně témat jako je eutanazie a podpora 

při ukončení života pacientů. Tento rozdílný přístup v jednotlivých zemích odráží různé 

kulturní a legislativní rámce, které ovlivňují rozhodování o péči o pacienty s pokročilou 

demencí. Výzkum ukázal, že některé oblasti, například paliativní péče u pacientů s demencí, 

byly univerzálními tématy, která byla relevantní napříč všemi zúčastněnými státy. To 

ukazuje na rostoucí globální povědomí o významu kvalitní péče v posledních fázích života 

pacientů s ACH a potřebu rozvíjet nástroje, které pomohou pečovatelům a rodinám efektivně 

reagovat na složité výzvy spojené s touto nemocí (Bavelaar, 2022).  
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5 DISKUZE 

Cílem bakalářské práce bylo sumarizovat aktuální poznatky o důstojnosti pacientů s 

Alzheimerovou chorobou, a to jak v kontextu diagnostických metod, tak i v oblasti péče o 

pacienty. Výsledky z dostupných studií ukazují, že otázka důstojnosti v péči o pacienty s 

Alzheimerovou nemocí je vysoce komplexní a multidimenzionální téma, které zahrnuje jak 

etické, tak praktické aspekty. 

První důležitý zjištěný fakt je, že důstojnost pacientů s Alzheimerovou chorobou by 

měla být chápána jako širší koncept, který zahrnuje nejen respekt k autonomii pacienta, ale 

i vhodné přizpůsobení péče s ohledem na konkrétní potřeby jedince. Studie od Frankové 

(2024) potvrzuje, že respektování osobní autonomie i v pokročilých stádiích nemoci, kdy 

pacient již není schopen rozpoznávat své potřeby, je klíčové pro zachování lidské 

důstojnosti. Tento přístup by měl být podporován nejen v diagnostickém procesu, ale i ve 

všech fázích péče, od léčby po paliativní péči.  

Významným zjištěním, které se objevilo při sumarizaci dostupných výzkumů, je 

rozdílný přístup k důstojnosti v různých zemích. Například v některých asijských zemích, 

jak ukazuje studie z Japonska (Kim, 2024), je zachování důstojnosti silně ovlivněno 

kulturními normami, které preferují kolektivní péči a roli rodiny při rozhodování. Naopak v 

evropském kontextu, a konkrétně v České republice, se větší důraz klade na individuální 

přístup k pacientovi a transparentní komunikaci mezi zdravotníky a rodinou. Tato kulturní a 

systémová rozdílnost může mít zásadní vliv na kvalitu péče o pacienty s Alzheimerovou 

nemocí. 

V oblasti diagnostiky se výzkumy shodují na důležitosti včasné detekce, která má 

zásadní vliv na zachování důstojnosti pacienta. Včasná diagnóza umožňuje pacientům a 

jejich rodinám lépe plánovat budoucnost a aktivně se zapojit do rozhodování o péči. Studie 

od Jacka et al. (2024) zdůrazňuje, že použití pokročilých diagnostických nástrojů může 

výrazně přispět k lepší a citlivější diagnostice, která reflektuje individuální potřeby pacientů. 

Nicméně, jak ukázaly některé výzkumy, stále existují výzvy, které brání plné 

implementaci těchto přístupů do praxe. Mezi hlavní problémy patří nedostatek 

kvalifikovaného personálu, nedostatečné financování zdravotní péče a složité etické dilema 

spojené s rozhodováním o léčbě v pokročilých stádiích nemoci. V některých případech může 

být těžké najít rovnováhu mezi zachováním důstojnosti a poskytováním nezbytné péče, což 

je zvláště evidentní v paliativní péči, jak uvádí studie Kalvacha et al. (2020). 
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Vzhledem k těmto zjištěním je možné doporučit několik klíčových kroků pro zlepšení 

péče o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Prvním krokem by měla být další podpora a 

rozvoj diagnostických metod, které zohlední nejen biologické aspekty nemoci, ale i 

individuální psychologické a emocionální potřeby pacientů. Dále je nutné zlepšit školení 

zdravotníků v oblasti komunikace s pacienty a jejich rodinami, aby byla zachována 

důstojnost pacientů i v těžkých fázích nemoci. Konečně, je třeba věnovat více pozornosti 

etickým otázkám a vytvořit rámec pro rozhodování v rámci paliativní péče, které budou 

respektovat jak lékařské, tak i etické standardy. 

Závěrem lze říct, že zajištění důstojnosti pacientů s Alzheimerovou chorobou je 

komplexním úkolem, který vyžaduje přístup napříč zdravotnickými, etickými a kulturními 

oblastmi. I když pokroky v diagnostice a péči o pacienty s Alzheimerovou chorobou v 

posledních letech přinesly významná zlepšení, stále existují oblasti, které si žádají další 

výzkum a inovace. Pro zajištění kvalitní péče a plného respektování důstojnosti pacientů je 

nezbytné pokračovat v rozvoji interdisciplinárních přístupů a podpořit spolupráci mezi 

výzkumníky, zdravotníky, rodinami a pacienty. 
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ZÁVĚR 

Cílem bakalářské práce bylo dohledat a sumarizovat nejnovější poznatky týkající se 

důstojnosti pacientů s Alzheimerovou chorobou (ACH) v kontextu její diagnostiky, péče a 

společenského vnímání. Jednotlivé kapitoly se věnovaly jak obecným charakteristikám 

onemocnění a moderním diagnostickým metodám, tak také způsobům zacházení s lidskou 

důstojností u osob s ACH, a to v českém i mezinárodním prostředí.  

Z hlediska diagnostiky byly popsány aktuální nástroje a biomarkery, které umožňují 

přesnější a včasnější detekci onemocnění, včetně nově upravených kritérií podle 

Alzheimer’s Association (JACK et al., 2024) a využití inovativních testů jako Amnesia Light 

and Brief Assessment (BARTOŠ, 2022). Důraz na včasnou diagnostiku je zcela zásadní pro 

plánování péče, zapojení pacienta do rozhodování a posilování jeho důstojnosti. 

Významnou oblastí z pohledu důstojnosti pacientů je přístup zdravotnických pracovník 

i pečujících osob. Studie ukazují, že respekt, empatická komunikace a podpora autonomie 

mají přímý dopad na kvalitu života pacientů (EDUARDO et al., 2023). Pozitivní přístup 

k zachování důstojnosti je však ovlivněn také kulturním kontextem. Například v některých 

asijských zemích, jako je Jižní Korea, se důstojnost pacientů více pojí s rodinnou úctou a 

sociální rolí, zatímco v evropských zemích, včetně České republiky, se klade důraz na 

individuální autonomii a lidská práva. 

Srovnání situace v České republice s dalšími zeměmi odhalilo určité rezervy v systému 

podpory pacientů a jejich rodin, především v dostupnosti paliativní péče, vzdělávání 

pečujících a standardizací důstojných intervencí. Zároveň však existují inovativní projekty, 

jako bezplatné testování paměti v lékárnách (ŠIMANDL et al., 2021), které mohou přispět 

k včasnému záchytu poruch a větší citlivosti k potřebám seniorů. 

Do budoucna se jeví jako klíčové posílení výzkumu zaměřeného na důstojnost 

v kontextu Alzheimerovy choroby, a to jak z pohledu pacientů, tak jejich blízkých. Dignity 

Therapy, která byla původně vyvinuta pro pacienty v terminálním stadiu onkologických 

onemocnění, se ukazuje jako slibná i u lidí s demencí, zejména v raných fázích onemocnění. 

Její širší zavedení by mohlo představovat významný krok k humanizaci péče. 

Pro zajištění důstojného života pacientů s Alzheimerovou chorobou lze doporučit 

několik konkrétních kroků. Je potřeba podporovat další rozvoj edukace zdravotnického 

personálu a neformálních pečujících v oblasti komunikace, etiky a paliativní péče. Zavádění 

struktur, které umožní pacientům aktivně se podílet na rozhodování o své péči již v rané fázi 
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onemocnění, přispívá k zachování jejich autonomie. Dále by bylo přínosné systematicky 

podporovat využívání terapeutických přístupů, jako je Dignity Therapy a rozvíjet 

mezioborovou spolupráci v oblasti sociální a zdravotní péče. V neposlední řadě by měla být 

věnována větší pozornost mezinárodním osvědčeným postupům, které by mohly být 

implementovány i do českého prostředí.  
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