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Abstract
Memory Disorders in Old Age

Memory belongs to cognitive functions of the psyche. Knowledge, skills
and memories making up our personal history and identity are stored in it. Memory
changes or disorders are typical for old age. The ability to absorb new information,
to store it in memory and the subsequent information processing decline in old age.
The dividing line between memory impairment and dementia is very vague.

The objective of the theoretical part of the thesis is to describe aging and old
age, memory in old age, memory disorders clinics, the issue of memory disorders
in old age with focus on the causes, diagnosis, treatment and prevention.

The first goal of the practical part is to find the reasons why clients suffering
from memory disorders seek help at the CALS contact point — the Centre for the Elderly
PATUP in ZSF JU. The second aim of the practical part is to compare experiences
of the CALS contact point workers who are involved in the Project of the early memory
disorders detection promotion, "Days of Memory", in memory scanning. The stated
aims of the thesis were met. The data required for the practical part of the thesis were
obtained by a combination of a qualitative and quantitative research. The qualitative
research method was an interrogation technique of a semi-structured interview
conducted with seniors who have contacted the Faculty of Health and Social Studies JU,
the Institute of Social Work — the University Centre for Seniors PATUP, within
the project of Memory Days, with the purpose “to let their memory tested”. As
the quantitative research method, the interrogation technique using a questionnaire was
applied to interview the contact points staff members of the CALS within the project
Days of Memory. The research group for the qualitative research consisted of 10 seniors
who came to the Senior Centre PATUP to have their memory tested within the project
Days of Memory. The research group for the quantitative research was composed of
13 contact points workers of the CALS involved in the Days of Memory. The thesis will
be used as a feedback for the CALS and its contact points, and particularly for
the Senior Centre at the PATUP in ZSF JU at free consultations and tests of memory.
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UvoD

V ramci stfedoSkolského a vysokoSkolského studia jsem méla moZnost
navitévovat riizné domovy pro seniory v Tiebi¢i i Ceskych Budg&jovicich. | v osobnim
Zivoté se velmi Casto setkadvam s mnoha seniory. Tato cilova skupina osob mé zajimala
jiz dfive, a proto jsem si zvolila bakalafskou praci na téma: Vyuziti volného Casu
seniorll v domovech pro seniory po zméné legislativy. Na zékladé zkus$enosti béhem
Skolnich praxi, studia a osobnich zku3enosti, jsem si ve svém okoli zaCala v soucasné
dobg vice v§imat situaci, kdy seniofi mivaji rlizné poruchy paméti.

Poruchy paméti ve stafi jsou vsouCasné dobé velmi aktualnim tématem.
Neustale se prodluzuje ofekavana doba Zivota a vék je jednim z rizikovych faktor(,
ktery mlze mit za nasledek i vznik poruch souvisejicich s Gbytkem kognitivnich funkci,
kam patfi i pamét. Hranice mezi poruchou paméti a demenci je velmi nezfetelna.
Poruchou paméti je mySlen Ubytek paméti v jakékoliv kognitivni oblasti
napf. kratkodobé zapamatovani, zrakovd pamét atd. Demence je zdvazné ziskana
porucha paméti a dalSich poznavacich funkci, které jsou prekazkou v kazdodennich
béZznych Cinnostech Clovéka. Nejcastéjsi pFicinou demence je Alzheimerova choroba.

V Ceské republice existuje Fada organizaci, které pomahaji osobam s poruchami
paméti a jejich rodinam. Jednéa se napfiklad o poradny pro poruchy paméti, kognitivni
centra, ale i rlizna socialni zafizeni, organizace zajistujici kurzy trénovani paméti atd.
Problematikou osob postizenych demenci se zabyvé i Ceské alzheimerovska spoleénost
(CALS), ktera zahajila v Eervnu 2008 projekt s nazvem Dny paméti, projekt na podporu
v€asného zachytu poruch paméti.

Teoretickd Cast diplomové prace je rozdélena do Sesti hlavnich kapitol,
které zahrnuji starnuti a stari, pamét, poruchy paméti, demence, ambulance pro poruchy
paméti a Ceskou alzheimerovskou spolecnost. Cilem teoretické Easti prace je popsat
starnuti a stari, pamét’ ve stari, ambulance pro poruchy paméti, problematiku poruch
pameéti ve stafi se zaméfenim na pFiciny, diagnostiku, léCbu a prevenci. Pfi zpracovani
tohoto tématu budu vychdzet ze studia odborné literatury, jako je napfiklad

Kalvach: Geriatrie a gerontologie (2004); Hort: Pamét' a jeji poruchy (2007);



Jirdk: Demence a jiné poruchy paméti (2009); Pidrman: Demence (2007). Budu
vyuZivat viechny dostupné komunikacni prostfedky, tedy i internet.

Data, potfebna pro praktickou ¢ast diplomové préace, budou ziskana kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Prvnim cilem praktické Casti prace je zjistit,
z jakych ddvodl se klienti v oblasti poruch paméti obraceji na kontaktni misto
CALS — Univerzitni centrum pro seniory PATUP pfi ZSF JU. Druhym cilem praktické
Gasti prace je porovnat zkuSenosti pracovnikii z kontaktnich mist CALS, zapojenych
do Projektu na podporu véasného zachytu poruch paméti ,,Dny paméti“, v oblasti

testovani paméti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Starnuti a stari

Lidsky Zivot je chapan od narozeni aZz do smrti jako nepfetrZity proces. Stafi
je dalsi vyvojova faze Zivota, ve které je dliraz kladen pfedevsim na uchovani pohybové
a psychosocialni zdatnosti (46). Starnuti nepfichazi neoCekavané a naraz,
ale je plynulym pfechodem v rdmci Zivota Clovéka (51). Hlavnim vyvojovym Ukolem
stafi je, dle teorie E. H. Eriksona, dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Dilezité

je pozitivni prijeti svého Zivota, ktery daval urcity smysl (76).

1.1.1 Pojem starnuti a stari

Postoj k vlastnimu starnuti a ke stafi byva individuainé rozdilny. Adaptace
na starnuti ma rizny priibéh v Case, vétsinou v zavislosti na vnéjsich stresorech, ale také
na zménach psychického a télesného stavu (76). Starnuti je proces, ve kterém nastavaji
v jednotlivych orgéanech téla specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény.
Tyto zmény se objevuji ve vyvoji jedince v rliznou dobu a pokracuji rliznou
rychlosti (81). Tento slozity déj je zfejmé nasledkem geneticky podminénych zmén,
neupliné korekce nahodnych chyb a vlivu vnéjSiho prostfedi i Zivotniho stylu kazdého
jedince. Cely proces je ovlivnén mnoha faktory, pfi kterych népadné klesé
prizplisobivost a stoupa zranitelnost organizmu (22).

Stéri je posledni etapa procesu starnuti. Je to obdobi na konci pfirozeného
vyvojového procesu kazdeho Clovéka. Jednotna definice stafi neexistuje (65).
Rlznorodost a individualnost pricin a projevd, jejich nastup v rdzném véku, vzajemna
podminénost i rozpornost jsou divodem obtizného vymezeni a ¢lenéni stari. Obvykle
se proto stéfi rozliSuje na kalendarni, sociélni a biologické (43).

Kalendarni stafi je vymezeno dosaZzenim urCitého véku. Vyhodou tohoto
definovani je jednoznacnost, jednoduchost a snadné porovnani. Na druhou stranu v3ak

nepostihuje individualni rozdily mezi lidmi (57). DFive byl za poCatek stéfi dle Svétové



zdravotnické organizace oznacovan vék 60 a vice let. Hranice odpovida patnactiletému
Clenéni Zivota, pricemz vék 60 — 74 let je oznacovan jako rané stafi (senescence),
75 — 89 let jako vlastni stafi (senium) a 90 let a vice jako dlouhovékost. V sou€asné
dobé se vékova hranice posouva, nebot’ se prodluzuje ofekavana doba doZiti. Také
se pribézné zlepSuje zdravotni i funkéni stav starnoucich generaci. Dnes je tedy
za pocatek stafi zpravidla povazovan vék 65 let a o vlastnim stafi se hovofi od véku
75 let. Clenéni je tedy nasledujici:

a) 65— 74 let — mladi seniofi;

b) 75— 84 let — stafi seniofi;

c) 85 avice let — velmi stafi seniofi (43).

Socidlni stari je obdobi, které je vymezené nékolika socialnimi zménami nebo
splnénim urCitého kritéria, jakym je nejCastéji dosaZzeni véku, v némz vznik& narok
na odchod do starobniho dlchodu. V souvislosti se socialnim stafim mdzeme hovorit
o takzvanou socialni periodizaci Zivota. Ta Cleni lidsky Zivot do tfi, respektive Ctyr
obdobi (véka) (57): prvni vék (predproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni
pfiprava, ziskavani socialnich zkuSenosti), druhy vék (produktivni, obdobi dospélosti,
produktivita biologickad i ekonomicko-sociélni), tfeti vék (postproduktivni, stari),
pfipadné Ctvrty vék (obdobi zavislosti). Zahrnuje proménu socialnich roli a potfeb,
zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Upozoriuje na spole¢né zajmy i na rizika
seniordi, k nimz patfi napf. maladaptace (nepfizplsobivost) na penzionovani, ztrata
Zivotniho programu a spoleCenské prestize, osamélost, pokles Zivotni drovné, ale také
obava ze ztraty sobéstacnosti, vékového vylouceni a diskriminace (ageismus) (43).

Biologickym stafim se oznaCuje konkrétni mira involu¢nich zmén daného
jedince (atrofie, pokles zdatnosti, zmény adaptacnich mechanism(). Toto vymezeni stari
by bylo mnohem vystiznéjsi nez kalendarni vék ¢lovéka. Pokusy o jeho urceni se viak
nezdafily, a proto se ani nevyuziva (57). Pracovisté zabyvajici se biologickym starim
obvykle hodnoti funkéni stav a vykonnost, jako souhrn involuce, kondice a patologie
(43). Velmi Gasto dochazi k rozpordim mezi stafim kalendarnim a biologickym. Mnoho
lidi je na svij vék neobvykle zdatnych a vykonnych, naopak jini plsobi pfedtasné
zestarlym dojmem (44).
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1.1.2 Demografie starnuti

V Evropské unii dochazi za posledni desetileti k zfetelnému starnuti populace.
Je to dano predevSim tim, Ze se neustédle prodluZuje délka Zivota a na druhé strané
je velmi nizka mira porodnosti. Pfedpoklada se, Ze tento trend bude i nadale
pokracovat (56). Pro oznaCeni populace za starou Ci starnouci je povaZzovan
osmiprocentni €i vysSi podil populace ve véku 65 let a vice. Tato hranice byla
prfekrocena ke konci minulého stoleti vétSinou evropskych zemi. Proces starnuti
populace probiha rychleji v rozvinutych zemich (34).

Stfedni délka Zivota udava, kolik let, s nejvétsi pravdépodobnosti, zbyva v dané
populaci jedinci uréitého véku a pohlavi. V roce 1994 byla stfedni délka Zivota v CR
pro muze 69,5 let a pro Zeny 76,6 let. V roce 2003 to bylo jiz 72,1 let u muz{ a 78,7 let
u Zen. Prognozy do roku 2020 pocitaji s 80,6 lety pro Zeny a 76,9 lety pro muze (34).
MuZi umiraji v prdméru o 6 — 8 let dfive nez Zeny, coz zfetelné formuje strukturu
seniorské populace (71).

Dle studie OSN budou do roku 2050 tvorit lidé starSi 60 let pfiblizné pétinu
a v zemich zépadni Evropy dokonce a7 tfetinu svétové populace (79). Podle Ceského
statistického Uradu se budou lidé u nas v roce 2050 doZivat asi o deset let vice nez nyni
a primérny vék nejspiSe dosahne 48 — 50 let. Nejvice se tak rozsifi kategorie osob
v tzv. Ctvrtém véku (80 a vice let), a bude tim tvofit podstatnou ¢ast seniorské populace.
Schéma €. 1 znazorfiuje vékovou skladbu obyvatel v letech 2010 a 2060 (71).
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Schéma €. 1: Vékové skladba obyvatel v roce 2010 a 2060

Vekova skladba obyvatelstva: 2010 Viékova skladba obyvatelstva: 2060
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Zdroj: Cesky statisticky Gfad (13)

V dnedni dobé se hovofi nejen o kvantité Zivota, ale pfedevsim o jeho kvalité.
Predstava UspéSného starnuti je zaméfena na posilovani kvality Zivota a UspéSnou
adaptaci ve stari. Klade se dliraz na udrzeni aktivity lidi ve vysokém véku. Nar(st starsi
populace nemusi nutné znamenat zvySeni pocCtu zavislych a nemocnych osob,

je-li spole€nosti dostateCné zajiSténa prevence ztraty samostatnosti, nezavislosti (34).

1.1.3 Psychika ve stari

Stejné jako dochazi ve stafi k télesnym zménam, dochazi i k psychickym
zménam, které povazujeme za normalni soucast Zivota. Na kvalité psychiky se nejvice
podili osobnost Clovéka a jeji Groven, kterda ma pro stéri vétsi vyznam, neZ vlastni
kalendarni vék (34).

Ve stafi jsou nékteré zmény ve smyslu zhorSeni (pokles vitality, omezeni
tvlréich schopnosti, nejistota, pokles sebehodnoceni), nékteré funkce zlstavaji
nezménény (slovni zésoba, jazykové dovednosti), a jiné mohou naopak vykazovat
zlepSeni (vytrvalost, trpélivost, schopnost Gsudku) (34).
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Zmeény psychiky mohou byt podminény bud' biologicky nebo psychosociélné.
Do biologicky podminénych zmén patfi napfiklad celkové zpomaleni, obtize
v zapamatovani a vybavovani, sniZzeni frustracni tolerance atd. MliZze se vSak jednat
i 0 pfiznaky chorobnych proces(, jejichZz vznik je ve stafi pravdépodobngjsi, nez drive
(napf. Alzheimerova choroba). Psychosocialné podminéné zmeény vznikaji plisobenim
sociokulturnich vliv(, Zivotnim stylem jedince, ale také postojem spolecnosti (76).

Zmeény v psychice se projevuji poklesem celkové psychické prizplisobivosti.
StarSi lidé byvaji v neznamém prostfedi, Ci pfi kontaktu scizimi lidmi nejisti
az Uzkostlivi. Tato uzavienost se miZze vystupriovat az do samotérstvi a uzavirani se
do sveho svéta (65).

Psychomotorické zpomaleni se u seniorll projevuje zpomalenim pohyb,

nerozhodnosti, vahavosti, snizenou reaktivitou. Na v3e pottebuji vice Casu (34).

1.1.4 Stari a spole¢nost

Velkym vyznamem pro seniora je jeho vztah ke spolecnosti a k rodiné. Mize
Casto trpét pocitem neuzitecnosti, pritézi pro rodinu, ménécennosti, nebo také pocitem
nejistoty a viny (65).

Jednou z nejvétSich zmén vtomto véku je odchod z pracovniho Zivota
do starobniho dlichodu (pfedevsim pro muze). Méni se socidlni role seniora tim,
Zze konci role pracovni a nastupuje role prarodice. V této dobé mnoho senior(l pocituje
snizeni sve autority a spoleCenské prestize (34).

Seniofi ve vy3§im véku maji také strach z osamélosti, opusténosti a z fyzické
¢i citové zavislosti na okoli. Osamélost mlize byt zapFiinéna socialni situaci
(ovdovénim), fyzickym stavem seniora (onemocnénim), ale také psychickym stavem
(demenci). Stary ¢lovék mize pocitovat také generacni osamélost, nebot se musi
vyrovnavat se smrti svych vrstevnik( nebo partnera. Prevenci izolace a osamélosti jsou
kvalitni mezilidske vztahy a funkéni rodina (34).

Déle nastavaji zmény tykajici se ekonomického zajisténi. Casto seniory omezuji

v kulturnich a spoleenskych aktivitach, coz ssebou midze nést dalsi rlizna rizika.
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Dalsi zménou je predevSim nadbytek volného ¢Casu, zména Zivotniho stylu,

spolecenského postaveni a zména bydlisté (at’ jiz dobrovolna €i nedobrovolna) (34).
Hlavnim vyvojovym ukolem stafi je, dle E. H. Eriksona, dosahnout integrity

v pojeti vlastniho Zivota. Clovék by mél sviij Zivot uznavat takovy, jaky byl a snaZit se

najit smysl zbyvajiciho Zivota (76).

1.1.5 Kognitivni funkce ve stari

Kognitivni funkce znamenaji funkce (roz)pozndvaci. Pomahaji poznavat svét
kolem nas, orientovat se vném a vnimat sam sebe. Patfi k nim mysSleni, pamét,
orientace, jazykové dovednosti (syntaxe, gramatika), Usudek, vizualné-prostorové
schopnosti, koncentrace, schopnost planovat apod. (78).

Vék neni choroba, ale rizikovy faktor vzniku mnoha poruch vcetné téch, které
souviseji s Ubytkem kognitivnich funkci. S vékem se sniZzuje plasticita mysleni
a VetSinou se zpomaluje vybavnost ze zdsobni paméti, sniZzuje se psychomotorické
tempo, a tim i rychlost zpracovani informaci. Také dochazi ke kumulaci nepfiznivych
faktor(l, jako je napfiklad ovdovéni, osamélé Ziti, zhorseni ekonomického statutu,
omezeni sobéstacnosti apod., které zhorSuji pamét’ (41). Ve vysSim véku se zhorSovani
paméti vyrovna schopnosti informace usporadat. Pfijem informaci zaleZi na pozornosti
a soustfedéni kazdého z nas. Usilovny télesny i duSevni trénink ma schopnost vytvorit
hustou nervovou sit’ a dokonalost fungovani celého nervového systému (46).

Pfi  hodnoceni psychickych funkci seniorl se pouzivd psychiatrické
a psychologické vySetfeni a dale fada standardizovanych vysetfovacich postupd a testl
zamérenych na kognitivni i nekognitivni funkce. Velmi dilezité je hodnotit psychicky
stav starého Clovéka ve vztahu k psychosocialnimu prostiedi a také k somatickému

stavu (41).
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1.2 Pamét

Pamét’ patfi mezi poznévaci (kognitivni) funkce psychiky. Do ni ukladame
védomosti, dovednosti a vzpominky, které tvofi naSi osobni historii a identitu (72).
Je definovana jako schopnost organism( pfijimat, uchovavat a znovu vybavovat
informace v centralnim nervovém systému (CNS), a to i po odeznéni vyvolavajicich
podnétl (70). Je dimysIné uspofadana a nefunguje izolovang, nybrz komplexné. Sklada
se z mnoha slozek, které spolu vzajemné spolupracuji. DlleZitou Glohu v ni sehravaji
faktory, jako je soustfedéni, planovani a organizovani, ale i fada dalSich faktord,
napfiklad vék, pohlavi, pocit Stésti (29). Fyziologicky je pamét ovliviiovana Unavou,
vyzivou a celkovym zdravim a rliznymi Iéky, které mohou poskozovat pamét’ (16).

V mozku jsou informace uloZeny v tzv. pamétovych stopach, coz jsou synapse
mezi vybézky neuronll. Béhem Zivota vymizi pfiblizné 10 — 15 % neurond, zaroven
ubyva i synapsi a nervoveé bunky se zmensuji (70). Pamét’ se spojuje s dalSimi funkcemi
CNS, s vnimanim, emotivitou, jednanim. Spolu s geneticky zak6dovanymi vlastnostmi
organismu slouzi jako adaptacni prostfedek. Organismus se muze diky tomu

prizplisobovat svému okoli, jeho zménam i naroklim (41).

1.2.1 Déleni paméti

Pamét’ Ize délit podle nékolika hledisek. Autofi nejsou v déleni paméti vibec
jednotni. Jedno ze zakladnich déleni wvychazi z Atkinson-Shifferinova modelu,
ve kterém se rozdéluje na tfi zakladni druhy, kterymi jsou senzorickd, kratkodoba
a dlouhodobd pamét. Podle tohoto modelu jsou vSechny vnéjSi podnéty zpracovany
naSimi smysly a prevedeny do senzorické paméti, kde probéhne tfidéni na podstatné
a nepodstatné informace. Dale jsou bud odstranény nebo pokracuji do kratkodobé
a nékteré z nich az do dlouhodobé paméti (59).

Kratkodob& (pracovni) pamét’ je centrum pro zpracovani informaci obdrZenych
pomoci senzorickych receptord (vizualnich, sluchovych, hmatovych, chutovych,

¢ichovych nebo motorickych). Je schopna takto zachytit pouze nékolik informacnich
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jednotek (priblizné pét az devét), ma tedy omezenou kapacitu. Pomoci ni FeSime
aktualni problémy. Takto pochopime napfiklad smysl jedné véty, mizeme vytocit
telefonni Cislo, sCitat, ale také Fidit auto a pfitom s nékym hovofit atd. Takovéto
informace spontanné zapominame asi po patnacti sekundach, jestlize si je neopakujeme.
VIiv na zapamatovani ma samoziejmé také naSe pozornost a soustfedéni (14).
| kratkodoba pamét umi filtrovat smyslové vjemy. Je dilezitd nejen pro pfijem
informaci, ale také pro komunikaci s okolim. Je velmi nachylna k chybam. Je vyhodné
sefazovat jednotlivé pojmy (informace) do skupin, které spolu néjakym zplisobem
logicky souvisi (47).

Senzoricka pamét’ je zvIastnim typem kratkodobé paméti. Jedna se o zasobniky
informaci ziskanych naSimi smysly. Zaznamy pretrvavaji velmi kratce (zlomky sekund).
Tento jev je také nazyvan jako setrvacnost zrakového vjemu. Sluch je na tom o mnoho
Iépe, nebot’ délka uchovani sluchového zaznamu je primérné asi tfi sekundy. To ma
za néasledek lepsi pamatovani vieho slySeného (v ramci senzorické paméti) (59).
Je vyrazné ovliviiovana pozornosti. Ta plsobi vybérové a uréuje, na co se mame
soustfedit. Do této paméti se vSak take snadno dostdvaji takové podnéty, které jsou
dilezité pro naSe preziti, popripadé jsou pro nas nové a neznamé (66). Senzoricka
pamét’ chrani mozek pred nepodstatnym ukladanim informaci v3eho druhu, se kterymi
se cely Zivot kazdodenné setkdvame. Je to biologicka a ¢astecné i podvédoma funkce,
kterou Ize velmi téZko trénovat (47).

Dlouhodobd pamét’ ukladd vSechny informace, znalosti, zkuSenosti
a dovednosti nashroméazdéné béhem Zivota. Cim lépe jsou informace zpracovany
a usporadany kratkodobou paméti, tim snadnéji a rychleji si je vybavime a poté
pouZijeme (14). Tato pamét nejlépe odolava naruSeni Ci ztraté informaci,
je nejstabilngjsi, ma svlij fad a je organicky usporadana. Informace se do dlouhodobé
paméti lépe ukladaji nezli se z ni vybavuji (66). Podili se na fungovani podvédomi
a také samotné tvorbé osobnosti. Dale se déli na sémantickou a epizodickou.
Sémantickd pamét obsahuje informace o svété okolo nas (fakta, vyznamy atd.) (59).
Je schopna pamatovat si vyznam slov a zafazeni do jednotlivych skupin (napf.

kopretina, rGZze — kvétina; vyznam slova svoboda). Clovék ji mdZe prohlubovat
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pfedevsim ucenim €i pozorovanim a tyka se také slovni zasoby (46). Zahrnuje naSe
vSeobecné vzdélani. Diky ni mdZeme pojmenovavat vse kolem nas a s ¢im prichazime
do kontaktu. Je v ni zahrnuto ovladani slov a pojm( (66). Epizodicka pamét’ obsahuje
udalosti, které jsme proZili, jsou to osobni zkuSenosti (vime tedy, co jsme délali vCera
Ci pred tydnem). Ta se dale mdze délit na pfimou, jde-li o zdmérné zapamatovani,
nebo nepfimou, jestlize jde o ziskavani dovednosti (59). S pfibyvajicim vékem si ¢loveék
Iépe vybavuje drivéjSi udalosti, které ndAm pomahaji utfidit si naSe Zivotni etapy (46).
napfiklad naucit se jezdit na kole, naucit se psat na klavesnici atd. Jsou zde zahrnuty
navyky, postupy a automatismy, které jsou postupem ¢asu nevédomé (82).

Jiné déleni paméti je, podle charakteru zapamatované informace, na deklarativni
a nedeklarativni pamét. Toto rozdéleni neni Uplné striktni, vSechny druhy paméti
se prolinaji (70).

Obsah deklarativni (explicitni) paméti Ize popsat ¢i vyjadfit slovy. Clovék si ji
mlze védomé vybavit. Mize byt vytvorena jednorazové (28). D4 se dale rozdélit
na pamét epizodickou, kterd obsahuje vzpominky na rdzné situace a udalosti,
dale na pamét’ sémantickou, ktera obsahuje pojmy, védomosti a skute€nosti a na pamét’
ikonickou, coZ predstavuji obrazy. Deklarativni pamét’ byva vyrazné postizena
u Alzheimerovy choroby (38). Na tento typ paméti si lidé stéZuji pfi problémech
s paméti (byva vyrazné postizena u Alzheimerovy choroby). Je také vyuZivan pfi mnoha
vzdélavacich aktivitach. Zahrnuje pribéh védomého a imysiného rozvzpominani (72).

Nedeklarativni  (procedurdlni, implicitni) pamét’" nelze popsat slovy.
Je nepfistupnd védomému vybaveni. Vytvari se opakovanym ucenim (28). Jedna se
o motorické dovednosti (chlize, icelné pohyby), feové dovednosti, podminéné reflexy,
emocni pamét’ atd. Tato pamét’ byva postiZzena u podkorovych demenci (pf. u demence
pfi Parkinsonové chorobé, Huntingtonové chorey) (38). Pfi starnuti dochazi
v deklarativni paméti (pfedevSim v epizodické) k vyraznému poklesu, zatimco
u nedeklarativni je bud jen maly nebo Zadny pokles (72).
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Dalsi déleni paméti mliZze byt Cisté z Casového hlediska na ultrakratkou, kratkou,
stfednédobou a dlouhodobou pamét. Toto déleni viak neni zcela jednotné a ustélené.
Jednotlivi autofi se mezi sebou znacné 1isi i v pouzivani terminologie (38).

Ultrakratkd pamét’ (senzoricky registr, bezprostfedni, okamZitd pamét)
trvd vtefiny az desitky vtefin. OznaCuji se tak vSechny vjemy, které si Clovék
uvédomuje (38).

Kratkodobd pamét (provozni pamét) ma prechodny charakter. VétSina
z informaci zanikne, nebot’ nejsou jiz dale pouzivany ani posilovany opakovanim (38).
Slouzi k vybaveni malého mnozZstvi slovnich ¢i zrakové prostorovych informaci,
které jsou potiebné k feseni aktualnich problémdi (70).

Stfednédoba pamét’ (konsolidace) ukladad nékteré informace do dlouhodobé
paméti. Ty vSak musi byt posilovany opakovanim. Na ukladani ma velky vliv emocni
ndboj dané zpravy. Nékdy byva ultrakratkd, kratkodoba i stfednédoba pamét
oznaCovana souhrnné pojmem kratkodobd pamét. U Alzheimerovy nemoci je jiz
od pocatecnich stadii postiZzena praveé kratkodoba pamét’ (38).

Dlouhodoba pamét’ je schopna udrzet informace i celoZivotné. Podkladem jsou
pamétové stopy, které maji charakter trvalych zmeén bilkovin nervovych bunék a jejich
vybézk( (38). Ma v podstaté neomezenou kapacitu a neomezenou dobu uloZeni.
Dé se dale jesté rozdélit na pamét recentni (uchovava informace z nedavné minulosti)
a trvalou (uchovavé informace ze vzdalené minulosti) (70).

Pamét" lze také délit podle druhu osvojeni informaci. Zde se jedna
0 pamét’ mechanickou, pficemz osvojovani probiha opakovanim a asociaci, dale
pamét’ logickou, kdy z&kladem jsou souvislosti a smysl latky a pamét’ citovou,
jejiz podstatou je zapamatovani a reprodukce cittl (70).

I podle rychlosti a obtiZznosti zapamatovani se da délit pamét. Jedna se
0 nazorny typ, kde se vyrazné uplatiuji predstavy, dale o slovné-logicky typ,
kde si Clovék lépe pamatuje slova, pojmy €i myslenky uloZené slovné a poslednim
typem je emociondlni typ, kdy si Clovék dobfe pamatuje citové zabarvené zazitky.
U kazdého jedince prevazuje jeden typ této paméti (59).
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1.2.2 Funkce paméti

Pamét'ové procesy jsou obecné popisovany jako tfi operace, kterymi jsou
vStépovani, uchovani a vybaveni. Tyto procesy jsou na sobé zavislé a vzajemné na sebe
pdsobi (72).

Vstépovani (kddovani) znamena ukladani informaci do paméti v rdznych
formach, jako je napfiklad vizualni, akusticka ¢i sémanticka (tzn. na zakladé vyznamu
slov). PFi uceni byva vyhodngjsi akustickd forma pred vizualni (vyjimkou jsou malé
déti). K lep$imu zapamatovani a uchovani informaci mizeme pouzit prosté opakovani
¢innosti (mechanickou pamét) nebo vyhodngj$i je uspofadani informaci do celkd
(tedy pouziti logické paméti). Pro zapamatovani novych informaci je velmi ddlezity
také spanek. V ném dochazi k upevnéni a ustaleni novych pamétovych stop (6).

Pro uchovani (uloZeni) informaci je vyhodné usporadat si informace do néjakého
smysluplného celku. Clovék si snadnéji vybavi informace, které pro n& maji n&jaky
vyznam nebo je spojen se silnym citovym zaZitkem. Lépe je ucit se z&mérngé
systematicky a spojovat ucivo s pfiklady Ci praxi (6).

K vybaveni informaci pouziva ¢lovék asociace. Mlizeme rozliSovat dva typy
vybaveni. Prvnim z nich je znovupoznani, tedy rozpoznani podnétd a jejich odliseni
od novych a nezndmych. Druhym typem je reprodukce, neboli proces rekonstrukce
zapamatovaného. Reprodukce mlze byt nepfesna, nebot' lidé maji tendence
sve vzpominky doplriovat (6).

Zapamatovani si je Cinnost dynamickd a vzdy pfitomnd. Tuto schopnost
rozvijime pomoci stéle rostouciho mnoZstvi informaci (29). Zavisi na hloubce
zpracovani jednotlivych informaci. K G¢innému zapamatovani je dilezitd mobilizace
pozornosti, dostatek Casu na vytvofeni duSevnich predstav, opakovani nahlas,
dale nalezeni smyslu ziskané informace a nasledné zarazeni do urcité kategorie (53).

Zapominani je pFirozenou soucasti pamétovych procest. Clovék si nepotfebuje
pamatovat vSechno. Zapominani je dano vyhasinanim nervového spoje. Nedostate¢né
zafazend informace je vytésnéna do nevédomi. Podle tzv. Ebbinghausovy kFfivky

zapominani nejvice zapomindme v prvnich hodindch po nauceni se nécemu.
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Zatimco mnoZstvi zapomenutého po péti dnech a po mésici se lisi jiz jen méalo (6).
Existuji tfi hlavni pfiCiny zapominani, kterymi jsou rozpadlé vzpominky, prekryvani
novymi informacemi nebo chybné uchovani vzpominky. Na vykonu paméti se podili
rlzné faktory, mezi které patfi fyzicka kondice ( Unava, nevolnost, bolest), poznavaci
faktory (pozornost, soustfedéni), emocionalni faktory (stres, smutek, radost),
faktory prostredi (zvuky, ving, osvétleni), pozadavky daného uUkolu (jednoduchy,

i sloity kol) atd. (29).

1.2.3 Pamét’ ve stari

Pro stafi jsou typické zmény nebo poruchy paméti. Klesa schopnost pfijimat
nové informace, uklddat je do paméti a nasledné zpracovdvat. SniZuje se
zapamatovatelnost, vybavnost, vnimavost, predstavivost, a dale je nedostatek
koncentrace a zajmu. Stary Clovék si velmi dobfe vybavuje vzpominky na détstvi,
ale neni schopen vzpomenout si na to, co délal napfiklad vCera. Naproti poruchdm
pameéti vSak intelektualni Groven nebyva vyrazné naruSena. Stejné tak i slovni z&soba,
kterou si ¢lovék osvojil jiz v mladi, byva zachovéana do vysokého véku. Stary Clovék
s bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi je o0 mnoho moudfejsi a rozvaznéjsi (65).

Neékteré studie ukazuji, Ze jiz od tficatého roku véku klesa schopnost pFijimani
a udrZeni informaci v dlouhodobé paméti. Od sedmdesatého roku véku je tento pokles
jesté o mnoho rychlejsi. Velmi dllezita je tzv. plasticita mozku, coz vyjadfuje kvalitu
nervovych spojeni mezi buiikami mozku (neurony) (66).

V dospélosti dochazi k ubytku mozkovych bunék. Mozek ma schopnost nové
bunky vytvaret, avsak musi byt pfiméfené stimulovan. Intelektovd a slovni zasoba
se svekem neméni. Ve stafi se objevuji nékteré zmény psychickych funkci, jako
je zpomaleni celkového psychomotorického tempa, ztuhlost v mysleni a jednani,
zhorSeni koncentrace a zvySena psychicka unavitelnost, snizeni smyslové vykonnosti,
ale také ochuzeni fantazie a omezeni tvircich schopnosti. PFi¢inou zhorseni
pamétovych schopnosti byva velmi Casto jejich nepouzivani, stres, ale také nékteré

patologické procesy v mozku vdisledku chorob (demence, deprese) (70).
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Na zménach paméti se mohou podilet i télesné faktory. Slabsi sluch a zrak mohou
poskodit funkci paméti, nebot’ mohou byt pfek&Zkou pfi ucinném a Gcelném ukladani
informaci. Mezi jednotlivymi lidmi jsou velké rozdily, avSak pfirozené starnuti byva
pri¢inou jen mirnych a pfileZitostnych obtizi. Tyto zmény mohou vyvoldvat pocity
ztréaty, Gzkosti a frustrace (29). Mentalni aktivita, i ve star§im véku, mé pozitivni vliv
na sebevédomi a také je mozné se diky ni naucit Ci posilit konkrétni typ dané aktivity.
Novym manualnim, pohybovym nebo duSevnim dovednostem se dokaze naucit i starsi
Clovék (72).

Starsi ¢lovék vyrovnava dusevni vycerpanost tim, Ze pouziva vice rozvahu a své
zkuSenosti. Takto se vyhyba situacim, které vyZaduji rychlé tempo a rozhodovani. Dava
prednost presnosti pred rychlosti. Ve vétsi mife se objevuje citova zranitelnost. Hlre
snaseji stres, psychicky konflikt ¢i hadky. Dalo by se Fici, Ze dochazi ke zjednoduSovani
osobnosti, ztraci vztah k nékterym lidem, zajmdm, hodnotam i cildm. S vékem vzrlista
poCet osob s depresi. Ta mlze byt napfiklad reakci na ztratu blizké osoby ¢i bydlent,
na télesné onemocnéni nebo z jiného dlvodu (68).

Mnoho seniorll si Casto ztéZuje, Ze si nedokazi vybavit néjaké slovo. Popisuji
vyznam jednoho vyrazu pomoci vice slov. Tato situace neni UpIné problémem paméti,
nybrz jde o nesnaze se znovu nalezenim slov. PFi¢inou mdZze byt napriklad nepfili$ Casté
pouZivani vyrazu, silné emoce nebo citové problémy atd. (14). Nejvétsi sniZzeni vykonu
paméti je v pfipadé, Ze se ma starsSi ¢lovék naucit néjaké jméno, které si pouze precte.

Lépe si jméno pamatuje, pokud jej slysi nebo sam vyslovuje (51).

1.3 Poruchy paméti

Ve vysSim véku se vyskyt poruch paméti zvySuje a patfi k nejzavaznéjsim
chorobam, které plsobi tézké psychické poruchy (37). Hranice mezi poruchou paméti
a demenci je velmi nezfetelnd. Demence je zavazna ziskana porucha paméti
a dalSich poznévacich funkci, které Cini Clovéku prekdZku v béznych Cinnostech.
Poruchou paméti mizeme nazvat Ubytek paméti v jakékoliv —kognitivni

oblasti, jako je napf. kratkodobé zapamatovani, zrakova pamét atd. (6).
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Demence predstavuje jednu z nejvétSich zdravotnich potizi vy3Siho véku. NejCastéjsSi
pFicinou demence je Alzheimerova choroba. Pro spravny farmakoterapeuticky zasah je

velmi dllezita vEasna diagndza (55).

1.3.1 PFiCiny vzniku poruchy paméti

Poruchy paméti mohou byt vyvolavany velkym mnoZstvim pficin. VétSinou
se na vzniku podili vice faktor(i najednou. Zpocatku je vzdy dilezité vyloucit jiné
onemocnéni, ve kterém je porucha paméti pouze doprovodnym pfiznakem (pF¥. sniZzena
funkce Stitné Zzlazy). Mezi rizikové faktory mlzeme tedy zafadit dédicné faktory,
rodinny vyskyt, poranéni hlavy, vék, Zenské pohlavi, vysokou hladinu cholesterolu
v krvi, vysoky krevni tlak, obezitu, koufeni, cukrovku, ale také osamocenost a deprese
(6). Deprese poskozuje pamét’ a mysleni mnoha rliznymi zplisoby. Nedostatek energie
i nizkd motivace brani vénovat pozornost pfi Cteni, Clovék méa potize se spankem
a je béhem dne unaveny (20). Rlizné rizikové faktory se mohou vzajemné ovliviiovat.
VSeobecné se d& fici, Ze méme faktory genetické, biologické, sociélni, fyzikalni
a chemické (75).

1.3.2 PFiznaky poruchy paméti

Vypadky paméti patfi mezi prvni zndmky zaCinajici demence, Cehoz
si vSimneme sami nebo okoli. Postupné dochazi ke ztraté identity, sobéstaCnosti,
autonomie. Nakonec si Clovék nepamatuje, kdo jsou lidé okolo ani kdo je vlastné
on s&m (72). Pfiznaky demence se mohou objevovat jeSté mnoho let pFed tim,
nez je porucha patrna klinicky. Vyviji se tedy dlouhou dobu a predchézet ji mize mirna
kognitivni porucha (2).

Velky pokles kognitivnich funkci ovliviiuje profesni i béZzné aktivity a dokonce
i sobéstacnost daného jedince. Nasledné byva i porucha nekognitivnich funkci, kam
patfi napriklad emoce, chovani a spanek (37). MliZe se objevit neklid, zmény osobnosti,
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poruchy chovani, zhorSeny dsudek, problémy s nachazenim slov, s dokoncovanim
myslenek a pInénim pokyn( (58).

PFi demenci jsou tfi zakladni okruhy poruch. Je to porucha kognitivnich funkci,
dale behavioralni a psychologické pfiznaky (poruchy chovéni, emotivity, spanku atd.)
a tretim priznakem jsou poruchy aktivit denniho Zivota (37). Neéktefi autofi tyto
tfi zakladni skupiny pFiznak( oznacuji jako ,,A-B-C*:

- A (Activities of Daily Living) — porucha sobéstafnosti, aktivit denniho Zivota
a socialni dopady. Lidé trpici demenci se postupem Casu stavaji nesobéstacni
v béznych Cinnostech, jako je koupani nebo jiné hygienické navyky, ukladani se
ke spanku a vstavani, stravovani, nakup, cestovani atd.

- B (Behavior) — behavioralni a psychologické priznaky demence. Jednd se
pfedevsim o poruchu chovani (netaktni a odbrzdéné chovani), Gzkostnost, depresi,
poruchu spanku a agresi. NejCastéji se objevuje neklid a zvySend pohyblivost
(u 75 % nemocnych), bloudéni a putovani (60 %) a depresivita (50 %).

- C (Cognition) — naruseni kognitivnich funkci. Byvaji velmi zdvazné, nejnapadnéjsi
a Casto se tyto priznaky objevuji jako prvni (pfedevsim u Alzheimerovy choroby).
Pokles pamétovych schopnosti je pfedevSim pFi u€eni se novych informaci.
ZpoCatku nemoci je postizena hlavné kratkodobd pamét. Nastavaji poruchy
pozornosti a motivace, sniZzi se celkova aktivita, dale zacnou mit paranoidni

mysleni, jsou dezorientovani v ¢ase, misté a pozdgji i ve vlastni osobgé (72).

1.3.3 Pribéh poruchy paméti

Pribéh onemocnéni je individualni. Zalezi zde napfiklad na genetickych
dispozicich, psychickém a somatickém stavu. ZhorSovani jednotlivych funkci vSak

~ v

probiha rliznym tempem a velmi ¢asto zavisi na pri¢iné onemocnéni. Rozvoj demence
se mize rozdélit do ¢tyfech stadii na demenci lehkou, stfedni, téZkou a terminaini
stadium (75).

Samotné demenci velmi Casto predchdzi stav, ktery je nazyvan mirnou

kognitivni poruchou (MCI — Mild Cognitive Impairment). Dochazi pfi ni k subjektivni,
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objektivni a méFitelné poruSe paméti, kter4 nicméné nedosahuje jesté stupné demence.
Neovliviiuje béZné aktivity denniho Zivota (37). Tato porucha se v 10-20 % vyskytuje
u populaci osob nad 65 let. V priibéhu 5-7 let pfechazi mirna kognitivni porucha
u 60-80 % nemocnych do demence (63).

V prvnim stédiu, tedy pfi lehké ¢i mirné demenci se objevuji mirné poruchy
kratkodobé paméti. Clovék se snazi kompenzovat Ubytek schopnosti. Klade diiraz
na zkuSenosti, stereotyp a vyhyba se obtiznym situacim. MdZe nastat zména chovani,
celkové zpomaleni, nezajem Ci sociélni izolace. V tomto stadiu Clovék potiebuje
kontrolu a ob&asnou pomoc (75). Mezi prvnimi pfiznaky se mlZe objevovat horsi
vyjadfovani a hledani slov, obtiZze v novych situacich, s novymi pfistroji, zhorSeni
zejmena kratkodobé paméti, potiZe s rozhodovanim atd. (26).

Ve druhém stadiu, pfi stfedni demenci, je jiZ zavaznéjSi porucha paméti,
kdy zasahuje i do dlouhodobé paméti. Dochézi k dezorientaci asové i mistni. Clovék
ma potize steSenim jakychkoliv problém, schapanim souvislosti, nerozumi
pozadavk(m a sdélenim, ztraci soudnost. Nastavaji potize pfi vzajemné komunikaci,
a to jak s porozuménim, tak i s verbalnim projevem. Re¢ je obsahové chudd a ma
omezenou slovni z&sobu. Dochézi k vyraznym zménam v chovani a mezilidskych
vztazich (75). Vtomto st&diu potfebuje nemocny prakticky nepfetrzity dohled
a dopomoc pri sebeobsluznych ¢innostech. Je to obdobi nejdelsi, nebot” mdze trvat
2 — 10 let a pro pecujici osobu je toto velmi naro€né. Proto potfebuje pomoc nejen
nemocny, ale také Clenové rodiny Ci pecujici. V této fazi onemocnéni maji velky
vyznam nefarmakologické metody a aktivizace (26).

Treti stadium, tedy tézka demence, zpUsobuje naprostou dezorientaci Gasem,
mistem i osobou. Komunikace je téméf nemozna, stejné jako schopnost mysleni,
nahledu na sebe sama, respektovani socialnich pravidel. Nezvladd nejjednodussi
sebeobsluhu, vétSinou nedokadZe kontrolovat ani vyméSovani. Aktivita nemocného
spociva v opakovani netcelnych pohybd nebo toulani. Je pIné odkazan na pomoc a péci
od okoli. Pomoc rodiné (peCujicim) je naprosto nezbytna a v nékterych pFipadech
je nutné nemocného premistit do Ustavniho zafizeni (75). | nemocni v tomto stadiu

jsou schopni vnimat laskavy pristup pecujicich a zdravotnickych pracovnikd.
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Na tomto principu jsou zaloZeny i moderni o3etfovatelské pristupy. Nemocny
je schopen rozpoznat vlidnost prostfedi a tvafi a je schopen proZivat pocity spokojenosti
a Stésti (26).

Terminélni stadium je nékdy oznaCovano jako Ctvrté stadium. V této fazi
je nemocny upoutany na lizko, je inkontinentni, nekomunikuje a neni schopen

jakékoliv aktivity. Je tedy pIné zavisly na oSetfovatelské péci (75).

1.3.4 Diagnostika poruchy paméti

PFi vySetfeni psychického stavu seniora je zapotfebi hodnotit kognitivni
i nekognitivni funkce, a to ve vztahu k jeho psychosocialnimu prostfedi a somatickému
stavu (36).

Je zapotfebi poruchu paméti nejdfive rozpoznat, spravné diagnostikovat
a nasledné urcit jeji pFicinu, kterd je velmi ddlezitd i z divodu nasledné Iécby (63).
Demence patfi mezi ziskand postiZzeni, nebot” dochazi ke ztrdtdm jiZz rozvinutych
intelektovych schopnosti. Proto ji je moZzné diagnostikovat az po druhém roce Zivota
Clovéka (75). Velmi ddlezZity je nejen vCasny zachyt demenci, ale také depresi,
které mohou napodobovat priznaky demence (36).

Mezi zé&kladni diagnostické metody patfi anamnéza, klinicky obraz, orientacni
a screeningova posouzeni kognitivnich funkci a dalSi pomocnéa vySetfeni (28).

Lékaf si vramci anamnézy musi udélat prehled o drovni pacienta
pfed onemocnénim, tedy jeho zékladni dovednosti a kognitivni funkce. PFi vySetfeni
psychického stavu seniora je zapotfebi hodnotit kognitivni i nekognitivni funkce,
a to ve vztahu k jeho psychosocialnimu prostfedi a somatickému stavu (36). Anamnéza
musi byt ziskana hodnovérng, a to jak v oblasti vzniku potizi, tak i o vyvoji a prdbéhu
nemoci. Samotny nemocny nemusi mit spravny nahled na nemoc. To samé vSak mlize
byt i u blizkych osob nemocného, kdy mohou nékteré obtiZze podcenovat nebo si je
ani nemusi uvédomovat. Mnoho lidi poruchu paméti pfisuzuje samotnému stéfi,
a proto neni pomoc vcas vyhledana. Dulezitou roli hraje nejen samotny nemocny

i rodina, ale také prakticky lékar. Zhodnoceni kognice je zékladnim pfedpokladem
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diagnostiky, avSak je dllezité i peclivé neurologické vysSetfeni, které vylouci jina
onemocnéni (28).

Pro screeningové vySetfeni demence se nejCastéji pouzivd Mini Mental State
Examination test (MMSE), tzv. Folstein(iv test. Tento test velmi dobfe odhali stfedné
téZkou demenci (pfedevSim Alzheimerova typu), avSak nepostaCuje v diagnostice
Casnych stadii demence a lehkych poruch poznavacich funkci (MCI). Vyhodou je
na druhé strané docela snadné a Casové nenaroCné provedeni testu (28). Test hodnoti
10 funkci - orientaci, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost paméti,
pojmenovani predmétll, opakovani véty, tfistupfiovy prikaz, ¢teni, vyhovéni prikazu,
psani a obkreslovani podle predlohy. Je zde mozné ziskat nejvice 30 bod(, pricemz
10 bodi a méné znamena pokrocilou formu demence (36).

Mezi jednoduSe proveditelny a G€inny test patfi Test kresleni hodin. Klient
ma za Ukol nakreslit hodinovy cifernik s Cisly a rucickami, a poté v ném zakreslit urcity
¢as. Maximalné muze ziskat 10 bod(. Hodnoti se celistvost nakresleného Ciselniku,
spravné nastaveni rucicek dle pokynd, tak i poradi a umisténi ¢isel na ciferniku (36).
Pro cilenou a detailngjSi diagnostiku vyuZivaji odbornici dalSi standardizované testy
a baterie test( (28).

V diagnostice se velmi €asto pouzivaji i testy odhalujici depresi. Mezi tyto testy
patfi napfiklad geriatricka Skéala deprese dle Yesavage (Geriatric Depression Scale,
GDS) nebo Hamiltonova stupnice deprese (HAMD) (69).

PFi diagnostice se pouZivaji i dalsi pomocna vySetfeni. Provadi se napfiklad
biochemické vysetfeni (k vylouCeni internich a metabolickych onemocnéni), vysetfeni
funkce Stitné Zlazy, vySetfeni likvoru, provedeni zobrazovacich metod (pocitaCova
tomografie, magneticka rezonance mozku) (28).

Pro stanoveni pravdépodobné diagndzy syndromu demence musi kognitivni
deficit ovliviiovat sociélni ¢i pracovni postaveni ¢lovéka. Déle také musi byt vyloucena
jina pFicina priznak( demence (39).

PFi snaze, o v€asnou diagnostiku demence, mohou nastat nasledujici prekazky.
Neéktefi pacienti se neradi svéfuji s svymi problémy, nebot’ se za né stydi nebo zamérné

zatajuji své poruchy paméti. Porucha kognitivnich funkci mdze byt prekryta socialné
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pfijatelnym chovanim. DalSi prekéZkou jsou situace, kdy je porucha paméti nespravné
povazovana za prirozeny projev starnuti. MlZe se vsak také stat, Ze jsou kognitivni

funkce zanedbavany pfi vysetfeni (39).

1.3.5 Prevence poruchy pameéti

Primérna délka doziti se stale prodluzuje, a proto je velmi dilezité co nejvice
oddalovat poruchy kognitivnich funkci. Pak bude Clovék vice schopen sam zvladat
jak kazdodenni aktivity, tak i péCi o vlastni osobu a sobéstacnost. Prevence sniZuje
potfebu dlouhodobé péce, naklady na zdravotni péci, zatéZ pecujicich osob, ale také
zlepSuje kvalitu zivota (2).

Pro poruchy paméti plati v podstaté to samé, co pro svaly. Jestlize pamét
pouzivame a posilujeme ji, je silnd. Pokud ji nepouzivame, tak atrofuje a zmenSuje se.
Plati zde tedy zésada, Ze pouzivanim a trénovanim paméti si utvafime rezervu
pro pripadné budouci onemocnéni (7).

Pro ¢lovéka je dllezité mit tzv. kognitivni rezervy, diky nimz mlze byt oddaleno
klinické poSkozeni nervovych struktur. | kdyZz jsou nervové struktury znacné
poskozeny, projevi se nemoc aZz mnohem pozdéji. Dulezitou soucasti je také
kompenzace neuronalnich zmén spojenych se starnutim pomoci nahradnich
mechanismd. Vyuzivani takovych mechanism( je zavislé na vzdélani a dFivéjsim
intelektualnim rozvoji ¢lovéka (2).

Do prevence mizZeme zafadit zdravy zplsob Zivota, tedy dostatek spanku v noci,
tekutin, télesného pohybu, pobytu v pfirodé a co nejméné zatézovych situaci. V dnesSni
dobé se nelze vyvarovat stresovym situacim, je vSak dllezité umét je co nejlépe zvladat.
Dalezita je také spravna lécha viech télesnych onemocnéni (predevsim lécba vysokého
krevniho tlaku a vysoké hladiny cholesterolu) a pravidelné uzivani pfedepsanych 1éka.
Clovék by mél mit néjaké zajmy, kterym se bude moci vénovat i v zimé (Getba, poslech
hudby) (52). Vyznamnou roli v ochrané proti demenci hraje vitamin C a E. PoSkozeni
mozku miZe zplsobovat nadmérny pFivod alkoholu spolu v kombinaci s nedostatkem

vitaminu Bl (17). K lepSi paméti ale také prispivd spravnad vyZiva a Zivotosprava.
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Je zapotfebi mit dostatek kyseliny listové a vitaminu B12, vitaminu C, hlidat si hladinu
cholesterolu a celkovou hmotnost a do stravy zafazovat dostatek ovoce a zeleniny a také
ryb. Dal$im rizikovym faktorem je stres a rizné reakce na stres (2).

Vzhledem ke vzrlstajicimu poctu osob s rliznymi stupni kognitivnich poruch
stoupd i zajem o farmakologické i nefarmakologické preventivni a intervencni postupy.
Jednim z nefarmakologickych pristupll je tzv. kognitivni trénink, jehoZz cilem je zvysit
nebo alespont udrzet Kkognitivni schopnosti po co nejdelSi dobu Zivota.
Kognitivni intervenéni programy mdzeme roz¢lenit podle cilového zaméreni
na kognitivni stimulaci, trénink a rehabilitaci. Kognitivni stimulace znamené zapojeni
do skupinovych aktivit, které podporuji kognitivni a socialni fungovani nespecifickym
zplisobem (napf. diskuze, volnocasové aktivity atd.). Kognitivni trénink posiluje
jednotlivé kognitivni funkce (pamét’, pozornost). Kognitivni rehabilitace pomaha lidem
s kognitivnim poskozenim se stanovenim a nasledné dosazenim jejich cild (72).

Trénink paméti v pravém slova smyslu neni pfili§ vhodny pro nemocné trpici
demenci. Ten je vhodny spiSe u osob, které maji pouze lehkou poruchu paméti
nebo vékem podminény kognitivni Gbytek. Trénink paméti a psychomotoricky trénink
plsobi proti procesu starnuti, zlepSuje pamétovy vykon, posiluje sobéstacnost, zlepsuje
a oddaluje proces demence (26).

Trénovani paméti je soubor cvifeni zaméfenych pfevazné na udrzeni a zvyseni
dudevniho zdravi. Metodou zdbavnych a nenaroCnych her se procviCuje asociativni
mysleni, vzpominani, schopnost koncentrace, udrzeni pozornosti, objasiiovani pojmd,
pruznost rozhodovani, formulovani, kombinovani, logické mysleni, vstipivost,
Vyvozovani, uvaZzovani v souvislostech atd. Pravidelny a vhodné voleny trénink paméti
podporuje aktivizaci a plsobi jako prevence poruch vykonnosti mozku (19). Mozkovy
trénink zahrnuje jak metody zcela neforméalni (FeSeni kfiZzovek, problémové diskuse,
Sachy atd.), tak i metody cilené, jako jsou napfiklad FeSeni matematickych uloh,
trénink fantazie a imaginace, cviceni zrakove i sluchové pozornosti a paméti, slovni hry
na rozsireni slovni zasoby, a mnoho dalSich. PFi trénovani paméti je dllezité vylouceni
stresu a Uzkosti z nelspéchu. Je trfeba stfidat kratké ,tréninkové jednotky*

s ,nicnedélanim“ a s pfirozenymi dennimi aktivitami, relaxaci, odpoCinkem atd.
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Neni vhodna atmosféra soutézivosti, skupiny by mély byt malé, vykonové i znalostné
vyrovnané (32). Optimalni pocet Ucastnikll je 6-15 osob. Prace v malych skupinkach
podporuje vzdjemny socialni kontakt a je zakladem pro vzajemnou spolupraci
a komunikaci (19).

Velké riziko predstavuje rodinna anamnéza a genetické predispozice (genetické
faktory), které mohou za 40 — 80 % kognitivnich schopnosti. Tyto faktory se ovlivnit
nedaji, avSak existuji i ovlivnitelné faktory, na kterych je tfeba postavit strategii
ke sniZeni rizika kognitivnich poruch. Na spravné kognitivni funkci ve stari se Clovek
podili jiz wvdétstvi. ZaleZi naprfiklad na kognitivnich schopnostech ditéte,
socioekonomickém postaveni rodi¢l a samoziejmé na vzdélani. Vzdélani patfi mezi
nejvétsi negeneticky faktor pro vznik demence. Lidé svySSim vzdélanim mivaji
ucelenéjsi zaméstnani a tim i vice moznosti pro intelektualni €i kulturni aktivity.
Prevenci demence je mit volnoGasové aktivity a zaméstnani, které dlouhodobgé plsobi
jako intelektualni stimulator a udrzuje kognitivni rezervy (2).

Ceska spolecnost pro trénovani paméti a mozkovy jogging (CSTPMJ) je nejvétsi
organizaci, ktera realizuje kognitivni trénink (trénovani paméti). Byla zaloZena
vroce 1998 jako obcanské sdruzeni. Program kurz( neni zaméfen jen na pamét,
ale i na zvySeni sebevédomi, na trénovani dalSich kognitivnich funkci a dava navod
k pozitivnim zménam Zivotniho stylu. Kromé této organizace poskytuje riizné formy

kognitivniho tréninku mnoho dalS$ich subjektl (72).

1.4 Demence

Pojem demence je sloZenina latinského slova de (bez) + mens (mysl, védomi,
rozum) (28). Demence patifi mezi organickd mozkovd onemocnéni. Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pFidruzenych zdravotnich problém (MKN-10) fadi
demenci pod kapitolu Poruchy duSevni a poruchy chovani (F00-F99), do oddilu
Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych. Zde je definovana demence
(FOO-F03) jako syndrom zplsobeny chorobou mozku. MUZe byt chronické

v v/

Ci progresivni povahy a dochazi zde k porucham vysSich nervovych kortikalnich funkci
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(patfi sem pamét, mysSleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni,
jazyk a usudek). K tomuto se Casto pfipojuje porucha chapani, emotivity, socialniho
chovani nebo motivace. Pfi demenci neni zastfeno védomi. Casto byva pfidruzena
porucha chapani a mize mu predchazet zhorSend emocni kontrola, socialni chovani
Ci motivace (74).

Hlavni charakteristikou nemoci je Upadek kognitivnich, tedy poznavacich,
funkci a druhotné také Upadek ostatnich psychickych funkci od plvodni kapacity.
Koneénym dlsledkem nékterych demenci je smrt. Ta je zplsobend bud
nepfimo(pfidruZzené nemoci, Urazy), nebo pfimo (selhani zakladnich Zivotnich funkci
v disledku Alzheimerovy nemoci) (18).

Existuje vice nez sto rdznych typl demenci. NejCastéji se vSak jedna
0 Alzheimerovu nemoc, vaskularni demenci a demenci s Lewyho télisky. Lidé
s demenci maji rlizné potize predevsim s kratkodobou paméti. Zapominaji co pravé fekli
¢i udélali, avSak jsou schopni prevypraveét co se stalo pfed mnoha lety (8).

Pocet nové zjisténych pripad demence je u osob starSich 65 let asi 10 pFipad(
na 1000 obyvatel rocné a u osob nad 85 let je to jiz 90 pripad( na 1000 obyvatel ro¢né.
Pocet vSech pripadll demence v populaci se vyznamné zvySuje s vékem. Udava se,
Ze vyskyt stfedni nebo tézké demence u osob nad 65 let je pfiblizné 2-5 % (néktefi
autofi uvadéji i 4-7 %). Ve véku 80 let trpi demenci pfiblizné 20-25 % populace,
ve veku 85 let 30 % a u osob nad 95 let jsou odhady jiz 50-60 % (28).

Podle odhad(i Alzheimer Europe je v Evropské unii postizeno demenci vice nez
7,3 milioni osob, z nichz 50 — 70 % pripadd pFedstavuje Alzheimerova choroba.
V Ceské republice trpi demenci 123 tisic osob. Podle odhadl se v3ak I6Ei méné neZ
desetina pacient( (55).

1.4.1 Rozdéleni demenci
Demence mlzZeme rozdélit do dvou hlavnich skupin (toto déleni neodpovida

Mezinarodni  statisticke  klasifikaci nemoci a  pfidruzenych  zdravotnich

problém( - MKN-10). Prvni skupina demenci je atroficko-degenerativniho plivodu

30



(primarni degenerativni demence) a druhou skupinu predstavuji demence sekundarni
(symptomatické), kdy demence je pfiznakem jiného onemocnéni. Druha skupina se dale
rozdéluje na ischemicko-vaskularni demence a ostatni symptomatické demence (37).
Déleni je tedy nasledujici:
1. Atroficko-degenerativni demence
a) Alzheimerova choroba,
b) demence s Lewyho télisky,
c) kombinace demence s Lewyho télisky a Alzheimerovou chorobou,
d) demence pri Parkinsonové nemoci,
e) Huntingtonova chorea,
f) frontotemporalni  lobarni  demence (napf. Pickova choroba)
a dalsi vzacné demence.
2. Symptomatické demence
A. Ischemicko-vaskularni demence:
a) vaskularni demence s ndhlym zacatkem,
b) multiinfarktové demence,
c) prevazné podkorova vaskularni demence (Binswangerova choroba),
d) demence zplisobena strangulaci, srdeéni zastavou atd.
B. Ostatni symptomatické demence:
a) demence infek¢ni etiologie,
b) demence posttraumatické etiologie,
c) demence intoxikacni etiologie (pF. alkoholov4, farmakogenni),
d) demence pfi epilepsii atd. (18).
Vice nez 60 % demenci je tvofeno ze skupiny atroficko-degenerativnich

v =v s

demenci, znichz nejcastéjsi je Alzheimerova nemoc. Vaskularni demence jsou

zastoupeny ve vice nez 20 %, pficemz nejCastéjSi je multiinfarktovd. Sekundarni

demence se vyskytuji asi v 10 % a smiSené formy demenci jsou v 10-15 % (63).
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1.4.1.1 Alzheimerova nemoc

Demence u Alzheimerovy nemoci je primarni degenerativni onemocnéni mozku
neznamé priciny. Obvykle zac¢ind pomalu a nendpadné, avSak béhem nékolika let
se trvale zhorsuje. Vyznacuje se tim, Ze naruSeni paméti trva nejméné 6 mésict (74).
M4 plynule progredujici charakter, ktery v kratkém Case vyrazné nekolisa. Jedna se
0 nejCastéjsi typ demence, nebot’ zahrnuje pFiblizné 50 % vSech demenci a dalSich 10 %
je smiseného typu (37).

Alzheimerovu nemoc poprvé popsal Alois Alzheimer vroce 1906. Dochazi
pfi ni kodumrfeni nervovych bunék v jednotlivych oblastech mozku. Mozek
se zmenSuje a rozvine se otvor voblasti spankoveho laloku a hipokampu, ktery
je odpovédny za ukladani a vybavovani novych informaci. Toto ovliviiuje schopnost
lidi pamatovat si, mluvit, pfemyslet a délat rozhodnuti (1).

PFiciny vzniku Alzheimerovy nemoci nejsou znamy. Existuji vSak rizikove
faktory pro vznik onemocnéni, kterymi jsou vysoky veék, Zenské pohlavi, ale i vyskyt
onemocnéni v roding (u rodicl, prarodicd, sourozencd), deprese, onemocnéni ¢i Uraz
mozku, dlouhodoby stres atd. Faktorem, ktery vsak mizeme ovlivnit, je nizka dusevni
aktivita a nizké vzdélani (61).

Typické je celkové zhorSovani poznavacich funkci. Postupné se zhorSuje
sobéstacnost a Cloveék prestane zvlddat samostatny kaZzdodenni Zivot. Omezuje se
schopnost navazovat kontakty s okolim, méni se emotivita ¢lovéka.

Prvnimi projevy zhorSené paméti pri Alzheimerové nemoci je zapominani jmen
i nedavnych udalosti. Nasledné jiZz Clovék neni schopen vybavit si urcitd data, najit
cestu domd, stdle obtizngji se rozhoduje a zaCne ztracet zajem o zameéstnani
a sve konicky (25).

Diky nenapadnému zacatku onemocnéni jsou prvni projevy demence Casto bez
povsimnuti. Takovymi projevy jsou mensi zmény osobnosti, chovani, navykl a zvykd.
Clovék zacina byt spiSe pasivnéjsi a izoluje se od okoli. Ztraci pruznost v mysleni,
usudku a mohou byt patrné poruchy orientace v prostoru. Typicka byva porucha

abstrakce, coZ se projevi v neschopnosti vysvétlit napfiklad pfislovi €i pFirovnani.
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PoruSena je hlavné kratkodoba pamét a to pfedevSim vstipivost. Dlouhodoba pamét

e

je dlouho zachovana. Mysleni je jednodussi, ulpivavé, sniZzuje se slovni zasoba a Fe€
se stava obsahové chuda. V pozdéjSich stadiich se mohou objevit i bludy a halucinace.
Postupné dochazi k emocnimu oplosténi, objevuje se deprese nebo na druhou stranu
takzvané tupé euforie €i ndvaly vzteku. Velmi brzy se zméni celkova osobnost jedince,
objevuje se egoismus, sobeckost a podeziravost. Clovék se o sebe pFestane starat, ztraci
motivaci k ¢innosti, zajm0m a drivéj$im aktivitam (63).

Demence Alzheimerova typu je dle Americké psychiatrické asociace definovana
jako mnohoCetné kognitivni poruchy, které se projevuji poruchami paméti
a specifickymi priznaky, kterymi jsou poruchy feCi (afazie), neschopnost vyvinout
ucelnou pohybovou ¢innost, ackoliv pohybové funkce nejsou poskozeny (apraxie),
neschopnost rozeznat €i rozliSit pfedméty, ackoliv senzorické funkce nejsou posSkozeny
(agnozie) a poruchy vykonu ¢innosti (planovani, organizace, atd.). Dale musi dochazet
ke kognitivnim porucham, které zapfiCifiuji podstatné problémy ve spoleCenském
a pracovnim Zivoté jedince. A posledni podminkou pro Uplnost definice demence
Alzheimerova typu je, Ze priibéh nemoci ma pozvolny zacatek a dochazi k postupnému
ubyvani kognitivnich schopnosti (84).

Alzheimerova nemoc se mlze objevit ve dvou formach. Prvni je sporadicka
(obcasna) forma, pod kterou spada 80 % vsech pFipadl a je typickd pro vyssi vék.
Druhd forma je familiarni (vrozend), kterd je velmi vzacna (1-5 %) a objevuje se jiZ
po padesatém roku véku (25).

Alzheimerova nemoc se mlze vyskytovat i familiarné (dédicné), ale objevuje se
takto spiSe vzéacné. V téchto pripadech je pravdépodobné, Ze se u jednoho ze dvou ¢lend
rodiny (bratr, sestra a déti) projevi tato nemoc (8).

Alzheimerovu nemoc Ize rozdélovat podle doby néstupu prvnich pfiznakd. Prvni
je Alzheimerova nemoc s Casnym zacatkem (jiné nazvy: presenilni; Alzheimerova
nemoc 2. typu), kdy zacina jiz pred 65. rokem. Priibéh nemoci se pomérné rychle
zhorSuje a nastavaji vyrazné mnohocetné poruchy tzv. vysSich korovych funkci.

Druhd je Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem (jiné nazvy: senilni; Alzheimerova

33



nemoc 1. typu). Za€ina po 65. roce (obvykle v 70 letech €i pozdéji), je to mnohem
Castéjsi typ, ma pozvolny pribéh a hlavnim pfiznakem byva porucha paméti (74).
Nemoc mdZze trvat od objeveni prvnich pfiznak( az do smrti priimérné 7-10 let
(dal3i zdroje uvadéji i jina rozmezi napf. 2-12 let), avSak je to velmi individualni (37).
Onemocnéni ma tfi stadia, a to Casné (mirné), stfedni a téZké (hluboke) (63).
V prvnim stadiu se jednd o mirné a mnohdy prehlédnutelné priznaky. Muze jit
o zhorSeni kratkodobé paméti, obCasnou €asovou a prostorovou dezorientaci, nejistotu
v rozhodovani a obtizné hledani slov. Tito lidé jsou jeSté relativné sobéstalni

vy,

a samostatni. Druhé stadium vyZaduje jiZ stale ¢astéjSi dopomoc od druhé osoby, ¢lovék
se stava nesobéstatnym. Nastavaji jiz vyrazné vypadky paméti (jména ¢lend rodiny),
dezorientace ve znadmém prostfedi, zhorSeni Fe€ovych schopnosti (porozuméni
i komunikace), a dale se mohou vyskytovat bludy, halucinace, poruchy chovani,
agresivita. Ve tfetim stadiu se jedna jiz o pokroCilou demenci, kdy je ¢lovék zcela
zavisly a vyZaduje neustdlou oSetfovatelskou péci. Nemocny mé obtize pfi pfijmu
potravy, s chlzi, inkontinenci, je UpIné dezorientovan a neni schopen navézat slovni
kontakt (25). Mnoho lidi stouto nemoci Zije i nadale ve svem vlastnim domé,
¢i u pfibuznych, a to i v dobé potfeby celodenni péce (4).

Doposud neni presné znama pficina Alzheimerovy nemoci, a proto neni mozna
takova lécba, ktera by vedla k Uplnému vylé€eni. Mnoho organizaci se snazi pomoci
nejen nemocnému, ale také pecujicim a rodiné. Existuje fada lékd, které zmirriuji
Ci odstranuji pfiznaky nemoci a zlepSuji kvalitu Zivota nemocnych (25). Tyto léky
nezabrani Ubytku mozkovych bunék, ale vedou ke zvySeni acetylcholinu v mozku a tim
zlepSuje jeho fungovani. Jedna se o tzv. inhibitory acetylcholinesterdzy, které blokuji
¢innost latky, ktera rozklada acetylcholin. Tyto léky jsou uréeny k 1é¢bé priznak( mirné
az stfedné tézké Alzheimerovy nemoci (61). Déle se pouZivaji blokatory tzv. NMDA
receptord, které se pouzivaji v IéCbé stfedni a tézké faze onemocnéni. Kromé téchto
Iéki k 1éCbé kognitivnich poruch se pouZivaji i léky k 1éEbé nekognitivnich poruch. Sem
patfi rliznd antipsychotika a antidepresiva. V l1éché Alzheimerovy nemoci je zapotrebi
komplexniho  pfistupu, coZz znamena propojeni l1éCby  farmakologické,

psychoterapeutické a rehabilitacni (67).
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1.4.1.2 Vaskularni demence

Tento typ demence tvofi pfiblizné 10-20 % vSech demenci, prficemz vyskyt
se zvySuje svékem a spiSe prevazuje u muzl. Je druhou nejcastéjsi demenci
(po Alzheimerové nemoci). Pro tento typ musi byt splnény tfi podminky. Pacient musi
mit demenci, musi byt prokazano cerebrovaskularni onemocnéni a tyto poruchy spolu
musi souviset a byt na sobé zavislé. Pfiznaky se objevuji ndhle, velmi Casto kolisaji
a zhorSuji se ve skocich. Obvykle se objevi do 3-6 mésicl od mozkové prihody.
Kognitivni poruchy nastavaji v dlisledku poskozeni mozku néjakou cévni patologii (63).

Rizikovymi faktory vzniku vaskularni demence je nejvyznamnéjsi hypertenze,
dale iktus, kardiovaskularni onemocnéni, koufeni, diabetes mellitus, muzské pohlavi,
vék atd. PreZiti u tohoto typu demence je kratSi a trva priblizné 4-6 let. Osobnost
nemocného i s nahledem na nemoc byva pomérné dlouho zachovana. Mohou se vSak
objevovat neurologické priznaky, obdobi deprese, naladovost, ale také poruchy chiize,
pady a mocova inkontinence (50).

Vaskularni demenci mlizeme roz¢lenit na tfi zakladni typy. NejCastéjsim typem
je multiinfarktova demence (MID). Ta vzniké diky opakovanym mikroinfarktlm, které
plsobi mozkové postizeni. Nemoc se projevuje skokovym priibéhem (28). Tento typ
je nejCastéjSi mezi 60. - 80. rokem Zivota. V pocatcich nemoci byva vyssi drazdivost,
labilita, poruchy pozornosti, bolesti hlavy, vysSi unavitelnost. Intelekt a osobnost
nebyva zpocatku postizen. Postupné se pridavaji pFiznaky deprese a zmatenosti.
PFi rozvinuté nemoci je progndza nepfizniva. Nemocni preZivaji 4-6 let, nebot’ pricinou
nemoci byva velmi ¢asto dalsi CMP (63).

DalSim typem je podkorova vaskularni demence (tzv. Binswangerova choroba).
Ma chronicky, progresivni pribéh a vyskytuje se pfi hypertenzi. PFicinou jsou
mikroinfarkty v bilé hmoté hemisfér mozku. Vyskytuje se jiz v preseniu. Hlavnimi
pfiznaky je porucha emotivity, vyrazné naruSeni iniciativy a spontannosti. Nemocny
je neaktivni, ma zpomalenou a monotonni fe¢, mysleni a psychomotoriku. Pamét
a intelekt je na zaCatku méné poskozen. Mezi neurologické priznaky patfi porucha stani,

chlize a ovladani svéracl, parkinsonsky syndrom (63).
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Tretim typem vaskularni demence je demence pfi rozsahlé cévni mozkové
pfihodé. Vznik je nahly po cévni prihodé. Typické jsou neurologické pFiznaky.
Progndza je nejista, nebot’ je zde vysoké riziko dalSich CMP. DllezZité je 1écba i dalSich
onemocnéni, jako je hypertenze, diabetu a dalSich. VSechny tyto typy se mohou
vzajemné kombinovat (63).

U pacientl srizikem vzniku vaskularni demence se preventivné doporucuje
snizit rizikové faktory. V praxi to znamena absolvovat kontroly krevniho tlaku, pfestat
koufit, upravit télesnou hmotnost, léCba pridruzenych onemocnéni a dalsi. Je nutné
zamezit opakovani dalSich cévnich mozkovych pfFihod. Nasazuje se antiagregacni,
popfipadé antikoagulacni lécba. DdleZité jsou i dalsi doplitkové lécebné postupy,
podpora a spoluprace s rodinou, rehabilitacni péce a resocializace (50).

1.4.1.3 Demence s Lewyho télisky

Dalsi Castou degenerativni demenci s pfibliznou Cetnosti 10-15 % je demence
s Lewyho télisky (28). Je zapotfebi odlisit demenci s Lewyho télisky predevsim
od Alzheimerovy nemoci a od demence pfi Parkinsonové chorobé. Jedna se o rychle
progredujici onemocnéni, které se projevuje ¢astéji u muzl (64). Pro diagnostiku tohoto
typu demence je nutna pFitomnost alespoi jednoho z projevd, jako je extrapyramidovy
syndrom, zrakové halucinace a vyrazné kolisavy prdbéh. Mohou se objevovat i dalsi
projevy, kterymi jsou opakované pady, zavraté, prechodné poruchy védomi, poruchy
spanku atd. Casta je apatie, poruchy nalady a deprese. Pamét’ je postiZzena obdobnym
zplisobem jako u Alzheimerovy nemoci. Je zde porucha vstipivosti a vybavnosti, obtize
s kratkodobou paméti a se soustfedénim. DUlezitym diagnostickym pFiznakem byva
kolisavy vykon pFi kontrolnich vySetfenich. LéCba je zaméfena predevsim
na symptomatickou lécbu (28).
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1.4.1.4 Frontotemporalni demence

Nejcastéjsi formou této demence je Pickova nemoc. Jednd se o nesourodou
skupinu onemocnéni, ktera vede k postizeni temporalnich a frontalnich lalokl mozku.
Nemoc se objevuje jiz v 45 - 65 letech a je pro ni typickad vyrazna zména osobnosti,
socialniho chovani a porucha fe€i. Kromé prFiznakdi demence se vyskytuji i dal$i
projevy, jako poruchy chovani (ztrata socialniho povédomi, mentalni rigidita,
stereotypni chovéani), afektivni pfiznaky (deprese, Gzkost, emocni oplostélost), ztrata
nahledu, poruchy feci a nékteré télesné poruchy (inkontinence, ztuhlost, tfes) (63).
ZaCatek nemoci je pomaly a postupné se rozviji. Pamét je vcelku zachovana
(narozdil od Alzheimerovy nemoci), byva postiZzena pouze vybavnost (28).

1.4.1.5 Mirné kognitivni porucha

Jedna se o pomérné nové definované onemocnéni nazyvané mirna kognitivni
porucha (Mild Cognitive Impairment — MCI). Je charakterizovano postizenim alespori
jedné ze slozek kognice, kdy jeSté nedochazi k naruSeni aktivit béZzného Zivota
a sobéstacnosti a nejedna se tedy o demenci. Velmi Casto byva poSkozena recentni
pamét’ (28). Na lehkou poruchu paméti si mlize stéZovat jak nemocny, tak i jeho okoli.
Celkova daroven kognitivnich schopnosti je zachovéna. Neéktefi autofi uvadeji,
Zze priblizné 15 % pacientl postizenych MCI kazdoro¢né prechazi do Alzheimerovy
nemoci a béhem 6 let tam prejde aZz 80 % nemocnych (67). Rizikovymi faktory vzniku
nemoci jsou multiinfarktové zmeény, atrofie, deprese atd. MCI je povaZovana
za prodromalni stddium Alzheimerovy nemoci, kterou Ize takto identifikovat dfive nez
dojde do st&dia demence. Diagnostika se déla pomoci neuropsychologického vysetfeni.
Také jsou pFijiména tzv. Petersenova kritéria, kdy si pacienti stéZuji na svoji pamét’,
ta je i objektivné naruena, avSak ostatni kognitivni funkce ¢i zndmky demence nejsou
pfitomny a neni naruSena sobéstacnost. Test MMSE je na toto onemocnéni malo
senzitivni. Vhodnymi testy je napfiklad tzv. Adenbrooksky kognitivni test (ACE-R),
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Wechslerova pamétova Skala, test ADL pro vySetfeni zéakladnich vSednich ¢innosti
a dalsi testy a vySetfeni (28).

1.4.2 LéEba demence

Ackoliv je pokrok mediciny znacny, neni v sou¢asné dobé znama kauzalni lécba
demence. Dosahuje se vSak vyraznych lé¢ebnych Uspéchl ve zpomalovani progrese
Alzheimerovy nemoci. Je dllezité véasné nasazeni vhodné lécby. Pacienti jsou velmi
Casto diagnostikovani aZz v pozdnim stadiu, kdy jiz potfebuji komplexni
institucializovanou péci (39). Velkou roli tedy hraji prakticti lékari, ktefi pFichazeji
do kontaktu s pacienty s kognitivni poruchou jako prvni. Pokud IékaF rozpozna
u nemocného demenci, miiZze jej v€as odeslat na specializované pracovisté, kde je
zahajena véasna a komplexni léba na zpomaleni pribéhu nemoci. Neodmyslitelnou
soucasti péce o lidi s demenci je i socidlni péce a podpora pecovatelll. Do této oblasti
se velmi intenzivné zapojuje Ceska alzheimerovska spolecnost (CALS) (28).

Demence postihuje pomérné vysoké procento starSich osob. Neékteré studie

Vv /s

ukazuji, Ze lidé s vysSim vzdélanim, kognitivné narocnym zaméstnanim a lidé zapojeni

do vSestrannych kognitivnich aktivit maji témér o polovinu niZsi riziko demence oproti
lidem s niz8imi trovnémi v téchto oblastech (72).

V pocétecnim obdobi nemoci je cilem zahdjit co nejdfive 1éCbu a zlepsit
Ci zachovat stavajici kognitivni deficit. VV pokrocilejSim stadiu je cilem 1éCby zpomaleni
progrese nemoci, prevence behavioralnich priznakd, a také udrZzeni nemocného
co nejdéle sobéstacného. V konecném stadiu nemoci je dlraz kladen na paliativni
postupy, oSetfovatelskou péci a peCovatelskou sluzbu (77).

Lécba musi byt vZzdy komplexni a zahrnovat i Upravu Zivotospravy, kompenzaci
télesnych potizi, dostatek vitamind, tekutin a rehabilitaci (52). U ¢lovéka s demenci
je léCena naruena kognitivni funkce, schopnost a dovednost cilevédomé planovat,
emocni kreativita, jedndni, chovani a zmény osobnosti pacienta, ¢imzZ se zlepSuje kvalita
Zivota nemocného i peCujicich. V dneSni dobé patfi mezi hlavni cile léCby stabilizace

nemocného, oddaleni progrese a oddaleni pfechodu nemoci do tézSich stadii.
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Timto se prodluZuje doba sobéstacnosti a funk&nich schopnosti nemocného a sniZuje se
tak potfeba a narocnost peCovatelské péfe a nutnost hospitalizace. Léfba demenci
v sobé zahrnuje behavioralni a farmakogenni kroky (63).

1.4.2.1 Farmakologické lécba

Farmakologickou lécbu Ize rozdélit na kognitivni farmakoterapii, ktera ovliviiuje
pfedevsim naruSené poznavaci funkce a nekognitivni farmakoterapii, kterd ovliviiuje
pridruzené poruchy nalady, afekt(l, chovani a spanku (38).

JelikoZ neni pfi¢ina Alzheimerovy nemoci doposud zcela zndm4, nelze IléCit
kauzalné, ale pouze symptomaticky (67). U Alzheimerovy nemoci se velmi Casto
indikuji inhibitory acetylcholinesterdz a parcialni inhibitory tzv. NMDA ionotropnich
receptorli excitatnich aminokyselin (39). Inhibitory cholinesteraz jsou schopny
obnovovat v mozku potrebnou rovnovahu koncentrace  acetylcholinu.
Ta pfi Alzheimerové nemoci klesa z divodu Gbytku neuron(l. Acetylcholin je prenasec
nervovych signall (neurotransmiter), ktery se podili pfedevsim na pamétovych
schopnostech. Tyto léky maji schopnost zmirfiovat pfiznaky nemoci, pomaéhaji
co nejdéle zachovavat kognitivni funkce, €imz chrani sobéstacnost nemocného
a zlepsuji tak kvalitu jeho Zivota (25). V soucasné dobé se pouZzivaji tfi druhy inhibitor(
acetylcholinesteraz. Jednd se o Donepezil, Rivastigmin a Galantamin. Inhibitory
acetylcholinesteraz jsou urCeny pro lécbu lehkych az stfedné tézkych stadii nemoci (39).

Blokatory tzv. NMDA receptor( se pouzivaji pfi lé¢bé stfednich a tézkych stadii
Alzheimerovy nemoci. PouZiva se lék zvany Memantin (67).

Léky se pouZivaji i pro zlepSeni kognitivnich funkci u demenci (neni to v3ak
podloZeno dilkazy). Jedna se napfiklad o nootropni farmaka, extrakty z ginkgo biloba,
tzv. vychytdavate volnych kyslikovych radikalG. PFi léché vaskularni demence
se pouZivaji antiagregacni pripravky, vazoaktivni latky, extractum ginkgo biloba (39).

Farmakologicky se mohou IéCit i dalsi pfidruzené pfFiznaky, jako jsou neklid,
deprese, Uzkost, poruchy spanku, a jiné (39). Jedna se o lé€bu nekognitivnich funkci.
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PouZivaji se napfiklad antipsychotika, antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika,
hypnotika. (67).

Vaskularni demenci, jestlize je diagnostikovana v Casnych stadiich, lze IéCit
kauzalné, kdy se IéCba zaméFuje na pFiinu nemoci. Jedna se pfedevsim o antiagregacni
lé€bu a dale lécbu dalSich vaskularnich rizikovych faktorl (hypertenze, diabetes
mellitus, atd.). Pfi symptomatické I1éCbé vaskularni demence se podavaji inhibitory
cholinesterdz a mamantin. Tyto Iéky oddaluji postu kognitivniho deficitu a pozitivné

plsobi na behavioralni a psychologické priznaky demence (67).

1.4.2.2 Nefarmakologicka lé¢ba

PFi 1écbé je dllezité, aby nemocny mél pravidelny rezim, dobré rodinné zazemi,
co nejdéle setrval v domacim prostfedi a mél pfiméfenou aktivitu béhem dne (23).
Aktivita, at’ jiz v domacim prostredi ¢i v instituci, ma prirozenym zplisobem navazovat
na to, co bylo preruSeno napfiklad nemoci. Prostfedi m& byt co nejpfirozenéjsi,
ma vyvolavat prFijemné vzpominky a nenasilnym zplsobem vzbuzovat potiebu
aktivity (32).

Cilem behaviorélni nefarmakologické lécby by mélo byt zachovani i zlepSeni
arovné jednotlivych dovednosti (jemnd a hruba motorika, sobéstacnost, kognitivni
funkce), dale smysluplné naplnéni volného ¢Casu, ovlivnéni behavioralnich
a psychologickych pfiznaklli nemoci a aktivit denniho Zivota a v neposledni fadé
i zlepSovani komunikace nemocného s rodinou a pecujicimi (verbalni i neverbalni) (63).

Do nefarmakologické terapie se fadi také tzv. aktivacni terapie, do které patfi
kondi¢ni ergoterapie, pet-terapie, reminiscencni terapie, muzikoterapie, tanecni terapie,

kognitivni rehabilitace a kinezioterapie (23).

Ergoterapie
Ergoterapie (léCba praci) znamena léCbu smysluplnou cinnosti. Je jednou
z dilezitych soucasti rehabilitace. Prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje

0 zachovani a vyuZivani schopnosti jedince, potfebnych pro zvladani béznych dennich,
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pracovnich, zajmovych a rekreacnich Cinnosti (35). V geriatrii je Usilim ergoterapie
zachovat, obnovit ¢i zlepsit sobéstaénost, popfipadé zlepsit kvalitu a dlstojnost Zivota
seniora s téZkym zdravotnim postizenim (45). Néktefi autofi rozliSuji Ctyfi hlavni
oblasti ergoterapie. Sem patfi kondi¢ni ergoterapie (usiluje o psychickou rovnovahu
nemocného), ergoterapie cilend na postizenou oblast (pfesné, cilené a davkované
pohyby), dale ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni (pomoci ergodiagnostiky,
sledovani pracovniho zaClenéni klienta) a ergoterapie zaméfena na vychovu
k sobéstacnosti (zvladani béZnych €innosti kaZzdodenniho Zivota) (33).

Cilem kondicni ergoterapie je smyslupInd €innost Clovéka, ale také vnimani
vlastni dilezitosti a sounalezitosti, vyplnéni volného ¢asu a dale pdsobi jako prevence
deprese &i Uzkosti. Clovék s demenci takto udrzuje ¢i dokonce rozviji své stavajici
schopnosti. Je zde velmi dilezitd spravna motivace. Do této terapie patfi napriklad
vytvarné €i textilni techniky, prace s papirem, nacvik jemné motoriky atd. (23).

Pet-terapie

Pet-terapie znamena asistovanou psychoterapii pomoci zvifecich milacka.
M4 pozitivni vliv na psychiku osob s demenci, nebot’ sniZuje deprese a uzkost,
stimuluje spoleCenské chovani a zlep3uje komunikaci. M& vsak vliv i na fyziologické
funkce Clovéka, kdy mirné klesa krevni tlak a zpomaluje se srdecni €innost (23). Zvife
je u osob s demenci vynikajicim prostfedkem ke komunikaci, a to jak mezi nemocnym
a zviretem, tak i mezi pacienty navzajem. Kladné plsobi i na sebevédomi nemocného,
kdyz se mlze podilet na péci o zvife. Velky vyznam maji také u nemocnych
v terminalnim stadiu, tedy kdy jsou jiz upoutéani na l0izko. Lécebné programy se zvitaty
Ize provadét dvéma zpdsoby. Prvnim z nich je chovani zvifat pfimo v zafizenich.

Druhym zplsobem je pravidelné dochéazeni dobrovolniki se zviraty (26).

Reminiscen¢ni terapie
Terapie spociva v systematickém léCebném vyuZziti bézné kazdodenni lidské
¢innosti, kterou je vzpominani. MliZze se pouzivat individualné i ve skupinach a jejim

cilem je zklidnéni a zorientovani klientl (30). Jednd se obvykle o rozhovor
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terapeuta s danym ¢lovékem (Ci skupinou osob) o jeho dosavadnim Zivoté a dfivéjSich
aktivitach, o prozitych udalostech a ziskanych zkusenostech. Casto se pfi terapii
vyuzivaji vhodné podnéty, jako jsou staré fotografie, predméty a pomdcky pouzivané
dfive v domacnosti (31).

Vychazi z toho, Ze i pfi demenci z{stava dlouhodoba pamét’ zachovana. Soucasti
této terapie je vyhledavani nejvhodnéjsiho zplisobu komunikace s nemocnym (23).

Muzikoterapie

Muzikoterapie znamena léCba pomoci hudby, respektive pomoci aktivit
spojenych s hudbou a zpévem. Vyuziva hudby, rytmu, zvuk(, ténu a zpévu, Casto
v navaznosti na pohyb €i vytvarnou tvorbu. Muzikoterapie pouziva verbalni prostredky,
jako je napf. zpév, rytmizace slov, vykFiky, Sepot, tak i neverbalni prostfedky
(napf. hudba, rytmus, zvuky). Zpév a prace s dechem ma velky vliv na dalsi télesné
a psychické procesy. Hudba je také prostfedkem vzajemné komunikace a vyjadfovani
vnitfnich pocitl ¢lovéka (21). Muzikoterapie je také mezilidsky proces, ktery vyuziva
hudby a hudebnich aktivit k uspokojeni fyzickych, psychickych, socialnich
a spiritualnich potfeb ¢lovéka (80).

U lidi s demenci se pouziva bud' prosté zpivani pisni za doprovodu hudebniho
nastroje (Ci bez néj), nebo jde pouze o poslech hudby (23).

Tanelni terapie

Tanec€ni terapie je psychoterapeutické vyuZiti pohybu. Ma pisobit na zlepseni
emocni, kognitivni, sociélni a fyzické integrace Clovéka. Esteticka stranka pohybu zde
neni dllezitd. Zdlraziuje se zde schopnost neverbalni komunikace, zlep$eni emotivity,
koordinace pohybu, rovnovahy a dale vytvari prostfedi pro komunikaci ve skupiné (23).
U nemocnych se syndromem demence je nejvhodnéjsi, kdyZ terapie probihd v kruhu.
Maji tak moZnost vzajemného pozorovéni i sledovani a napodobovani terapeuta,
ktery je téZ soucasti kruhu. Kruh napomaha prekonavat bariéry a dodava vsem pocit
jistoty (26).
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Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace znamena obnovovani C¢i udrZzovani porudenych
poznavacich funkci a posilovani téch funkci, které zlstaly zachovany. Je urcena
predevsim klientlm po cévnich mozkovych pfihodach a pfi syndromu demence (32).
U osob s psychickymi poruchami pomaha stabilizovat a obnovovat deficity
(jako napfiklad oslabeni vstipivosti, zapomnétlivost, Spatné nalézani slovnich pojmd,
ubyvani koncentrace) nebo alesponi zlepSit kvalitu Zivota nemocného Clovéka
posilovanim jeho sebehodnoceni a socialnich kontaktd (19).

U nemocnych s demenci je postiZzena pfedevsim kratkodobd pamét, dlouhodoba
zlistdva déle zachovana. Proto se u klientd s mirnou demenci pouZivaji cviceni
procvicujici kratkodobou pamét’, zatimco u klient(l s pokrocilej$i demenci se pouzivaji
cviceni na dlouhodobou pamét (pf. dopliovani pfislovi, Fikanek) (26).
Do kognitivni rehabilitace patfi napriklad feseni rdiznych skladacek, kiizovek, tridéni
geometrickych tvar(, procvic¢ovani prostorové orientace, rozvijeni slovni zasoby, popis
obrazk(l, poznavani predmétli podle hmatu, pohybové aktivity, relaxacni techniky
atd. (32). Trénink by se mél odehravat v malé skupiné osob a mél by byt provadén

formou hry. Do této terapie mizeme zaradit i nacvik orientace v realité (23).

Kinezioterapie

Kinezioterapie je podplrnou lééebnou metodou. VyuZziva aktivné provadény
pohyb mimopracovni povahy. Béhem procesu terapeut pomaha klientovi k UpInéjSimu
sebepoznani a poznéni vlastnich moznosti tak, aby je mohl vyuzZit ke kvalitnéjSimu
zplsobu Zivota. Zdlrazriuje neverbalni prvky a postupné tak vyvolava potrebu
komunikace (26).

Jedna se o cilené plsobeni pohybu na psychiku nemocného, jeho duSevni
procesy, funkce, stavy a osobnost. Jedna se o pohybovy program, ktery vyuziva prvkd
télesnych cviceni, sportli a pohybovych her. Snazi se zmirnit, odstranit nebo alespori
ovlivnit psychické a psychosomatické obtize i jejich pFiciny. Vyuzivad se zde
napfiklad gymnasticka, relaxacni, dechova a manipulacni cviceni (23). PFispiva

k udrZeni svalové sily a stability, ale také je dobrou prevenci problémového chovani.
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Jednotlivd cvieni musi odpovidat moznostem nemocnych a jsou vZdy komentovana

i slovnim doprovodem (38).

Orientace v realité

Jedna se o individuélni €i skupinové intervence (priblizné 3-5 lidi), asi 5x tydné,
kdy jedno sezeni trva pll hodiny aZz hodinu. Zjistuje se stupen orientovanosti pacient(,
hraji se rlizné hry zaméstnavajici kognitivni funkce, dlraz je kladen na zapojeni vsech
smysll, vyuZivaji se predméty, o ktery pozdgji diskutuji atd. Soucasti je komplexni
pristup k nemocnému. MliZzeme sem zafadit i nazorna ¢i barevna oznaceni rliznych
prostord a jednotlivych mistnosti, viditelnym rozmisténi tzv. napovéd, jako je dnesni

datum, velky hodinovy cifernik (27).

Arteterapie

Arteterapie vyuZivd vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani,
ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztah(. Neékdy byva prifazovana
k psychoterapii a jejim jednotlivym smérdim, jindy je pojimana jako samostatny obor.
Obvykle se rozliSuji dva zakladni proudy. Prvnim proudem je terapie umeénim,
kde se klade ddraz na samotny lécebny potencial tviréi ¢innosti. Druhym proudem
je artpsychoterapie, kde wvytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale
psychoterapeuticky zpracovavany (12).

Arteterapie pouziva napfiklad kresbu, malbu, ale také vytvarné prace s jinymi
materialy, jako je keramicka hlina, dfevo, kdmen, kov, Ci plasty. Vedle procviCovani
jemné motoriky a koordinace zraku s pohybem, ma tato metoda také velky
psychologicky GCinek, jako emocni ladéni, estetické vnimani, sebereflexe,
projekce (33).

1.4.3 Komunikace s ¢lovékem s demenci

Komunikace je dilezitou podminkou pro Uspésné zacleriovani ¢lovéka do svého

socialniho prostfedi. Diky ni jsme schopni predavat a pfijimat rlzna sdéleni.
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Tato schopnost je u Clovéka s demenci vyrazné poSkozena, ¢imzZ zacne byt osamocen
a izolovan od okoli. 1 v pokrocilém stadiu demence je zapotfebi neustale hledat jiné
formy komunikace. Jedna se napfiklad o jednoduchou verbalni i neverbalni komunikaci,
gesta a chovani (26).

V lehkém stadiu demence se snaZzime nemocnému sdélovat skutecnosti,
abychom jej vratili zpét do reality. Cilem je pomoci mu uchovat si zakladni informace
0 sobé samém, o okolnim prostfedi a o blizkych lidech. Velmi vhodné je vyuZivani
napisti s obrazky, barevné odlisené dvere, rlizné nasténky, kde je uveden den, mésic,
ro¢ni obdobi, pocasi a dalsi aktualni udalosti. P¥i jakékoliv Cinnosti se neustéale snazime
nenasilnou formou pfFipominat realitu. Timto pristupem miZeme zpomalit priznaky
nemoci (46).

Je nezbytné vytvofit vhodné podminky pro komunikaci, tedy omezit ¢i odstranit
zbyte€né zdroje hluku, respektovat momentalni aktivitu klienta, udrzovat o¢ni kontakt,
Casto oslovovat jménem ¢i pfijmenim. Je vhodnéjsi pouZivat kratké jednoduché véty,
které se zaméfuji vzdy na jedno téma. Také mizeme vyuzivat nonverbalni prostfedky,
jako je jemny dotyk, drZzeni za ruku Ci pfedvedeni pohybu. PFi rozhovoru je nutné
nepospichat, nechdvat nemocnému dostatek Casu. Nemocnému nevyvracime
jeho tvrzeni, i kdyZ jsou chybnd a nekritizujeme ho. Naopak je zapotiebi posilovat jeho
sebelctu a sebedlivéru (26).

Clovéku v pokroilé demenci nikdy nevyvracime jeho proZitky &i vzpominky.
Naopak potvrzujeme jeho vnitfni svét a vedeme s nim tyto jeho rozhovory (46).
Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence:

1. Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy (pf. rozhlas), ujistime se,
Ze nemocny dobre slysi, popripadé ma spravné nastaveny kompenzacni pomticky
a Ze netrpi komunikacni poruchou (napf. afzii).

2. Nemocného povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o Kklidné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechéazeni a zlistdvame v zorném
poli nemocného.

3. Mluvime srozumitelng, pomalu a v kratkych vétach.
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4. V hovoru se vyhybadme odbornym vyrazlim, Zargonu, dale frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim. Pouzivame vyrazy zndmé a pfimérené. Pouzivame pfima
pojmenovani, vyhybame se zajmenlim a pokud to jde, tak na predméty, osoby,
Casti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. V pfipadé, Ze nemocny néco spravné
nepochopil, pouZijeme jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

5. Aktivné navazujeme a udrZujeme o¢ni kontakt a priibézné ovéfujeme, zda pacient
naSim informacim spravné porozumél. Dilezité Gdaje piSeme jesté navic na papir.
Pro ziské&ni pozornosti, popfipadé pro zklidnéni, pouzivame dotek.

6. Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme
a umoziujeme i u pacienta. Jsme vnimavi k projeviim Gzkosti, strachu, deprese
a bolesti.

7. Dame jasné najevo, kdyZ odchazime, a zopakujeme, zda jen na chvili, nebo
zda konzultace skoncila.

8. Pacienta nepodceriujeme, komunikaci neomezujeme, ale pFizplisobujeme ji jeho
schopnostem. Peclivé jej informujeme o povaze a diivodu vySetfeni (Ci lé¢ebného
vykonu), kterému se ma podrobit. Béhem vykonu snim komunikujeme,
uklidiiujeme jej a cely postup komentujeme.

9. Aktivné chranime distojnost nemocného, posilujeme jeho autonomii a moZnost
rozhodovat o sobé, branime jeho poniZzovani, nehovofime o ném, jako by
nevnimal a respektujeme lidsky stud.

10. Pfi komunikaci posilujeme orientaci nemocného osobou, mistem a Casem,
oslovujeme jej ddstojné jménem nebo tak, jak si sam preje i vyZaduje.
Jeho jistotu posilujeme umoZznénim kontaktu s blizkou osobou na kterou je zvykly

nebo zavisly (umoZiujeme UcCast této osoby pfi vySetieni) (41).
1.5 Ambulance pro poruchy paméti
Mnoho lidi pfichazi k lékafi stim, Ze jim zhorSujici se pamét ztéZuje jejich

kaZdodenni Zivot. | proto nékterd védecka pracovisté nebo nemocnice zakladaji centra

pro poruchy paméti (53). Péfe o pacienty sporuchou kognitivnich funkci
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je v kompetenci neurologa, psychiatra, geriatra Ci praktického Iékafe. V posledni dobé
pfibyvaji u nads i vzahrani¢i poradny pro poruchy paméti, kognitivni centra,
ale i socialni zafizeni zabyvajici se pé€i o tuto skupinu osob (28).

Ve Vinohradské nemocnici v Praze se nachazi prvni specializované pracovisté
v CR , Ambulance pro poruchy paméti“. Zafizeni neni vékové omezené. SlouZi
ambulantnim nemocnym z Prahy a blizkého okoli s nevratnymi poruchami paméti
a dalsimi doprovodnymi pfiznaky. Divodem navstévy byva negativné proZivana
zapomnétlivost a porucha paméti, ktera mdze byt spojena s poruchou feci, osobnostnimi
zménami a poruchou orientace. Pacient by mél mit doporuceni svého praktického
lékare, ale mlze pfijit i z vlastni viile nebo z podnétu rodiny. Interdisciplinarni tym,
ktery je tvoren psychiatrem, neurologem, internistou, gynekologem, psychologem
Ci dalSim odbornikem, se snazi poméhat nejen samotnym nemocnym, ale i rodinnym
prislusnikim ¢i peCovateldm nemocného. Cilem tohoto zafizeni je prodlouzeni
aktivniho obdobi Zivota bez z&vaznéjSiho postiZzeni centrdlniho nervoveho systému.
SnaZi se oddalit demenci a jeji projevy, zachytit a IéCit organické psychosyndromy,
ale také se snaZi zjistit, co se skryva pod subjektivné a objektivné vnimanym

zapominanim (73).

1.6 Ceska alzheimerovska spolecnost

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) vznikla v roce 1996 a jako ob&anské
sdruzeni byla zaregistrovana v unoru 1997. Vznikla na zakladé setkavani a spolupréce
profesionall v oboru gerontologie, jez se zabyvali problematikou osob postizenych
demenci. Postupné se €leny CALS stavali i rodinny prislusnici a pecovatelé osob
postizenych demenci. V soucasné dobé je CALS respektovanym &lenem vyznamnych
mezinarodnich organizaci, jako je Alzheimer Europe a Alzheimer Disease Intrnational.
Cilem CALS je podporovat pacienty postizené syndromem demence a jejich rodiny (9).

Sidlo CALS je vbudové Gerontocentra v Simlnkové ulici 1600
v Praze 8 — Kobylisich (9).
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1.6.1 Projekt Dny paméti

Ceskéa alzheimerovska spolecnost zahéjila v Gervnu 2008 projekt s néazvem
Dny paméti, jez je zaméFen na vEasnou diagnézu Alzheimerovy choroby ¢i jinych typl
demence. Projekt vyznamné podpofili partnefi, kterymi jsou spole¢nost Pfizer
a Beaufour Ipsen Pharma (55).

Akciova spolecnost Pfizer je celosvétové nejvétsi farmaceutickou firmou, ktera
objevuje, vyviji, vyrabi a prodava Spickové Iéky na predpis pro humanni a veterinarni
ucely a mnoho celosvétové znamych spotrebnich produktd. Kromé samotné distribuce
IéCiv se spoleCnost také zabyva Skolenim odborné vefejnosti a ve spolupréci
s nemocni¢nimi zafizenimi se podili na klinickych studiich Iék(. K hlavnim kategoriim
lékG, na néz se spolecnost v Ceské republice zaméfuje, jsou léky z oblasti
kardiovaskularni mediciny, Iéky pro sniZeni hladiny cholesterolu, Iéky pro poruchy
centrélni nervové soustavy, antibiotika a léky na poruchu erekce (62).

Spole¢nost Ipsen je celosvétové plsobici originalni francouzska farmaceuticka
spolenost. Zaméfuje se na vyzkum a vyvoj novych Iékli v oblasti endokrinologie,
onkologie a neuromuskularnich onemocnéni (5).

Projekt Dny paméti ma& dva hlavni cile. Prvnim cilem je vCasny zé&chyt
Alzheimerovy choroby nebo jinych typt demence. Ugelem je urcit spravnou diagndzu
a zajistit adekvatni l1éCbu osobam trpicim Alzheimerovou chorobou. Proto jsou osoby
s pozitivnim vysledkem odesilani k odbornikiim, jako jsou neurologové, psychiatfi
a geriatfi. Do projektu je z celé republiky zapojeno vice nez 220 takovychto specialistt.
Druhym cilem projektu je sbér dat. Vysledky vySetfeni jsou archivovany a pribézné
hodnoceny. Projekt je diilezitym zdrojem dat v oblasti gerontologie (55).

Projekt Dny paméti byl zahajen na 23 mistech Ceské republiky, pficem?
jsou zastoupeny vSechny kraje. VétSinou je to na mistech, kterd patfi mezi kontaktni
mista Ceské alzheimerovské spole€nosti. Jsou to zafizeni, at’ jiZz socialni nebo zdravotni,
ktera poskytuji sluzby pro osoby s demenci. Vysetfovani provadi dikladné zaskoleni
spolupracovnici CALS (zdravotni sestry, socialni pracovnici). VSichni administratofi

(vySetfujici) jsou zkuSeni v praci s lidmi s demenci (55).
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V rdmci projektu se vySetfuje nejen pamét, ale zahrnuje take kompletni
vysetfeni, zhodnoceni funkéniho stavu a zhodnoceni probihajicich zmén u klienta.
Pouzivaji se tedy i dalsi testy, které se daji oznacit jako baterie testl, kam patfi:

a) Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive Examination
Revised — ACE-R) (viz. pfiloha ¢. 1), ktery v sobé zahrnuje test Mini Mental
State Examination (MMSE).

b) Osobni dotaznik, ve kterém jsou informace o vySetfovaném, osobni anamnéza
atd. a popisuje i obtize, které vedly klienta k zapojeni se do projektu
Dny paméti.

c) Dotaznik funkéniho stavu (Functional Activities Questionnaire — FAQ-CZ),
ktery ma subjektivni a objektivni variantu (tu vypliuje doprovod
vySetfovaného).

d) Dotaznik zmény schopnosti Clovéka proti minulosti (Dementia Screening
Interview — AD8-CZ). Ten ma také subjektivni a objektivni variantu.

e) Dotaznik k posouzeni néalady u seniorl, neboli geriatrickd $kala deprese
(viz. pfiloha €. 2) (55).

Hlavnim testem pfi vySetfovani je Addenbrooksky kognitivni test. Ten obsahuje
18 otazek, které se zaméfuji na rdzné slozky paméti (napf. pozornost a orientace,
zrakoveé a prostorové schopnosti.). V pfipadé, Ze vySetfovanou osobu doprovazi nékdo
z blizkych, jsou pro néj pFipraveny dotazniky v objektivni verzi. Ziskdme
tak velmi cenné informace jak z pohledu vySetfovaného klienta, tak i z pohledu
jeho okoli. Vysetfeni v kontaktnim centru trva pfFiblizné jednu hodinu a je poskytovano
zcela bezplatné (48).

Na zékladé vysledkd Addenbrookského kognitivniho testu jsou klienti odeslani
ke specialistovi a to v pfipadé, Ze v testu dosahli 85 nebo méné bodd. V prvnim roce
vysetfovani byla hranice bod(l stanovena na 90 bod(. Tato hranice se v$ak ukézala
jako prili§ prisnd, a proto byla snizena na jiz zminénych 85 bodd. Klientlim,
ktefi dosahli 86-90 bod(, je doporucena kontrolni navstéva v kontaktnim misté
za 3-6 mésicl (55).
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Z vysledki testdl je mozné zjistit, jestli testovany klient ma zavazné problémy
spaméti a zda je pFitomna néjakd nemoc. V pfipadé nalezu takového problému
je zapotrebi, aby klient podstoupil jesté odborné vysetfeni u neurologa Ci psychiatra.
Ten se pomoci dalsich testd pokusi zjistit pricinu poruchy paméti a nasledné zahaji
vhodnou lé¢bu (10).

Od cervna 2008 priblizné do fijna 2009 bylo vySetfeno pres 2 000 osob.
Vice nez 40% z téchto osob bylo odeslano ke specialistovi. VV obdobi ¢erven az prosinec
2008 bylo vySetfeno celkem 1031 osob, znichz u 448 (43% vySetfovanych)
byla doporucena navstéva specialisty. V obdobi leden az srpen 2009 bylo vy3etfeno
986 osob, znichz 376 (38% vySetfovanych) bylo odeslano ke specialistovi.
Mezi odeslanymi klienty jsou nejen osoby s podezienim na demenci, ale také ti,
ktefi méli vysokée skore v geriatrické Skale deprese. Deprese ve stéfi patfi mezi velmi
Casty a zavazny pfiznak. Zachyceni osob sdepresi se stalo neplanovanym,
avsak pozitivnim vysledkem projektu (55).

1.6.2 Kontaktni misto v Ceskych Budg&jovicich

CALS v soucasné dobé spolupracuje se zafizenimi (kontaktnimi misty CALS)
ve viech krajich CR. Kontaktni mista funguji jak pfi institucich socialnich,
tak i zdravotnich, statnich i nestatnich. Tyto mista maji jedno spole¢né. Maji schopnost
a ochotu poskytovat rdiznorodé sluzby klientdm se syndromem demence, jez maji
specialni potfeby a naroky. VSechna Kkontaktni mista poskytuji informace
0 Alzheimerové nemoci a o péci o Clovéka s touto nemoci. Nékterd mista maji moznost
nabidnout setkavani se na svépomocnych skupinach rodinnych pecovatelll, popripadé
respitni péci v domacnosti (11).

Jedno z kontaktnich mist CALS je i v Ceskych Budgjovicich, pfesngji Feceno
na JihoCeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakultg,
Ustavu socialni prace — Univerzitni centrum pro seniory PATUP.

Vroce 2001 wvzniklo Univerzitni centrum pro seniory PATUP

na Zdravotng socialni fakulté JU jako nedilnd soucast Ustavu socialni prace.
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Nézev PATUP je vytvofen od pocatecnich pismen hlavnich ¢innosti a aktivit
probihajicich v centru:

- P -o0znacuje Parkinsonovu chorobu;

- A - oznaCuje Alzheimerovu chorobu. Centrum PATUP je od roku 2003
kontaktnim mistem Ceské alzheimerovské spole€nosti. Centrum zde poskytuje
poradenskou linku ohledné demenci, poradenstvi a konzultace pro seniory
i rodinné pecovatele, dale odlehCujici sluzby pro rodiny pecujici o osoby
sdemenci a poradenstvi v oblasti komunikace. Také organizuje informacni
kampané a verejnou shirku ohledné demence a Alzheimerovy choroby;

- T - oznacCuje trénovani paméti;

- U -oznacuje koncept Uspésného starnuti;

- P - oznacuje pecovatelskou sluzbu, kterd probiha v domacim prostfedi
seniord (60).

Univerzitni centrum pro seniory PATUP prispiva ke zvySovani kvality Zivota
senior(l, ktefi Ziji jak v domacnosti, tak i v Gstavni péci. Pomaha ulevit rodinnym
pecovatellim, jeZ se staraji 0 osoby s demenci v rodinném prostfedi. Cilovou skupinu
centra tvofi seniofi, laiCti a profesionalni peCovatelé, Klienti s Alzheimerovou
a Parkinsonovou chorobou. Centrum zajistuje poradenskou linku, osobni konzultace,
poradenstvi, vefejnou sbirku a informacni kampan ohledné demence a Alzheimerovy
choroby, trénovani paméti, reminiscencni terapie, tvofivé aktivity pro seniory, odborné
konzultace pro profesionalni i laické peCovatele (videotrénink interakci), dobrovolnou
¢innost studentll (dobrovolnik(), a také prednaskovou cinnost. VSechny c¢innosti
a aktivity jsou nabizeny zcela zdarma (83).

Garantem programu je Mgr. Lenka Motlova. Dale Bc. Katefina Kosova
je koordindtorka pro trénovani pameéti a zaroven provadi testovani paméti v ramci
projektu Dny paméti. Sidlo Univerzitniho centra pro seniory PATUP je v ulici
Emy Destinové 46 v Ceskych Budgjovicich (83).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil préce

Cilem teoretické Casti prace je popsat starnuti a stari, pamét’ ve stari, ambulance
pro poruchy paméti, problematiku poruch paméti ve stafi se zamérenim na priciny,
diagnostiku, Ié¢bu a prevenci.

Prvnim cilem praktické Casti prace je zjistit, z jakych dlivodd se klienti v oblasti
poruch paméti obraceji na kontaktni misto CALS — Univerzitni centrum pro seniory
PATUP pri ZSF JU.

Druhym cilem praktické Céasti prace je porovnat zkuSenosti pracovniki
z kontaktnich mist CALS, zapojenych do Projektu na podporu v&asného zachytu poruch
paméti ,,Dny paméti“, v oblasti testovani paméti.

Pro splnéni stanovenych cild prace byla vyuZita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu.
V rdmci kvalitativniho vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otézka:
Z jakych ddvod( se klienti, v rdmci projektu Dny paméti, obraceji na kontaktni misto
CALS v Ceskych Budgjovicich za tGcelem testovani paméti?
Déle byly stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky:
a) Kde ziskavaji klienti informace o projektu Dny paméti?
b) Jaké potiZze s paméti klienti maji?
Pro kvantitativni vyzkum byla stanovena hypotéza.

2.2 Hypotéza

Pracovnici kontaktnich mist CALS maji pozitivni zkuenosti s projektem
Dny paméti.
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2.3 Operacionalizace pojm{

CALS

CALS, neboli Ceska alzheimerovska spolecnost, je obganské sdruZeni,
jehoz cilem je podporovat pacienty postizené syndromem demence a jejich rodiny.
Tato spolenost zahdjila v Cervnu 2008 projekt s ndzvem Dny paméti (bliZe viz. kapitola
1.6 teoretické Casti diplomoVvé prace).

Projekt ,,Dny paméti*

Jednd se o jeden z projektd Ceské alzheimerovské spole€nosti. Projekt
Dny paméti je zaméfen na podporu vcasného zachytu poruch paméti. Ma dva hlavni
cile. Prvnim cilem je v€asny zachyt Alzheimerovy choroby nebo jinych typ( demence.
Osoby s pozitivnim vysledkem testd jsou odesilani k odbornikm. Druhym cilem

projektu je sbér dat (blize viz. kapitola 1.6.1 teoretické Casti diplomové prace).

Kontaktni mista CALS

Jsou to rlizna zafizeni (socialni, zdravotni, statni i nestatni), ktera spolupracuji
s Ceskou alzheimerovskou spole&nosti. Kontaktni mista se nachazeji ve viech krajich
CR. Do projektu Dny paméti je zapojeno 23 kontaktnich mist, ktera délaji v ramci
tohoto projektu vySetfeni paméti (blize viz. kapitola 1.6.2 teoretické Casti diplomové

prace).

Kontaktni misto CALS v Ceskych Budgjovicich
Timto mistem je JihoCeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné
socialni fakulta, Ustav socialni prace — Univerzitnim centru pro seniory PATUP

(blize viz. kapitola 1.6.2 teoretické Casti diplomové prace).
Klienti

Klienty jsou mysleni seniofi, ktefi se obratili na JihoCeskou univerzitu

v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné sociélni fakultu, Ustav socialni prace — Univerzitni
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centrum pro seniory PATUP, vramci projektu Dny paméti, za 0celem
nechat si ,,otestovat pamet™.

Pracovnici
Jedna se o pracovniky kontaktnich mist CALS, ktefi délaji testovani paméti
v ramci projektu Dny paméti.

Diivod
Vtomto pripadé nas zajima dlvod neboli pricina, kterd vedla Kklienta

k rozhodnuti, Ze si pFiSel nechat otestovat svoji pamét’ v rdmci projektu Dny paméti.

Zkusenosti pracovnik(

Jednd se o nabyté dovednosti a poznatky ziskané praxi, pozorovanim,
ale predevsim vlastni zkusenosti. ZkuSenosti pracovnikl s projektem Dny paméti
jsou roz€lenény do vice oblasti. Jedna se o zkusenosti pracovnikl s klienty, s testy,
se samotnym testovanim, s projektem Dny paméti a dale s organizanim zajisténim

projektu.

Pozitivni zkuSenosti
V tomto vyzkumu jsou pozitivni zkuSenosti mysleny ve smyslu kladnych
zkuenosti. Znamena to tedy, Ze pracovnici kontaktnich mist CALS maji k projektu

Dny paméti kladny vztah, stavi se k nému pFiznivé a nemaji k projektu vyhrady.
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Data, potfebna pro praktickou ¢ast diplomové prace, byla ziskana kombinaci
kvalitativniho a kvantitativnino vyzkumu. U kvalitativniho vyzkumu se jednalo
0 metodu dotazovéni, techniku polofizeného rozhovoru se seniory, ktefi se obratili
na Zdravotng socialni fakultu JU, Ustav socialni prace — Univerzitni centrum
pro seniory PATUP, vramci projektu Dny paméti, za Gcelem nechat si ,,otestovat
pamét™. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku pro pracovniky kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spole¢nosti
(dale jiz CALS) v ramci projektu Dny paméti.

Rozhovor znamena verbalni kontakt mezi tazatelem a dotazovanym. Cilem
rozhovoru je ziskat potfebné informace prostfednictvim kladenych otézek.
Polostandardizovany (polofizeny) rozhovor probiha na zakladé hrubého seznamu otéazek
(3). Rozhovor je velmi pracna, Casové narocna a nakladna technika sbéru dat.
Anonymita respondent(i je méné presvédCivd. Na druhé strané vsak rozhovor klade
mensi naroky na iniciativu respondenta, je pro né tézsi vynechat néjaké odpovédi.
Uspésnost dokon&enych rozhovord je mnohem vys$si nez navratnost dotaznik( (15).

Polofizeny rozhovor se seniory (viz. pfiloha ¢ 3), ktefi si
na ZSF JU - Univerzitni centrum pro seniory PATUP pfisli nechat otestovat svoji
pamét, byl rozdélen do 5 hlavnich okruhd. Prvni skupinu tvorilo deset otazek tykajicich
se informaci o ,,.Dnech paméti“, druhd skupina Ctyf otdzek byla zaméFena na pamét,
tfeti skupina obsahovala sedm identifikacnich otazek, Ctvrtd skupina s osmi otazkami
slouZila ke zjisténi zdravotniho stavu a patd skupina také s osmi otazkami
byla zaméfena na konitky a aktivity respondentl. Rozhovor celkem obsahoval
37 otézek, z nichZz 28 otdzek bylo otevienych, 6 polootevienych a 3 uzaviené otazky.
Rozhovory jsem jako tazatelka zaznamenavala do pfedem pfipraveného zaznamoveho

archu. VyplInéné zaznamové archy mam uloZeny ve svém osobnim archivu.
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Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem pfFipraveny
na urcitém formuldfi (3). Patfi mezi vysoce efektivni techniku shéru dat, ktera umoZziiuje
snadno ziskat informace od velkého mnoZzstvi jedincl. Nezabirda mnoho ¢asu,
ma pomérné malé naklady a je zajisténa anonymita respondentl. Negativni strankou
dotazniku mohou byt vysoké naroky na ochotu respondenta odpovidat (snadnéji otazky
preskoci ¢i nezodpovi). Dalsim negativem je velice nizka navratnost dotaznik(l (15).

Dotaznik pro pracovniky kontaktnich mist CALS (viz. pfiloha ¢. 4) byl rozdélen
do tfi hlavnich oblasti. Prvni oblast tvofilo pét identifikanich otdzek, druhd oblast
s dvanacti otdzkami se zaméfovala na informace o klientech, ktefi byli v kontaktnim
misté CALS otestovéni a teti oblast s péti otdzkami byla zaméfena pfimo na projekt
Dny paméti. Dotaznik zahrnoval datum jeho vyplnéni a nazev kontaktniho mista,
a dale pak obsahoval 22 otdzek, znichz 11 bylo polootevienych, 9 otevienych
a 2 uzaviené otazky. Dotazniky byly kontaktnim mistdm CALS rozposlany e-mailem
a znovunavraceny také e-mailem. Kontaktni mista CALS, ktera nereagovala na mdj
e-mail s prosbou o vyplnéni dotazniku, jsem telefonicky kontaktovala a nasledné
dle domluvy poslala znovu dotaznik e-mailem. Origindly vyplnénych dotaznikd
méam v elektronické podobgé uloZeny na CD-ROMu ve svém osobnim archivu.

V bfeznu 2010 jsem se zucastnila v Praze odborného vzdélavaciho kurzu
»Lze na prahu 3. tisicileti diagnostikovat demenci v¢as a efektivné?*. Pofadateli tohoto
kurzu byla Ceska lékarska komora a spolenost Pfizer. Zde jsem méla moZnost
podrobnéji se seznamit s projektem Dny paméti, s jeho vysledky, dale s problematikou
tykajici se demence a deprese ve stafi atd. Pozvanka na sympozium: ,,Lze na prahu
3. tisicileti diagnostikovat demenci vcas a efektivné?* je soucasti prilohy €. 5.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Charakteristika vyzkumného souboru pro kvalitativni vyzkum

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 seniory, ktefi si na ZSF JU - Univerzitni centrum
pro seniory PATUP priSli nechat otestovat pamét vradmci projektu Dny paméti.
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Pro zarazeni klienta do vyzkumného souboru diplomové préce, musely byt spinény
nasledujici podminky:

a) klient se dobrovolné pfihlasil na testovani paméti v ramci projektu Dny paméti;

b) vék klienta byl 60 a vice let (hranice pocatku stafi dle Svétové zdravotnické
organizace);

c) klient souhlasil s polofizenym rozhovorem, ktery bude pouzit do mé diplomove
prace a byl ochoten odpovidat na otazky;

d) klient mél natolik zachované kognitivni funkce, Ze byl schopen porozumét
otazkdm a adekvatné na né odpovidal. Do souboru nebyli zafazeni klienti
se syndromem demence €i zavaznou poruchou paméti.

Na testovani paméti se v pribéhu mého vyzkumu pfihlasilo 11 seniord.
Jeden z provedenych rozhovord vsak musel byt z vyzkumu vyrazen, nebot’ nespliioval
podminku tykajici se porozuméni otazkdm a adekvatnim odpovédim. Jednalo se
o0 klientku (85 let), se kterou na testovani paméti pfiSel jako doprovod jeji druh. Arch
z polofizeného rozhovoru byl vypliiovan za pomoci doprovodu, nebot’ klientka nebyla
schopna na nékteré otazky vibec odpovédét (zakladni identifikacni otazky, otazky
tykajici se problémd, které klientka ma s paméti, dale otazky tykajici se konickd
a zajm0 atd.) a na mnoho otazek odpovédéla ,nevim“ (neporozuméla otazce
ani pfi dikladném vysvétleni). V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka
celkem 32 bod( ze 100, tedy hluboce pod hranici normalu. Z tohoto ddvodu nebyla tato
klientka do zkoumaneho souboru zarazena.

Vyzkumny soubor byl tvofen deseti seniory, jejichz vék byl vrozmezi
60 — 81 let. Jednalo se 0 osm Zen a dva muZe. Na testovani paméti prisSly celkem
dva manzelské pary, kdy se oba partnefi nechali otestovat. Pét testovanych klientli mélo
vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, tfi klienti stfedni odborné ucilisté, dale
jeden klient mél vysSi odbornou Skolu a jeden vysokou Skolu. VSichni dotazani klienti
bydli ve mésté a vSichni pfisli na testovani paméti bez doprovodu. Manzelské pary
nejsou brany jako doprovod, nebot’ se nechali oba partnefi samostatné otestovat a nebyli

pritomni pfi testovani paméti svého partnera.
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Charakteristika vyzkumného souboru pro kvantitativni vyzkum

Zékladni soubor tvofilo 23 pracovnikl kontaktnich mist CALS zapojenych
do projektu Dny paméti, kterym byl rozeslan dotaznik prostfednictvim e-mailu.
Vyzkumny cilovy soubor se sklada z 13-ti pracovnik( kontaktnich mist CALS,
ktefi vypInény dotaznik odeslali zpét. Oslovena byla vZdy ta osoba, ktera zastupuje
dané kontaktni misto CALS.

Vyzkumny soubor byl tvofen 13 pracovniky kontaktnich mist CALS,
pficemz vSichni byli do projektu Dny paméti zapojeni od samého zaCatku tohoto
projektu (tedy od &ervna 2008). Pohlavi zminénych pracovnikl je ze 100 % Zenské.
Ve vékovém rozmezi 20 — 30 let vyplnily dotaznik 4 pracovnice, v rozmezi 31 — 40 let
vyplnily dotaznik 3 pracovnice, v rozmezi 41 — 50 let vyplnily dotaznik 3 pracovnice
a ve vékovém rozmezi 51 — 60 let vyplnily dotaznik takeé 3 pracovnice. Pracovni pozice
téchto 13 pracovnic v zafizenich, ve kterych jsou zaméstnany, jsou nasledujici:
koordinatorka dobrovolnickych programd; socialni pracovnik, vedouci pecovatelské
sluzby a kontaktniho mista CALS; vedouci sociélni sluzby; vrchni sestra; zdravotni
sestra v ambulancich, provadi testy paméti; vykonny pfedseda sdruzZeni; stani¢ni sestra
v Domové se zvlastnim reZimem; vedouci kontaktniho mista CALS, terapeut
na odd. Geriatrie a nasledné péce; pecCovatelka a trenérka paméti; koordinator stfediska;

poradensky pracovnik; zastupce vedouci; pracovnice socialni péce.

3.3 Realizace vyzkumu

Realizace kvalitativniho vyzkumu

Polofizené rozhovory se seniory, tedy Kkvalitativni ¢ast vyzkumu,
byly realizovany na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, Ustavu socialni prace — Univerzitnim centru pro seniory PATUP.
Vyzkum byl realizovan od 25. Gnora 2010 do 1. dubna 2010.

Testovani paméti u seniord, ktefi se prisli nechat otestovat v kontaktnim misté
CALS v Ceskych Budgjovicich, provadéla vyskolend pracovnice. Ta spolupracuje

s CALS, na zacatku projektu absolvovala proskoleni v CALS, a dale prib&zné ziskava
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dalsi informace o projektu Dny paméti. Osobné jsem byla pfitomna pfi testovani paméti
jednotlivych klient(, a poté jsem u téchto klientll provadéla rozhovory.

Rozhovory byly provadény moji osobou a respondenti dobrovolné souhlasili
s rozhovorem a pouzitim do diplomové prace. Dale byli ujisténi o anonymité své osoby.
Rozhovory se seniory trvaly primérné 30 — 45 minut. Nékteré informace, jako je
napfiklad vék, vzdélani, onemocnéni, sobéstatnost atd., jsem ziskavala do sveho
vyzkumu jiz pfi vyplriovani dotaznik(l potfebnych pro testovani paméti.

Audio zaznam nebyl pouzit z ddvodu moznosti naruseni priibéhu testovani
a obav seniorl ze zneuZiti informaci z testovani. VhodngjSi pro tento vyzkum
byl shledan zaznamovy arch, diky kterému jsem se na nékteré otadzky nemusela ptat

opakované a zéaroven byla zachovana anonymita klienta.

Realizace kvantitativniho vyzkumu

Sbér dat pro kvantitativni vyzkum probihal od 28. kvétna 2010 do 23. Cervence
2010. Vramci predvyzkumu, ktery se konal na konci brezna 2010, byla ovéfena
srozumitelnost otazek v dotazniku. Predvyzkum byl, vzhledem ke specifické skupiné
dotazovanych, proveden pouze s pracovnici kontaktniho mista v Ceskych Budgjovicich.

V Ceské republice je do projektu Dny paméti zapojeno 22 kontaktnich
mist CALS, plus jesté jedno centrum, které sice neni kontaktnim mistem,
ale spolupracuje s CALS vramci tohoto projektu. Letatek k projektu Dny paméti
s kontaktnimi misty CALS, kterd provadéji vySetfeni paméti, jsou uvedeny
v priloze €. 6. Ztohoto poCtu kontaktnich mist odpovédélo na Z&dost o vyplnéni
dotazniku do mé diplomové préace 13 kontaktnich mist CALS. Jednalo se o kontaktni
misto v Ceskych Budg&jovicich, Brn& Plzni, Libici nad Cidlinou, Olomouci,
Chomutové, Dvore Kralové, Liberci, Vseting, Ostravé, Praze (AD Centrum), Uherském
Brodé a Mysliboficich.

Dotaznik, pro pracovniky kontaktnich mist CALS zapojené do projektu
Dny paméti, byl rozposlan zastupcim jednotlivych kontaktnich mist e-mailem. E-mail

7~

obsahoval prdvodni dopis, ktery je soucasti pFilohy €. 7, a dale jiz zminény dotaznik.

59



Navratnost dotaznikdl pro pracovniky kontaktnich mist CALS byla 56,5 %.

v v/ 7

POvodné jsem ocekavala vy3si navratnost dotaznikd. Ctyfi kontaktni mista mi sdélila,
Zze dany dotaznik nechtéji ¢i nemohou z rdiznych ddvodl vyplnit. Zbyvajici pracovnici
kontaktnich mist i pres telefonické kontaktovani dotaznik zpét neposlali.

Dotazniky nejsou anonymni, nebot’ jsem pfi vypliovani poZadovala uvedeni

nazvu kontaktniho mista. S timto faktem byla vSechna kontaktni mista obeznamena.

3.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla u kvalitativniho vyzkumu zpracovana formou pfipadovych
studii. Data z kvantitativniho vyzkumu byla zpracovana formou pfepsanych dotaznik(
od pracovnikil kontaktnich mist CALS. Pfima fe¢ je ve vysledcich uvéadéna v pfipadé
doslovného citovani rozhovoru s respondentem seniorem ¢i doslovny prepis odpovédi
z dotazniku od pracovnika kontaktniho mista CALS. Ne&které udaje byly
pro prehlednost dale zpracovany tabulkovym procesorem Microsoft Excel a nasledné
prevedeny do Microsoft Word.

60



4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V této Casti diplomové prace jsou na zaCatku pro prehlednost zobrazeny
dvé tabulky, které se zaméfuji na identifikacni Udaje jednotlivych respondentd seniord,
ktefi se obratili na Jihogeskou univerzitu v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni
fakultu, Ustav socialni prace — Univerzitni centrum pro seniory PATUP. Jedna se
0 seniory, ktefi si vramci projektu Dny paméti priSli nechat vySetfit pamét.
Poté nasleduji zpracované vysledky formou pripadovych studii. Je zde uvedeno
10 rozhovor( stémito respondenty seniory. Vysledky rozhovor( jsou zpracovany
dle jednotlivych okruh( ze zdznamového archu (viz pfiloha €. 3). PFi doslovném

citovani odpovédi respondenta je pfima fe¢ uvadéna v ,,uvozovkach a kurzivou*.

Tabulka 1: Identifika¢ni Udaje respondentl senior (pohlavi, vék, vzdélani,

driveéjsi profese a nyni zaméstnan/a)

Cislo Pohlavi | Vek | Vzd&lani|  DFivejsi profese Nyni,
rozhovoru zameéstnan/a
Rozhovor ¢. 1 Zena 61 VS ekonomka ano
Rozhovor €. 2 Zena 78 SOu vedouci oddéleni ne
Rozhovor €. 3 muz 65 SsS stfedni technik ano
Rozhovor €. 4 Zena 64 Sou prodavacka ne
Rozhovor €. 5 Zena 80 SOU | administrativni pracovnice ne
Rozhovor ¢. 6 Zena 60 VOS zdravotni sestra ano
Rozhovor €. 7 muz 62 sS asistent radiologa u RTG ne
Rozhovor €. 8 Zena 73 sS geodet ne
Rozhovor &. 9 Zena 79 SsS adetni ne
Rozhovor ¢. 10 Zena 81 SsS zdravotni sestra ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Identifikacni Udaje respondentd seniord (rodinny stav, misto bydlisté
a s kym klient/ka Zije)

rozi'j\'/%ru Rodinny stav | Misto bydligt& | S kym klient/ka Zije
Rozhovor ¢. 1 vdana mésto s manzelem
Rozhovor €. 2 vdova mésto sama
Rozhovor €. 3 Zenaty mésto s manzelkou
Rozhovor ¢. 4 vdana mésto s manzelem
Rozhovor ¢. 5 rozvedena mésto sama
Rozhovor ¢. 6 vdana mésto s manzelem
Rozhovor €. 7 Zenaty meésto s manzelkou
Rozhovor ¢. 8 vdova mésto sama
Rozhovor ¢. 9 vdova mésto sama
Rozhovor ¢. 10 svobodna mésto sama

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor €. 1
Datum: 25. 2. 2010

Identifikalni otazky

Na testovani paméti priSla 61 letd klientka. Jeji vzdélani je vysokoSkolské
a drive pracovala jako ekonomka (podnikatelka, délala Gcetnictvi). Je vdana a spolu
s manzelem bydli ve mésté. Ackoli je v dlichodu, obCas jesté pracuje ve své dFivéjsi
profesi.

Informace o ,,Dnech paméti*

O Projektu Dny paméti se dozvédéla z letdku u svého praktického lékare.
Objednala se sama telefonicky a na testovani pfisla bez doprovodu.

Jako dlvod, pro¢ si prisla nechat otestovat svoji pamét, uvedla: ,,No, ja cely
Zivot mam problém s paméti. Déla mi problém zapamatovat si jména nebo tfeba véci.

S tim jsem méla problém vidycky, ale Fekla bych, Ze je to ¢im dal horsi.*
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V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka celkem 99 bodd ze 100.
,.VYysledek byl dobry, jsem s nim spokojena. A taky jsem se trochu uklidnila, Ze Zadnou
poruchu nemém, Ze je to normalni.*

Nikdy drive na testovani paméti nebyla. S pribéhem testovani byla spokojena.
Nenastal pfi tom Zadny problém. Uvedla, Ze to bylo uZitecné, a také se prestala bat,
Ze ma ,néco”“ s paméti. Na otazku, zda by se nechala znovu otestovat, odpovédéla:
,,Ano. Kdybych citila, Ze se mi to zhorSuje, nechala bych se otestovat znovu.‘
Toto testovani by urcité doporucila.

Pamét’

Klientka si pod pojmem poruchy paméti predstavi celkové Alzheimerovu
chorobu. Déle uvedla: ,,No tak tfeba kdyZz mél nékdo Graz hlavy a po Urazu si nemize
na nic vzpomenout nebo si nemiZe vzpomenout na dobu pied tim Grazem. Nebo je to
tfeba skler6za. Cim je Glovék starsi, vybavuje si vic véci z détstvi. Nebo kdyZ Elovék
porad néco hleda.*

Klientka popsala své problémy spaméti takto: ,,Vidycky jsem byla
zapomnétliva. Ale Fekla bych, Ze tak po tom 55 roku se to zaalo zhorSovat. Vic to
zacalo asi tak v roce 2008. Spatné si vybavuji jména a véci. Plynule se to zhor3uje,
tak pozvolna. Po probuzeni je to vZdycky horsi, pak se to zase zlepsi.“

PotiZze s koncentraci nepozoruje, avsak s kratkodobou paméti ano. ,,Ano,
ale to jsem méla vzdycky. Nikdy jsem se néjak nezajimala, co jsem méla minuly den
k obédu... Moje maminka mi Fika, Ze si nic nepamatuji, protoZe si nevzpomenu tfeba
na jméno néjakého herce nebo zpévaka. Ale ja jsem se o to nikdy moc nezajimala,
tak si to ani tak nepamatuji. Véci které mé zajimaji si pamatuji, napfiklad okolo
fotografovani. Rada si vyhledavam o tom informace na internetu a upravuji fotky

v rliznych programech na pocitaci.*
Zdravotni stav

Svlij fyzicky stav by ohodnotila jako prijatelny a psychicky stav jako velmi
dobry. Je pIné sobéstacna.
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Klientka uvedla, Ze jeji dédecek trpél Alzheimerovou nemoci. Nic bliZzsiho o tom
nevédéla. Jedinym onemocnénim klientky je wvysoky cholesterol. Nikdy dFive
neprodélala Graz ani onemocnéni mozku. Zadné Iéky na podporu mozkové funkce

nebere. PotiZe se spankem (usindnim ani no¢nim buzenim) nema.

Konicky a aktivity

Mezi klientCiny koniCky patfi pfedevsim fotografovani, kolo a Cetba. Nejradéji
travi Cas Ctenim Bible. Jeji pamét’ ji neomezuje v konickach a zajmech.

Psychicky aktivni se udrzuje pfedevsim diky své praci. Na otdzku, zda lusti
napfiklad kfizovky, odpovédéla: ,,DFive jsem nikdy moc nelustila. Zacala jsem jenom
kvali mé paméti. Méla jsem strach, ze mam néjakou poruchu paméti, tak jsem zacala
lustit. Ale viibec mé to nebavi, radéji délam néco jiného.*

Klientka se jiz zadnym zplsobem dale nevzdélava a k univerzité tretiho véku
dodala: ,,Rekla bych, 7e tady tato Univerzita tfetiho véku (na ZSF JU) je docela
k nicemu. Kdyby to bylo zajimavé a byly tam néjaké vyssi pozadavky, tak bych to klidné
délala. Ale moje maminka tam chodila a nemusela nic délat. Tak si myslim, Ze by mi
to nic nedavalo.*

Trénovani paméti nenavstévuje, ale sama fekla, Ze by se tomu nebrénila.
Proto byly klientce poskytnuty informace (od koordinatorky pro trénovani paméti)
0 moZnosti navstévovat pod ZSF kurzy trénovani paméti.

Fyzicky aktivni se klienta udrZzuje pfedevsim diky prochazkam a jizdé na kole.

Rozhovor €. 2
Datum: 2. 3. 2010

Identifikalni otazky
Otestovat pamét’ si pfiSla klientka - 78 let. Nejvy3si dosazené vzdélani
mé stfedni odborné ucilisté a dfive pracovala jako vedouci oddéleni v Prioru. Nyni

jiZz do prace Ci na brigady nechodi. Bydli ve mésté a jelikoZ je vdova, tak bydli sama.
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Informace o ,,Dnech paméti*

Informace o projektu ziskala od své vnucky, kterd ji po domluvé zaroveri
i objednala. Ta se 0 Dnech paméti dozvédéla od kolegyné z prace a dalSi informace
si poté dohledala na internetu. Pfi testovani byla klientka bez doprovodu, avsak jeji
vnucka ji dovedla az do budovy ZSF (kde probihalo testovani), nebot’ ona sama tuto
Cast mésta moc nezna.

Na testovani paméti pFisla kvdli svému zapominani. ,,KdyZz pro néco jdu,
tak neZ tam dojdu, tak to zapomenu, a pak se musim nékolikrat vracet. Zapominam véci
a taky obCas jména.*

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka 84 bodd ze 100.
Byla tedy jeden bod pod hranici, kdy se klienti jiZz odesilaji ke specialistovi. Na otazku,
jak je spokojena s vysledkem testovani, odpovédéla: ,,No, vcelku jo, kdyZ mi schazi jen
jeden bodik do normalu. To neni jesté tak hrozny.*

Na testovani paméti nikdy dfive nebyla, ale znovu otestovat by se nechala
a doporucila by to i lidem ve svém okoli. S priibéhem testovani byla klientka spokojena
a bylo to pro ni uzitecné: ,,Urcité byl uZiteCny. A taky jsem si trochu procvicila svoji

pamét, i kdyz jsem méla vypadky.‘

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si klientka vybavi toto: ,,Tak tfeba potize, kdyz
nékdo nemlize najit cestu zpét domd, kdyZz zapomina Cisla autobusli nebo si vzit 1éky.
No asi si pod tim pfedstavim hlavné to zapominani.*

Své potize spaméti vidi pfedevsim v zapominéani véci a také jmen, které
se plynule zhorsuji. ,,Potize mam hlavné stim zapominanim véci a jmen, porad
se musim pro néco vracet. Treba kdyz lustim k¥iZzovku, tak vim co tam patfi, ale nem(zu
si vzpomenout presné na ten nazev. Rekla bych, 7e jsem ted vic pasivni. M0Ze to byt
tak 9-10 let, asi spi$ po smrti manzela, takZe néco malo pres 9 let.*
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Problémy s koncentraci nema. Na otazku, zda ma potiZe s kratkodobou paméti,
odpovédéla: ,,Ano, to ano. Treba si nemdzu vzpomenout, co jsem méla véera k obédu

nebo co davali v televizi a tak.*

Zdravotni stav

Svij fyzicky stav hodnoti jako Spatny, nebot’ se ji hlife chodi a ma tfes v rukou.
Psychicky stav vidi jako pfijatelny. Klientka je zcela sobéstacna.

Z rodiny méla jeji matka Alzheimerovou nemoc. Ona sama trpi hypertenzi
a ledvinovymi kameny. Uraz ani onemocnéni mozku neprodélala a zadné léky
na podporu paméti neuzivd. Klientka uvedla, Ze ma& problémy se spankem.
,,.ve tfi hodiny se vzbudim a uz nespim. Obc¢as se v noci vzbudim, protoze mé boli

nohy.*

Konicky a aktivity

Klientka se ve svém volném Case vénuje pleteni, lusténi kiizovek a osmismérek,
dale chodi na prochazky a do knihovny. Nejradéji viak lusti kiizovky, diky kterym
se udrzuje i psychicky aktivni. Z pohledu klientky ji pamét nijak neomezuje
v koniCkéach. Zajmy ji spiSe omezuje jeji zdravotni stav. Déle se jiZz nevzdélava,
nenavstévuje trénovani paméti ani jiné kluby.

Fyzicky aktivni se udrzuje pfedevsim diky prochdzkdm. Také si témér kazde

rano trochu zacvici.

JelikoZ méla klientka vysledek v Addenbrookském kognitivnim testu jeden bod
pod hranici normélu, byla informovdna o moZnosti objednani se ke specialistovi,
ktery je zapojen do tohoto projektu. PFi vybéru Iékare projevila klientka zajem navstivit
spiSe neurologa, i kvili tfesu rukou.

V dotazniku k posouzeni nalady u seniorl vysel klientce vysledek, Ze ma mirnou
depresi (6 bod0).
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Rozhovor €. 3
Datum: 11. 3. 2010

Identifikacni otazky

Na testovani paméti pfisel manZelsky par, kdy si nechali oba otestovat svoji
pamét. Nejdfive jsem délala rozhovor s muzem - 65 let. Spole¢né s manzelkou Ziji
ve mésté. Jeho vzdélani je stfedoSkolské s maturitou a dfive pracoval jako stfedni
technik na obrabécich strojich. | kdyZz je jiz dichodce, pokracuje jesté stéle

ve své dFivéjsi profesi.

Informace o ,,Dnech paméti*

O projektu Dny paméti se dozvédél z kurzu trénovani paméti, kam i s manzelkou
spolec¢né dochazi. Na otazku, zda se objednal sam, Fekl: ,,Byl jsem pFinucen manzelkou.
ManZelka nas objednala oba naréz.* Doprovod pfi testovani pameéti nemél.

Dlvodem, pro¢ na testovani prisel, bylo: ,,Abych si ovéfil, jak na tom
jsem s paméti.*

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskal klient celkem 91 bodi{ ze 100.
Na spokojenost s vysledkem testu odpovédél: ,,Moc nejsem, protoze jsem si nevzpomnél
na tu adresu a slovni zasoba nebyla taky tak valna.**

Drive na takovém testovani nebyl. S priibéhem testovani byl velmi spokojeny,
pfedevsim za vlidnost a za velmi dobry vztah ke klientovi béhem testovani. Testovani
bylo pro klienta zajimavé i uzitecné. ,,Ano, tim, Ze bych tu pamét' mél trénovat. Délat
néco na posileni slovni zasoby, na pohotovost.* Klidné by se nechal znovu otestovat:
,»»Ano, aZz budu citit, Ze to jde se mnou z kopce.** Testovani by doporucit viem svym
pfibuznym nad 60 let.

Pamét’
Na otazku, co si predstavuje pod pojmem poruchy paméti, uvedl: ,,Kdyz
si nem(zu vzpomenout na néjaké zasadni véci, tfeba zapomenu vypnout sporék. To neni

nastésti mlj pFipad. Nebo zapomenu, co jsem Cetl.*
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Klient na sobé nepozoruje Zadné potize s paméti. ,,Od 40-ti let je to porad
stejny, ale Zadné problémy nemam.* Potize s koncentraci ani s kratkodobou paméti

na sobé nepozoruje.

Zdravotni stav

Svij fyzicky i psychicky stav by ohodnotil jako dobry. Zadnou pomoc pfi pé&i
o vlastni osobu nepotfebuje, zvlada vse sam.

V rodiné klienta nikdo netrpél poruchou paméti. Uvedl, Ze on sé&m trpi
hypertenzi. Potize se spankem nema. Uraz ani onemocnéni mozku neprodélal a nebere

ani zadné léky na podporu mozkové ¢innosti.

Konicky a aktivity

Mezi jeho koniCky patfi cyklistika, Cetba a kFizovky, aviak nejradéji ve volném
Case jezdi na kole.

Klientova pamét’ neomezuje jeho konicky. ,,Myslim si, Ze nemam zhorSenou
pamét, takze mé to nijak neomezuje.*

Psychicky aktivni se udrzuje lusténim kfizovek a dale diky kurzu trénovani
paméti. Klient se dale nevzdélava, ale pfemysli o studiu na univerzité tfetiho véku.
Uvadi vsak, Ze zatim na to nema ¢as. Na ZSF JU navstévuje jiz pFiblizné 1,5 roku kurz
trénovani paméti.

Fyzicky aktivni je hlavné diky cyklistice.

Rozhovor €. 4
Datum: 11. 3. 2010

Identifikalni otazky

Zena ve vEku 64 let, Zije s manZzelem ve mésté. M4 vystudované stfedni odborné
ucilisté. V soucasné dobé jiz nepracuje (je vddchodu), ale dfive pracovala
jako prodavacka.
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Informace o ,,Dnech paméti*

O projektu dny paméti se dozvédéla, stejné jako jeji manzel, z kurzu trénovani
paméti. Na testovani se objednala sama a zaroveri objednala i svého manzela, se kterym
spolecné prisla.

Na otazku, z jakého divodu si prisla nechat otestovat pamét, odpovédéla:
,.Protoze moje maminka méla Alzheimera, tak abych to kdyZtak co nejdFive zachytila.*

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka celkem 89 bodd ze 100.
S vysledkem byla spokojena. ,,Ano, jsem spokojena. Mam radost, Ze to tak dobre
dopadlo.*

Na tomto testovani jeSté nebyla. Pfed nékolika lety absolvovala jiné vySetfeni
paméti (pomoci jinych testd). Tehdy dopadlo testovani také dobre a testy si vzala domd.
Na blizsi informace si jiz nevzpomnéla. S priibéhem testovani byla spokojena a bylo
to pro ni zajimavé i uzitené. ,,Jsou to zajimavé otazky. Ty uZ urcité odhali ty poruchy.*

Klidné by se nechala ¢asem znovu otestovat a doporucila by to i ostatnim.

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si klientka predstavi toto: ,,Ze zapomenu, co jsem
pred chvili délala, nebudu védét, jak se to déla, Ze zabloudim. Prosté ty Alzheimerovy
projevy.‘

Na otazku, jaké problémy s paméti na sobé pozoruje, odpovédéla: ,,Nemohu
si vzpomenout na jména, nepoznam osoby na ulici, ale doma jinak ne. Je to uz delSi
dobu, nékolik let nazpatek.*

Klientka nema potize s koncentraci, spiSe s nerozhodnosti. Obc¢as pocituje potize

s kratkodobou paméti, kdy si nemize vzpomenout co bylo véera.

Zdravotni stav
Klientka by svlj fyzicky, ale i psychicky stav ohodnotila jako dobry. Je plné
sobéstaCna. Netrpi Zadnymi nemocemi a v minulosti neprodélala Graz ani onemocnéni

mozku. NeuZziva ani Zadné léky na podporu mozkové funkce.
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V rodiné trpéla poruchou paméti jeji maminka, ktera méla diagnostikovanou

Alzheimerovu nemoc.

Konicky a aktivity

Ve svém volném Case se vénuje praci na pocitaci, nataCi na kameru, ale také
si prohliZzi a shira pohlednice a Cas travi i na zahradce. Nejradéji vSak déla néco
na pocitaci a internetu. PotiZe s paméti ji neomezuji v konickach.

Ackoli se nijak nevzdélava, udrZuje se psychicky aktivni predevsim diky kurzu
trénovani paméti, lusténi kiizovek a také praci na pocitaCi. Do kurzu trénovani paméti
chodi, stejné jako jeji manzel, na ZSF JU priblizné 1,5 roku.

Fyzickou aktivitu vynaklddd napfiklad pfi prdci na zahrddce a také

pfi prochazkach.

Rozhovor €. 5
Datum: 12. 3. 2010

Identifikalni otazky
Na testovani paméti pfiSla pani - 80 let. Vystudovala stfedni odborné ucilisté
a dfive pracovala jako administrativni pracovnice, nyni jiz nepracuje. Zije ve mést,

je rozvedend a bydli sama.

Informace o ,,Dnech paméti*

O projektu se dozvédéla od své sousedky, ktera jiz na tomto testovani byla.
Na testovani pFisla sama a byla objednana sleCnou, ktera déla trénovani paméti.

Ddvodem, pro¢ na testovani paméti pfisla, bylo: ,,Je mi 80 let, tak to neni
na $kodu. HOF si vybavuji slova.*

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka celkem 88 bodd ze 100.

Na spokojenost s vysledkem testovani odpovédéla, Ze musi byt spokojena.
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S priibéhem testovani byla spokojend a bylo to pro ni pfijemné a zajimavé.
,,Docela jo, protoze jsem se dozvédéla, jak jsem na tom. Ono toho zdravi ubyva.* Dfive
na takovém testovani paméti nikdy nebyla. Casem by se nechala znovu otestovat
a doporucila by to i ostatnim lidem v okoli.

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si klientka pfedstavi, ,,Ze zapominam, kam jsem
dala néjaké véci, nepoznavam lidi*.

Sama na sobé pozoruje tyto potize s paméti: ,,Az ted v posledni dobé si hiie
vybavuji néktera slova, ale tfeba za hodinu si vzpomenu. Je to asi tak 2 roky nazpét.
No, po sedmdesatém roku.*

PotiZze s koncentraci ani s kratkodobou paméti nepocituje. Spise ma obcas,
jak sama fika, Spatnou naladu. V dotazniku k posouzeni nalady u seniord vsak vysel

klientce vysledek bez patologie.

Zdravotni stav

Svllj fyzicky stav by ohodnotila jako pfijatelny. Naopak psychicky stav
ohodnotila lépe, jako dobry. Je sobéstacna a témér vSechny véci si udéla sama, kromé
velkych nakupd, které ji dovazi syn.

V rodiné nikdo netrpél poruchou paméti. Sama klientka ma nékteré zdravotni
obtizZe, jako je Spatny zrak a sluch, mensi tfes v rukou, bolest patefe a zhorSené dychani.
Onemocnéni ani Graz mozku neprodélala. Léky na podporu mozku neuZiva. Na otazku,
zda ma problémy se spankem, uvedla: ,,Ano, nemlzu spat. Nékterou noc tfeba vibec

nespim, jen se prevaluji.*

Konicky a aktivity
Jako své koniCky ve volném Case uvedla zahrddku, televizi, Cetbu a také pejska,
se kterym chodi tfikrdt denné na prochdzky. Nejradéji si vSak néco preCte. Pamét

ji nijak neomezuje v konickach.
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Psychicky aktivni zlistava hlavné diky kurzu trénovani paméti. KFizovky nelusti,
nebot’ na to pry nema trpélivost. AvSak na védomostni programy v televizi se rada diva.
Déle se jiZ nevzdélava, ale od zafi 2009 chodi do kurzu trénovani paméti na ZSF JU.

Na otazku, zda se udrzuje fyzicky aktivni, odpovédéla: ,,DFive jsme chodili

na velké prochézky, ted uz tolik ne. Jen po roviné s pejskem.*

Rozhovor €. 6
Datum: 26. 3. 2010

Identifikalni otazky

Na testovani paméti priSel manzelsky par. Nejdfive jsem délala rozhovor
se Zzenou - 60 let. Spolu s manzelem Ziji ve mésté. Ma vystudovanou vyssi odbornou
Skolu a dfive pracovala jako zdravotni sestra. V soucasné dobé provozuje, jako osoba

samostatné vydélecné ¢inna, domaci oSetfovatelskou péci.

Informace o ,,Dnech paméti*

Informace o projektu Dny paméti objevila pfiblizné pfed 3 meésici v poStovni
schrance, kde byl v néjakych novinach vloZen letacek o tomto projektu. Na testovani
objednala sebe a zéroven i manZela, se kterym pfiSla (ten vSak neni bran
jako doprovod).

Otestovat pamét’ si prisla z ddvodu zapominani a poruch soustfedént.

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka celkem 97 bodd ze 100.
S vysledkem i priibéhem testovani byla spokojena, vée probihalo v klidu a bylo to pro ni
zajimaveé. Nikdy dfive na takovém vysetfeni nebyla, ale klidné by se nechala otestovat

znovu a doporucila by to i svému okoli.
Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si predstavi: ,,neschopnost sebeobsluhy, kontakt

s okolim, neschopnost pFijimat informace, ztrata konick(, neschopnost ¢ist atd. .
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Na otazku, zda na sobé pozoruje néjaké problémy s paméti, odpovédéla:
,.Zapominam napfiklad co mam udélat, z péti véci udélam jen Ctyfi. Ale spi§ jsem
nesoustfedéna. Tak 2 roky nazpét.*

PotiZze s kratkodobou paméti nema, avSak skoncentraci ano. ,,Ano, jsem

neschopna priléhavé se vyjadfrit, zadrhavam v mysleni. Je to roztékanosti.*

Zdravotni stav

Klientka ohodnotila svlj fyzicky stav jako velmi dobry a psychicky stav
jako dobry. Ve viem je pIné sobéstacna.

Poruchou paméti v klientCiné rodiné nikdo netrpél. Ona sama méla priblizné
v deseti letech Graz hlavy, ktery byl nastésti bez nasledkd. Nyni ma diagnostikovanou
Uzkostnou depresi, na kterou bere lék Asentra — antidepresivum. V souasné dobé
je v8ak bez vétSich potizi. Dfive meéla také poruchy spéanku, které byly vyvolany

nékterymi situacemi v rodine.

Konicky a aktivity

Ve svém volném Case se rdda vénuje zahradce, Siti, Cteni a malovani. Nejradéji
vSak travi ¢as hranim si s vnuckami.

Na otadzku, zda ji zhorSena pamét’ omezuje v konickach, odpovédéla: ,,Ted uz
se nesoustfedim tolik na Cteni.*

Ackoli se jiz dale nevzdélava a nenavstévuje ani trénovani pameéti Ci jiné kluby,
udrzuje se psychicky aktivni diky ¢teni. Déle také rada lusti sudoku.

Fyzickou aktivitu vynaklada pfi préaci na zahradce a pfi prochazkach.
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Rozhovor €. 7
Datum: 26. 3. 2010

Identifikacni otazky

Rozhovor byl proveden i smuzem (62 let) 2z manZelského paru.
Ma& vystudovanou stfedni Skolu s maturitou a v minulosti pracoval jako asistent
radiologa u rentgenu. V soucasné dobé je jiz v diichodu a nepracuje. Spolu s manzelkou

Zije ve meéste.

Informace o ,,Dnech paméti*

O projektu se dozvédél stejné jako manzelka z letdku, ktery byl ve schrance
a také od samotné manzelky, ktera ho na testovani paméti objednala a ,,dotlaCila“.

Jako dlvod, pro¢ na testovani prisel, uvedl: ,,Zajimalo mé to, byl jsem zvédavy,
jak na tom budu.*

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskal klient celkem 97 bod{ ze 100
a s vysledkem i priibéhem testovani byl spokojeny. Na tomto vysetfeni byl poprvé,
dfive absolvoval psychotesty. UrCité by se nechal otestovat znovu a doporucil
by to i ostatnim.

Na otazku, zda to bylo zajimavé Ci uZiteCné, odpovédél: ,,Zajimava metoda

prace, kladeni otazek a zpracovéani.*

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si klient vybavi: ,,poruchy vybavnosti, zapominani,
neschopnost postarat se sam o sebe.**

Na otazku, jaké potiZze s paméti na sobé pozoruje, odpovédél: ,,J& jsem si
z paméti nikdy problémy nedélal. KdyZ si to chci zapamatovat, tak si to napiSu nebo
to neni dllezité. Ob&as mam problém s pamatovanim ¢isel. Ja jsem prodélal klistovou
boreliozu, tak jsem potom byl horsi. Asi 3-4 roky nazpét.**

Problémy s kratkodobou paméti nema, avSak s koncentraci ano. ,,Myslim si,

Ze jo. obCas se nesoustedim, ale spiSe na neddlezité véci.«
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Zdravotni stav

Svij fyzicky i psychicky stav by ohodnotil jako dobry. Je zcela sobéstacny.

V rodiné méla jeho maminka poruchy paméti. Mysli si, Ze to mohla byt
Alzheimerova nemoc (nebyla vSak diagnostikovana, nebot” nebyla na Z&dnem
vysetfeni). Klient netrpi Zadnymi nemocemi, pouze pfed asi 4 roky prodélal boreliozu.
Z&dné léky na podporu mozkové funkce nebere a se spankem potiZe nema.

Konicky a aktivity

Mezi jeho hlavni koniCky ve volném cCase patfi chatafeni, zahrddka, vnucky
a také sestavovani rodokmenu, ktery je jeho nejvétsim konickem.

PotiZze s paméti ho neomezuji v koni¢kach. Spise ho omezuje zhorSeny zrak.
Psychicky aktivni se udrzuje pomoci Cetby, kfizovek a sudoku. Jiz se nevzdélava
a nenavstévuje Zadné kluby €i trénovani paméti.

Fyzicky aktivni se udrZuje pohybem na zahradce. Aktivné pry jiZz nesportuje.

Rozhovor €. 8
Datum: 30. 3. 2010

Identifikalni otazky
Na testovani paméti priSla pani — 73 let. M& vystudovanou stfedni 3kolu
s maturitou a dfive pracovala jako geodet. Nyni jiZ nepracuje. Je vdova a Zije sama,

ve meste.

Informace o ,,Dnech paméti*
O projektu Dny paméti se dozvédéla z kurzu trénovani paméti a nyni jesté znovu
na akci poradané ZSF ,Den trénovani paméti“. Na testovani pfiSla sama a byla

objednéana sleCnou z kurzu trénovani paméti.
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Davodem, pro¢ si prisla nechat otestovat svoji pamét, bylo: ,,Kdyz je ¢lovéku
73 let a vidi kolem sebe ty lidi, tak vidim, Ze by to néktefi potfebovaly, ale nejdou,
neprihlasi se na to nebo se boji.*

V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka 99 bodd ze 100.
,,»Jsem spokojena, jesté abych nebyla.*

Ona sama na tomto testovani jeSté nebyla, avsak jeji bratr jiz ano, pfiblizné pred
rokem. S pribéhem testovani byla spokojena: ,,Ja jsem zvykla z trénovani takhle néco
délat, takze ten pribéh byl pékny, nestresovalo mé to.“ Pro klientku to bylo uZite¢né:
,,Dobry bylo, 7e mé to v&Zné nestresovalo. Jsem réada, Ze jsem Sla, abych se dozvédéla,
jak to mam s paméti a Ze mi nic neni.* Kdyby citila, Ze se pamét’ zhorSuje, nechala
by se znovu otestovat a také by to doporucila ostatnim.

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si klientka vybavi, ,,Ze se zapominaji jména; Ze jdu
pro néco do Spajzky a nevim pro co jsem Sla; Ze ¢lovék nevi, kde je; Ze se néco nékomu
ztraci, Ze jim nékdo néco bere a je u nich v byté; Ze si neumi vyplnit tfeba néjaké
dokumenty,nevyfidi si véci, co jsou potfeba a dalSi*.

Potize spaméti u sebe vidi predevSim v roztrzitosti a nesoustfedénosti.
,.Nepamatuju si nékdy jména, ale Casem si vzpomenu. Nebo se mi stalo, Ze zapomenu
néjaky termin schlzky, kdyZ se zapomenu podivat do diare. Obc¢as zapomenu, co jsem
chtéla délat, ale neni to trvaly, potom si vzpomenu, co jsem chtéla. Je to uz nékolik let.

Nepocituje potize s kratkodobou paméti. Miva problémy s koncentraci,

je roztrzita a nesoustiedéna.

Zdravotni stav

Svlij fyzicky i psychicky stav ohodnotila jako dobry. Je plné sobéstacnd, vse
si déla sama.

V jeji rodiné nikdo netrpél poruchou paméti. Klientka ma nékolik onemocnéni,
jako je hypertenze, vysoky cholesterol, zeleny zékal a bolesti bederni patefe.
Pred nékolika lety upadla na néledi a uhodila se do hlavy. Ackoli ji nékolik dni bolela
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hlava, neSla k Zadnému lékari. PFiblizné pfed rokem uZivala klientka antidepresivum,

ale v od té doby jiZ nic takového nebere. PotiZe se spankem nema.

Konicky a aktivity

Ve svém volném Case se vénuje zahradce, vnoucatlim, pleteni, cetbé a vyletdm.
Nejradéji travi svij ¢as na zahradce.

ZhorSend pamét neomezuje Klientku v jejich zajmech. Praci na zahradce
ji omezuje spiSe bolest patefe. Psychicky aktivni je diky kfizovkam. Velmi rada lusti
kiizovky a sudoku. Déle se jiz nevzdélava: ,,Chtéla jsem jit, ale mam toho moc
a nestihala bych**.

Navstévuje kurz trénovani paméti na ZSF JU. Dohromady tam chodi jiz 6 let.
Nejdfive kurz navstévovala 4 roky, poté méla chvili pfestavku a nyni tam dochazi
druhym rokem.

Fyzicky aktivni se udrzuje diky vyletim a prochdzkdm a také pfi préaci
na zahradce.

Rozhovor €. 9
Datum: 30. 3. 2010

Identifikalni otazky
Na testovani paméti pfisSla pani ve véku 79 let. Vystudovala stfedni Skolu
s maturitou a pracovala jako Gcetni. V sou€asné dobé jiZ nepracuje. Zije ve méstg,

je vdova (manZel ji zemfel pfed 5 lety) a bydli sama.

Informace o ,,Dnech paméti*

O projektu se dozvédéla z kurzu trénovani paméti. Objednala ji sleCna,
ktera vede tento kurz. Na testovani priSla sama.

Na otazku, z jakého divodu si prisla nechat otestovat pamét, odpovédéla:

,,Abych védéla, jak jsem na tom. A podle toho se i dal zaridila.*
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V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka 93 bod( ze 100. ,,No,
tak jsem spokojena. mohlo to byt horsi, ale i lepsi.*

S priibéhem testovani byla spokojena, libil se ji a celkové to pro ni bylo
zajimavé. Dfive na takovém testovani nebyla. Jisté by se nechala znovu otestovat

a urcité by to doporucila.

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si predstavi: ,,Hlavné to zapominani nazvd, jmen;
téch Ukonl dennich véci; Ze nevi kdo je kdo; demence*.

Na otazku, jaké potize s paméti ma, odpovédéla: ,,Trapi mé zapominani. Potize
se zaCaly projevovat tak priblizné od 2005, asi tak. Nékteré dny je to lepsi, jindy horsi.
Nékdy hledam ty spravna slova. Spatné si pamatuju jména. Je pravda, Ze nékteré véci
tfeba opakuju vicekrdt a syn mé na to upozorni. Dost véci si piSu do kalendéare
nebo notysku, co mam déla a rozplanuju si to.**

Klientka uvedla, Ze jiz miva potize s koncentraci, ale s kratkodobou paméti

zatim ne.

Zdravotni stav

Svlij fyzicky stav ohodnotila jako prijatelny a psychicky stav jako dobry.
Je zcela sobéstacna.

V rodiné nikdo netrpél poruchami paméti. Klientka onemocnéni ani Uraz mozku
neutrpéla. Ma vSak nékterd onemocnéni, jako osteopordzu, artrdézu a vysoky krevni tlak.
Dfive meéla potize se spankem, ale nyni jiZz nema. | presto uZiva Iéky
na spani — hypnotikum (Stilnox), dale také uziva antidepresivum (Zoloft) a jesté volné
prodejny Iék Pharmaton Geriavit (na podporu mozkoveé funkce).

Konicky a aktivity

Ve volném case ma velké mnozstvi konickd. ,,Ctu, lustim, sudoku, rada

se divam na televizni serialy a na zpravy, ¢asopisy, Siju polStarky. DFive jsem Casto
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pletla, ale ted uz nemlzu kvili artréze.” Nejradéji ve volném case ¢te. Klientku
neomezuje pamét’, narozdil od bolesti rukou, v koni¢kach.

Psychicky aktivni se udrzuje tim, Ze hodné Cte a lusti. ,,Ano, lustim k¥iZovky
a sudoku — moc rada. Jakmile mam noviny, tak je musim vylustit.“ Déle se jiz
nevzdélava, ale dfive se chtéla prihlasit na univerzitu tretiho véku.

Na otazku, zda navstévuje napfiklad kurzy trénovani paméti, odpovédéla:
,»Ano, trénovani paméti tady (na ZSF JU). Od lofiského roku. O tom jsem se dovédéla
od maminky snachy, ktera taky navstévuje toto trénovani.

Klientka se udrzuje i fyzicky aktivni. ,,DFive jsem chodila na jogu. Jedenkrat

za tyden si sama zacvicim, ale neni to nic moc. Denné chodim na prochazky.**

Rozhovor €. 10

Datum: 1. 4. 2010

Identifikalni otazky
Nechat otestovat pamét’ si prisla pani — 81 let. Ma vystudovanou stfedni Skolu
s maturitou a dfive pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici. Nyni jiz nepracuje.

Je svobodna a Zije sama, ve méstg.

Informace o ,,Dnech paméti*

O projektu Dny paméti se dozvedéla letos v bfeznu na akci pro seniory na ZSF
»,Den trénovani paméti“. Na testovani se objednala sama a pfiSla bez doprovodu.

Na otazku, z jakého divodu si prisla nechat otestovat pamét, odpovédéla:
,,Dozvédéla jsem se o této moznosti na akci pro seniory a chtéla jsem se dozvédét,
jak na tom jsem, jestli uZ nezaCind Alzheimerova nemoc. Taky zapomindm jména a to je
dalsi dlivod, pro¢ jsem pfrisla. Chtéla jsem si to prosté ovéfit, mozna, Ze je to zbyte¢né

ajajsem zdrava.“
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V Addenbrookském kognitivnim testu ziskala klientka 95 bodd ze 100. ,,Jak mi
to bylo vysvétleno, tak jsem spokojend.”“ Na tomto testovani dfive nebyla. Pribéh
testovani se ji moc libil.

Na otadzku, zda to bylo pro ni zajimavé Ci uzite€né, uvedla: ,,Bylo to zajimavé
tim, Ze jsem se povzbudila, Ze to se mnou neni tak hrozny. A taky mé to zajima i z byvalé
profesni oblasti.* Otestovat by se znovu jisté nechala a urcité by to doporucila

i ostatnim.

Pamét’

Pod pojmem poruchy paméti si pfedstavi: ,,Ztrata orientace ¢asu, roztékanost,
pohodlnost a pasivita. Vybavovani si jmen, nezapamatovani si Cisel. Neochota k novym
vécem, napriklad mobil, pustit se do né¢eho nového.*

Na otazku, jaké problémy s paméti na sobé pozoruje, odpovédéla: ,,Zapominam
jména, Spatné si je vybavuji. Nakonec si vzpomenu, ale trva mi to. PFipada mé, Ze jsem
roztékana. A plno véci mi trva strasné dlouho. Nékdy nem(zu najit vhodné slovo
k vyjadreni. Zacalo to tak v roce 2005. Ono na to mohly mit vliv i narkozy, které jsem
prodélala. Méla jsem jich osm. Ale jinak se to pak zhorSovalo plynule.*

Klientka na sobé pocituje roztékanost a také problémy s kratkodobou paméti.

v

,.Ta kratkodoba pamét neni taky tak dobrd, dlouhodob je lepsi.*

Zdravotni stav

Svlij fyzicky stav ohodnotila jako prijatelny a psychicky stav jako dobry.
Je zcela sobéstacna.

Vrodiné trpéla jeji maminka poruchou paméti, avSak neméla
ji diagnostikovanou. Klientka trpi jiz nékolik let srde¢nimi chorobami, anginou pectoris
a polyartritidou. Nikdy neprodélala onemocnéni ani Uraz mozku. Na podporu mozkoveé
funkce bere doplnék stravy — Ginko Bilobu. PotiZe se spankem nepocituje.
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Konicky a aktivity

Na otazku, jaké ma konicky, odpovédéla: ,,Cely Zivot jsem sportovala,
takZe sport, hlavné plavani a turistika. Hudba, divadlo, pocita¢ a internet. Dfive jsem
délala myslivost.*

Nejradéji travi svlj Cas turistikou. Pamét’ ji nijak neomezuje v konitkach
a zajmech. Psychicky aktivni se udrzuje diky ¢teni a poslouchani radia. Rada lusti
kFizovky a sleduje televizni kvizy. Déle se jiZ nevzdélava.

,,Chodila jsem na trénovani paméti sem na ZSF, ale to jiz pred 7 roky.
A na podzim bych se chtéla zase prihlasit.*

Fyzicky aktivni je klientka diky turistice, prochazkam a jizdé na kole.
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4.1.1 Shrnuti vysledk( kvalitativniho vyzkumu

PFi shrnuti vysledkl je v grafech uvadén pocet respondentd seniortl. Grafy jsou
tedy Ciselné vyjadrené.

Informace o projektu Dny paméti ziskali 4 respondenti z kurzu trénovani paméti
na ZSF JU, 2 respondenti z letd¢ku ve schrance, 1 respondent z letaku u praktického
Iékare, 1 respondent od vnucky, 1 respondent od sousedky a 1 respondent se o tom
dozveédél na akci pro seniory na ZSF JU (viz. Graf 1).

Graf 1: Od koho (kde) ziskali respondenti seniofi informace o projektu
Dny paméti

O Z kurzu trénovani paméti na ZSF JU

O Z letacku ve schrance

W Z let&Cku u praktického lékare

@ Od wnucky

@ Od sousedky

® Na akci pro seniory na ZSF JU

Zdroj: vlastni vyzkum

Na testovani paméti se 4 respondenti objednali sami. Oba manZelské pary
na testovani paméti objednavala vzdy manzelka. To znamend, Ze dva respondenti byli
objednéani svoji manzelkou. DalSi 3 respondenty objednavala na testovani paméti,
vramci projektu dny paméti, trenérka kurzu trénovani paméti na ZSF JU.
Jednu respondentku objednévala jeji vnucka.
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Sest klientd pfislo na testovani paméti samo bez doprovodu a dale prisly
dva manZelské pary. Kazdy z manzelského paru byl testovan samostatné.
Kazdy klient mél své osobni dlivody, pro¢ si chce nechat otestovat svoji pamét’
(viz. Graf 2). Mnohdy se nejednalo pouze o jeden dlivod. Dotézani seniofi uvadéli
predevsim tyto nasledujici divody (ddvody jsou sefazeny dle poctu odpovédi, které
jsou uvedeny v zavorce, pficemz dva respondenti uvedli dva diivody najednou):
1. Osobni problémy seniora s paméti — potize se zapamatovanim, zapominani,
horsi vybavovani slov a porucha soustfedéni (5 odpoveédi);
2. Zvédavost Ci potfeba ovéreni si, jak na tom klient s paméti je (4 odpovédi);
VySSi vék (2 odpovédi);

4. Porucha paméti u rodinného pfislusnika (1 odpovéd).

Graf 2: Dlvody, kvali kterym si prisli nechat respondenti seniofi otestovat

svoji pamét’

O Osobni problémy s paméti

O 2veédawost Ci potfeba owefit si pamét

B VySSi vk

@ Porucha paméti u rodinného
pfislusnika

Zdroj: vlastni vyzkum
V Addenbrookském kognitivnim testu, ktery je hlavni soucasti ,,baterie test(

pfi testovani paméti v rdmci projektu Dny paméti, mohli klienti ziskat maximalné

100 bod. V pripadé ziskani 85 a méné bod je klient odeslan ke specialistovi k dal$imu
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vySetfeni. Dotazani klienti ziskali body vrozmezi 84 - 99 bodd. Z vysledki
Addenbrookského kognitivniho testu vyplyva, Ze z dotazanych 10 seniord byla pouze
jedna Klientka (klientka zrozhovoru €. 2) odeslana ke specialistovi (blize viz.
Tabulka 3) Klientka si vybrala jako lékare neurologa.

V ramci vySetfeni paméti se vypliiuje i dotaznik k posouzeni nalady u seniord,
neboli geriatricka Skéala deprese (viz pfiloha €. 2), pficemz 0-5 bodd znamena normalni
naladu bez deprese, 6-10 bodd znamena mirnou depresi a vice nez 10 bod(l znamena
manifestni depresi vyZadujici podrobné vysetfeni. Normalni néaladu bez deprese
mélo (dle tohoto testu) 9 dotazanych klientl. Jedna dotazana klientka
(klientka z rozhovoru ¢. 2) méla ve vysledku tohoto testu 6 bod(, coz znamena mirnou
depresi (blize viz. Tabulka 3).

Tabulka 3: Pocet ziskanych bodd respondentd seniorll v Addenbrookském
kognitivnim testu a normalni nalada bez deprese dle geriatrické

Skaly deprese

Cislo rozhovoru

¢.1|¢2|¢3|¢c4|¢c5|]¢c6|C7|c8]|cC9 |cl0

Pocet bodid v
Addenbrookském | 99 84 91 89 88 97 97 99 93 95
kognitivnim testu

Normalni nadlada

ano | ne | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano
bez deprese

Zdroj: vlastni vyzkum
Testovani paméti, v rdmci projektu Dny paméti, nikdo z dotazanych respondentd

diive neabsolvoval. Pribéh testovani a uzitecnost testovani hodnotili v3ichni dotazani

velmi pozitivné.
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Je velmi zajimavé, co vSe si respondenti predstavuji pod pojmem poruchy
paméti. Dotazani respondenti popisovali vesmés néjakého Clovéka ve svém okoli,
ktery mé problémy s paméti nebo také popisovali své vlastni potize s paméti.

Urcité potize s paméti na sobé pozoruje devét z deseti dotazanych klientd.
Neékteri klienti uvedli nardz vice potizi s paméti. Vsech 9 klient(l uvedlo jako své potize
zapomnétlivost (zapominani jmen, véci, Cisel, terminu schiizky nebo co chtél ¢lovék
pravé udélat) ¢i horsi vybavnost (jmen, véci, slov). Navic uvedli 2 Kklienti roztékanost
¢i nesoustfedénost, 1 klient uvedl Casté vraceni se pro ,néco” a 1 klient uvedl,
Ze nepoznava lidi na ulici. Pamét nikomu z dotdzanych klientd neomezuje jejich
konicky a zajmy. Potize s koncentraci uvedlo 5 klient(i a potize s kratkodobou paméti
uvedli 4 klienti.

Do kvalitativnino vyzkumu byly zakomponovéany také otazky tykajici se
psychickeho a fyzického zdravotniho stavu (blize viz. Graf 3 a Graf 4). Tyto otazky
byly ddleZité pro nastinéni subjektivniho nahledu seniora na své zdravi. Z vysledkd
vyplyva, Ze respondenti ohodnotili mnohem Iépe sviij psychicky stav nad fyzickym

stavem.

Graf 3: Hodnoceni svého fyzického stavu respondent( senior(

O velmi dobry

o dobry

| prijatelny

@ Spatny

@ velmi Spatny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4: Hodnoceni svého psychického stavu respondent( seniord

O velmi dobry

o dobry

| pfijatelny

@ Spatny

@ velmi Spatny

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni dotazani respondenti byli, dle svého subjektivniho hodnoceni,
pIné sobéstacni.

Pét klientd uvedlo, Ze u nich v rodiné trpi néktery ¢len rodiny poruchou paméti.
Jeden klient uvedl, Ze mél dédecek Alzheimerovu nemoc, dale u dvou klientlh méla
matka diagnostikovanou Alzheimerovu nemoc a dva klienti odpovédéli, ze jejich matka
trpéla poruchou paméti, ale nebyla stim u lékafe. Dva klienti uvedli, Ze v minulosti
méli Graz hlavy se kterym vSak k lékafi neSli. Jeden z klientli prodélal Lymskou

borelidzu.

Dotazani seniofi se snazi vénovat se svym konickim a byt stale psychicky
i fyzicky aktivni. Psychickou aktivitu se snaZzi udrZet napfiklad pomoci kfiZzovek,
sledovani védomostnich programil, nebo také cetbou. Pét klientd v soucasné dobé
navstévuje kurzy trénovani paméti na ZSF JU - Ustavu socialni prace — Univerzitnim

centru pro seniory PATUP.
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Ve vysledcich kvantitativniho vyzkumu jsou nejdfive uvedeny nazvy
13 kontaktnich mist (KM), které vyplnily dotaznik do mé diplomové prace a jejich
Tabulka 4).

Jedno ztéchto 13 kontaktnich mist (AD Centrum, Fakultni nemocnice Kralovské

zkratky, které jsou nasledné v diplomové praci pouzivany (viz.

Vinohrady) neni kontaktnim mistem CALS, pouze spolupracuje vramci tohoto
projektu. Pro zjednodu$eni a jednotnost je AD Centrum v tomto vyzkumu ozna¢ovano

jako jedno z kontaktnich mist CALS.

Tabulka 4: Zkratky kontaktnich mist a celé nazvy kontaktnich mist zapojenych

do kvantitativniho vyzkumu diplomové prace

Zkratka kontaktniho mista

Cely nazev kontaktniho mista

KM v Ceskych Budé&jovicich

Zdravotné socialni fakulta JU, Ustav socialni prace

KM v Brné

Diakonie CCE — stfedisko v Brné

KM v Plzni

Méstska charita Plzen

KM v Libici nad Cidlinou

Diakonie CCE - Stfedisko v Libici nad Cidlinou

KM v Olomouci

Obg&anské sdruzeni Pamatovacek, CALS Olomouc

KM v Chomutové

OS Nadéje — Domov se zvlastnim rezimem, Chomutov

KM ve Dvore Kréalové

Diakonie CCE — stfedisko Dv(ir Kralové nad Labem

KM v Liberci

Krajsk& nemocnice Liberec, odd. geriatrie a nasledné péce

KM ve Vsetiné

Letokruhy o.s. Vsetin

KM v Ostravé

Slezska diakonie — Domovinka Siloe, Ostrava

KM v Praze

AD Centrum, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

KM v Uherském Brodé

Oblastni charita Uhersky Brod, Denni stacionaf Domovinka

KM v Mysliboficich

Diakonie CCE — stfedisko v Mysliboficich

Zdroj: vlastni vyzkum

Déle jsou pro prehlednost uvedeny dvé tabulky (viz. Tabulka 5 a Tabulka 6),

které se zaméfuji na identifikaCni Gdaje pracovnika kontaktniho mista, ktery vyplioval

dotaznik.
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Tabulka 5: IdentifikaCni Udaje pracovnika kontaktniho mista (Nazev KM, pohlavi,

vék a pozice pracovnika v zarizeni)

Nazev KM Pohlavi | Vék Pozice pracovnika v zarizeni
KM v Ceskych Budé&jovicich Zena 23 | koordinatorka dobrovolnickych program
- < socialni pracovnik, vedouci pecCovatelské
KMV Bme ena 32 sluzby a kontaktniho mista CALS
KM v Plzni Zena 41 | vedouci socialni sluzby
KM v Libici nad Cidlinou Zena 56 |vrchni sestra
KM v Olomouci sena 59 zdravotni vs_estra v ambulancich, provadi
testy paméti
KM v Chomutoveé Zena 28 | vykonny predseda sdruzeni
KM ve Dvoie Kralové sena 4o |Stanicni sestra v Domové se zvlaStnim
reZzimem
KM v Liberci sena 31 vedouci kon_tak_tmho ,mlsta ,CA,LVS, terapeut
na odd. Geriatrie a nasledné péce
KM ve Vsetiné Zena 49 | peCovatelka a trenérka paméti
KM v Ostravé Zena 30 |koordinator stfediska
KM v Praze Zena 30 | poradensky pracovnik
KM v Uherském Brodé Zena 53 | zéastupce vedouci
KM v Mysliboficich Zena 34 | pracovnice socialni péce

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 6: Identifikatni Gdaje pracovnika kontaktniho mista (Nazev KM,
zapojeni pracovnika do projektu a pocet dalSich testujicich
pracovnikd v KM)

Nazey ki Zapofenipracouniia | Potel datch estulr
KM v Ceskych Budg&jovicich | od zacatku projektu 2008 0
KM v Brné od zacatku projektu 2008 1
KM v Plzni od zacatku projektu 2008 1
KM v Libici nad Cidlinou od zacatku projektu 2008 0
KM v Olomouci od zacatku projektu 2008 1
KM v Chomutoveé od zacatku projektu 2008 0
KM ve Dvore Krélové od zacéatku projektu 2008 0
KM v Liberci od zacatku projektu 2008 0
KM ve Vsetiné od zacatku projektu 2008 1
KM v Ostravée od zacatku projektu 2008 1
KM v Praze od zacatku projektu 2008 0
KM v Uherském Brodé od zacatku projektu 2008 1
KM v Mysliboficich od zacatku projektu 2008 0

Zdroj: vlastni vyzkum

ay s

formou tfinacti prepsanych dotaznikl od pracovnik( jednotlivych kontaktnich mist.
Odpovédi jsem shrnula a dala je do 3 zakladnich okruhll (viz. pfiloha ¢. 4).
V ,,uvozovkach a kurzivou* uvadim presné znéni odpovédi, jak mi je pracovnici

kontaktnich mist vyplnili v dotazniku.
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Kontaktni misto v Ceskych Budgjovicich

Datum vypInéni dotazniku: 28. 5. 2010
Nazev kontaktniho mista: Zdravotné socialni fakulta JU, Ustav sociélni prace

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik vypliovala pracovnice (23 let), ktera v zafizeni pracuje jako
koordinatorka dobrovolnickych program. Do projektu je pracovnice zapojena
od pocétku, tedy od roku 2008. V tomto kontaktnim centru CALS provadi testovani

pouze ona.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim misté
otestovano celkem 123 osob. Ostatni Gdaje o poctech klientli jsou pouze orientacni,
vyjadiené procentualné.  Z celkového poctu otestovanych klientl bylo priblizné
50 % osob otestovanych v prdbéhu roku 2008, 30 % klientd v roce 2009 a pfiblizné
20 % klientd v pribéhu letosniho roku 2010.

Na vySetfeni ke specialistovi bylo od zaCatku projektu do dne vyplnéni
dotazniku odeslano asi 40 % otestovanych. PficemZz za rok 2008 bylo odeslano
20 % Kklient(, za rok 2009 priblizné 15 % klientd a od zaCatku roku 2010 to bylo
5 % klientd (10-15 osob).

Pamét’ si nechavaji z 90 % otestovat Zeny a pouze 10 % muZi. Na testovani
paméti pFichazi klienti z 90 % sami bez doprovodu. Nejmladsi testované osobé bylo
29 let a nejstarsi osobé bylo 93 let.

Nejcastéjsim vzdélanim testovanych klientd byla stfedni $kola s maturitou
(40 %), zakladni Skola (30 %), vysoka Skola (20 %) a stfedni odborné ucilisté (10 %).

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Problémy s kratkodobou paméti, zvédavost,

strach z Alzheimerovy choroby, onemocnéni demence v rodingé*‘.
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Klienti, ktefi potfebovali nasledné vysetfeni lékafem specialistou, byli odeslani
260 % k neurologovi a ze 40 % k psychiatrovi. Do kontaktniho centra v Ceskych
Budgjovicich prozatim klienti opakované nepfisli.

Na otazku, zda pracovnice zaznamenala obdobi, kdy se klienti na kontaktni
misto obraceji nejcastéji, odpovédéla: ,,Spise podzimni a jarni.*“ Jako dlivod uvedla:
,.Klimatické podminky, reklama.* Naopak jako obdobi, kdy klienti na testovani paméti
nechodi, uvedla: ,,Léto, Vanoce.*“ Zdlivodnéni: ,,Ptes Iéto byvaji mimo mésto.*

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,Dny paméti* je kontaktni misto v Ceskych Budgjovicich zapojeno
od zaCatku projektu (Cerven 2008). Celkem je do projektu zapojeno p¥imo v Ceskych
Budgéjovicich 6 1ékafl a celkové v Jihoceském kraji je 23 Iékard.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Propagace na kurzech trénovani paméti, na osvétovych prednaskach
U3v.«

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otézku, jaké mé& pracovnice zkuSenosti s klienty, uvedla: ,,VétSinou chodi
klienti s tim, Ze jsou zvédavi, jak dopadnou, nebo chodi klienti se zavaznymi poruchami
paméti, které jim zplsobuji problémy v bézném Zivoté.*

ZkuSenosti s testy: ,,Nemam pFipominky. Cekdm na nové vylep3ené testy,
které zjednodusi administraci.*

ZkuSenosti se samotnym testovanim: ,,Testovani je velmi individualni
na ¢asovou narocnost, kterd je od 30 min. aZz po 2 hodiny.**

ZkuSenosti s projektem Dny paméti: ,,Znacné :) ... Skvély projekt, ktery
ma vysledky!*

ZkuSenosti s organizanim  zajisténim: ,,Dobré - dobra spolupréace,

komunikace.*
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Kontaktni misto v Brné

Datum vypInéni dotazniku: 28. 5. 2010
Nazev kontaktniho mista: Diakonie CCE - stfedisko v Brné

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik vypliovala pracovnice (32 let), kterd v zafizeni pracuje jako socialni
pracovnik, vedouci pecovatelské sluzby a kontaktniho mista CALS. Do projektu
Dny paméti je zapojena od zaCatku projektu(Cerven 2008). Kromé této pracovnice

provadi testovani paméti v tomto zafizeni jesté jedna kolegyné.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim centru
otestovano celkem 314 osob. Béhem roku 2008 bylo otestovano 127 osob, za rok 2009
to bylo jiz 145 osob a za nynéjSi rok 2010 bylo otestovano prozatim 42 osob.

Nésledujici udaje o klientech jsou jiZz pouze orientacni, nebot” centrum si nedéla
vlastni podrobnou statistiku vySetfovanych osob. Ke specialistovi bylo celkem odeslano
35-40 % Kklientd. Za rok 2008 bylo k lékari specialistovi ze 127 osob odeslano
35 - 40 % Kklientl, za rok 2009 bylo ze 145 osob odeslano také priblizng
35-40 % klientl a za rok 2010 bylo ze 42 osob odeslano pfiblizné 30 % klientd.

Pamét’ si nechavaji asi tak ze 70 % otestovat Zeny a ze 30 % muZi. Na testovani
paméti pFichazi klienti spiSe sami (cca 85 %) a s doprovodem prijde cca 15 % klient(.
Veék nejmladsi testované osoby v tomto kontaktnim centru byl 45 let a nejstarSi osobé
bylo 96 let.

Nejcastéjsim vzdélanim vysetfovanych klientl byla stfedni $kola s maturitou
(priblizné 40 %), dale mélo asi 25 % klientd vystudované stfedni odborné ucilisté,
25 % vysokou Skolu a 10 % z&kladni Skolu.

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,VétsSinou proto, Ze maji subjektivni pocit

zhorSeni paméti (ten maji témér vSichni, i ti, ktefi v testu doséhnou dobrého vysledku),
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dlvodem &islo 2 byva, Ze se setkali s onemocnénim demenci vétSinou ve vlastni roding,
a maji obavy, Ze se toto onemocnéni u nich takeé rozjizdi, eventuelné.

PFiblizné polovina klientll, ktefi maji potize s paméti, byla dale odesilana
k neurologovi a polovina k psychiatrovi. Do kontaktniho centra v Brné pfichazeji klienti
na testovani paméti i opakovangé. Jedna se priblizné o 10 klientd, ktefi prisli opakovang
priblizné po 0,5 - 1 roce od prvniho testovani. Jako diivod opakovaného testovani
pracovnice centra uvedla: ,ProtoZe se chtéli ujistit, Ze jsou v poradku, a pro pocit,
Ze u nich doSlo ke zhorSeni paméti od prvniho vySetreni.*

Obdobi, kdy se klienti vice obraceji na kontaktni centrum nema, dle pracovnice,
souvislost s ro¢nim obdobim. Dale vSak uvedla: ,,Zaznamenali jsme zvySeny zajem
predevsim v obdobich, kdy probéhla v médiich a tisku informacni kampan, poté se lidé
hlasili vice.* Na otazku, kdy se klienti neobraceji na centrum, odpovédéla: ,,Neda se
presné vysledovat, jen se da Fici, Ze o prazdninach je téch zajemcll o néco méné nez

v jinych mésicich. Z ddvodi dovolenych.«

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,Dny paméti* je kontaktni centrum v Brné zapojeno od zaCatku
projektu (2008). Na svém Uzemi ma celkem k dispozici 31 lékarl specialistd, z nichz
17 Iékar( je brnénskych a 14 Iékar(i mimobrnénskych.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Info letaky — Iékarny, prakticti Iékafi a zdravotnicka zafizeni, v ramci
prezentaci stfediska a pfi Pomeran¢ovém dni v ¢ervnu.*

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, jaké ma pracovnice zku$enosti s klienty, uvedla: ,,VétSina klient(
prichazi s obavami, néktefi na prani rodiny, spoluprace dobra vesmés se vsemi, pouze
u téch, ktefi pFichazeji na prani rodiny byva nékdy obtiznéjsi.*

ZkuSenosti s testy: ,,Testy jsou myslim na velmi dobré urovni, nékteré
,.-hedostatky*“ které se projevuji v praxi, byly zakomponovany do zmén a v soucasné
dobé probiha finalni faze aktualizace testl a jejich drobnych Gprav.
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ZkuSenosti se samotnym testovanim: ,,Samotné testovani byva nékdy pomérné
naro€né v tom smyslu, Ze se ¢asto nejedna o pouhy ,,test paméti*“ ale zaroven o jakési
,,S0Ci&Ini poradenstvi“‘, a néktefi lidé testovani paméti dokonce berou také jako
prileZitost k tomu, aby s nimi nékdo Fesil jejich Zivot — pracovni, soukromy, Zivot jejich
rodiny, politickou situaci, majetkové poméry.... atd., coZ pak byva dost narocné, udrzet
toho Clovéka v linii ,,Ze se v této chvili mame zabyvat vySetfenim jeho kognitivnich
funkci“.**

ZkuSenosti s projektem ,Dny paméti“: ,,Projekt vidim jako smysluplny —
zvySovani informovanosti mezi lidmi o poruchach paméti a také hlavné — tém ktefi
potfebuji, se miZe dostat véas pomoc a podpora.“

ZkuSenosti s organizanim zajisténim: ,,Bezproblémové, jedina véc — pokud
by byly zdroje a moZnosti na rozsahlejsi informacni kampan o projektu, jisté by se to
prakticky projevilo v poctu zajemcl, to viak nijak nevnimam jako problém s organizaci
projektu.*

Jako jiné zkuSenosti tykajici se projektu, pracovnice uvedla: ,,Pomérné Casto se
pri vySetfovani ukazalo, Ze vySetfovany nema ani nijak vyrazné potize s paméti,
ale pritom mé& velmi vyrazné zvySeny vysledek pfi GDS /Skala depresivity/ a byl tedy

také doporucen k odbornému Iékari, pravé z tohoto ddvodu.*

Kontaktni misto v Plzni

Datum vypInéni dotazniku: 30. 5. 2010
Nazev kontaktniho mista; Méstska charita Plzen

I. IdentifikaCni otazky
Dotaznik vypliovala pracovnice (41 let), kterd pracuje v zafizeni na pozici
vedouci socialni sluzby. Ona sama je do projektu ,,Dny paméti“ zapojena od pocatku

vvvvvv
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Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Veskeré informace tykajici se klientll vtomto kontaktnim centru jsou pouze
orientacni. Od pocatku projektu a dne vyplInéni dotazniku bylo celkem otestovano
cca 500 klientl. Za rok 2008 bylo otestovano asi 200 klientll, stejné tak jako
za rok 2009 (také 200 klient() a za letosni rok (2010) bylo doposud otestovano priblizné
100 Klientd.

K lékari specialistovi byla, od pocatku projektu doposud, odeslana asi Ctvrtina
z celkového poctu vysetienych. Dalsi data o odesilani klientll k Iékafi za jednotlivé roky
nebyly v dotazniku vypinény.

Na testovani paméti prevazuji z80 % Zeny a muZi tvofi pfiblizné 20 %
testovanych. Klienti pFichdzi vesmés na testovani sami bez doprovodu (90 %)
a s doprovodem pfichazi asi 10 % klientl. Vék nejmladsi a nejstarsi testované osoby
v centru nebyl vyplinén.

PFiblizné procentualni zastoupeni klientl dle vzdélani je nasledujici — asi 50 %
testovanych osob ma zékladni vzdélani, 30 % stfedni odborné ucilisté, 15 % stfedni
Skolu s maturitou a 5 % testovanych osob ma vysokou Skolu.

Na otazku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Zdalo se jim, Ze néco neni v poradku.
Jejich pratelé fekli, Ze néco neni v poradku.“

PFi potfebném nésledném vysetfeni Iékafem specialistou byli klienti asi z 90 %
poslani k psychiatrovi a 10 % klientd k neurologovi. Klienti na opakované testovani
paméti do kontaktniho centra v Plzni spiSe nechodi.

Pracovnice nezaznamenala Z&dné obdobi, kdy by klienti chodili na testovani
paméti Castéji Ci naopak méngé Castéji.

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,.Dny paméti“ je kontaktni centrum v Plzni zapojeno od zaCatku
projektu (Cerven 2008). Na Uzemi kontaktniho centra celkem do projektu zapojeno
7 lékarl specialistdl.
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Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Tisk, specialni akce pro seniory, rozhlas.*
Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazky, tykajici se zkuSenosti s klienty a s testy, odpovédéla pracovnice
centra, Ze jsou dobré.

Na otazku, jaké ma zkuSenosti se samotnym testovanim, odpovédéla:
.,V poradku, jen dlouhou dobu chybély originaly testl“.

Zku$enosti s organizacnim zajisténim: ,,Dlouhou dobu chybi originaly testd.

Na otazku, zda by chtéla jesté néco dodat k projektu Dny paméti, pracovnice
v bodech uvedla: ,,Velmi pFinosny projekt pro v€asny zachyt lidi s poruchou paméti;

klienti nejvice seniofi; aktivita zamérena na seniory; slozka komplexni péce o seniora.**

Kontaktni misto v Libici nad Cidlinou

Datum vypInéni dotazniku: 3. 6. 2010
Nazev kontaktniho mista: Diakonie CCE - Stfedisko v Libici nad Cidlinou

I. IdentifikaCni otazky
Dotaznik vyplfiovala pracovnice (56 let), ktera v zafizeni pracuje jako vrchni
sestra. Do projektu je zapojena od zacatku projektu (Cerven 2008). V tomto kontaktnim

centru je jeding, ktera provadi testovani paméti.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim centru
provedeno testovani paméti celkem 28 osobam. V prdbéhu roku 2008 zde bylo
otestovano 10 klientl, vroce 2009 to bylo 13 klientd a v letoSnim roce (2010)
bylo otestovano prozatim 5 klient(.
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Od pocatku projektu bylo z celkového poctu 28 klientl odeslano 15 klient(
k dalSimu vysetreni k Iékafi specialistovi. V roce 2008 bylo takto odeslano 5 klient(,
v roce 2009 bylo klient(i 6 a v roce 2010 prozatim 4 klienti.

Pamét’ si vtomto centru nechdvaji otestovat spiSe muzi (pfiblizné 60 %),
zatimco Zeny jsou zastoupeny asi ve 40 %. Na testovani prichazi klienti z 80 % sami
bez doprovodu. S doprovodem pfijde zhruba 20 % klient(l. Vék nejmladsi zde testované
osoby byl 37 let a nejstarSi osoby 89 let.

NejcastéjSi dosazené vzdélani vysetfovanych klientl nebylo pracovnici
v dotazniku vypInéno.

Na otazku, z jakych ddvod( si nechavaji klienti otestovat pamét, pracovnice
kontaktniho mista odpovédéla: ,,Maji nebo méli v rodiné nékoho sdemenci. Maji
problém s paméti.*

V pfipadé potfeby byli klienti asi v 55 % odeslani k psychiatrovi a ve 45 %
k neurologovi. Do kontaktniho centra v Libici nad Cidlinou pfiSli opakované
na testovani paméti 3 klienti, a to pfiblizné po pll roce od prvniho testovani. Na otazku,
z jakého divodu pfisli klienti opakované, pracovnice odpovédéla: ,,Zjistit jak jsou
na tom s paméti po néjakém Case, zpravidla maji pocit, Ze je to horsi.*

Pracovnice centra nezaznamenala Zadné obdobi, kdy by klienti chodili

na testovani pameéti Castéji ¢i naopak méné Castéji.

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,.Dny paméti“ je kontaktni centrum v Libici nad Cidlinou zapojeno
od zaCatku projektu (Cerven 2008). Na otazku, kolik Iékaf( specialistli je na Gzemi
kontaktniho mista zapojeno do tohoto projektu, pracovnice odpovédéla: ,,Nemam Zadné
Uzemi, zpravidla posilam zhruba k 5 lékar(im, ktefi jsou v nejblizSim okoli a to je
Nymburk, Kolin, Kutna Hora.*

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Letaky po ¢ekarnach Iékarid.«

U otazek, tykajicich se zkuSenosti, odpovédéla pracovnice centra pouze na otazku,

jaké méa zkuSenosti s organizanim zajisténim: ,,S organizacnim zajisténim problém
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nemam, jen mi chybi lepsi spoluprace s lékari a jejich sestrami. Ne vzdy je s nimi dobra

domluva pfi objednavani klient(.*

Kontaktni misto v Olomouci

Datum vypInéni dotazniku: 4. 6. 2010
Nazev kontaktniho mista: Pamatovacek Olomouc, Karafiatova 5

I. IdentifikaCni otazky
Dotaznik vypliovala pracovnice (59 let), ktera v zafizeni pracuje jako zdravotni
sestra v ambulancich a dale provadi testy paméti. Do projektu je zapojena od roku 2008.

vvvvvv

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim centru
otestovano celkem 88 klientd. PficemZz v roce 2008 bylo otestovano 30 klientd,
v roce 2009 to bylo 31 klientd a v roce 2010 to bylo prozatim 27 klientd.

K lékari specialistovi bylo od poCatku projektu do soucasné doby odeslano
celkem 28 klientd. Ztohoto poctu bylo vroce 2008 odeslano k lékari 11 klientd,
v roce 2009 bylo odeslano 9 klient( a béhem roku 2010 to prozatim bylo 8 klientd.

PFi testovani paméti prevazuji Zeny. Mezi klienty odeslanymi k lékafi bylo
17 Zzen a 11 muz(. Na testovani paméti dochazi klienti vesmés sami bez doprovodu.
S doprovodem pfiSlo do tohoto centra asi 10 klient(. Nejmladsi testovanou osobou
zde byl Klient ve véku 52 let a nejstarsi testovanou osobou byl klient ve véku 88 let.

NejcastéjSim vzdélanim testovanych klientd byla pfiblizné v 50 % stfedni Skola
s maturitou, dale asi ve 25 % stfedni odborné ucilisté, v 10 % to byla z&kladni Skola
a vysoka Skola a v 5 % se jednalo o vy3si odbornou Skolu.

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,

pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Na doporuceni praktického Iékare.
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Rodina dovede svého pfibuzného proto, Ze nechce navstivit doktora, ale k testu svoli.
Sam klient si chce oveérit své dovednosti. Klient m& nebo mél ve své rodiné nemocného
0 kterém se domniva Ze trpél Alzheimerovou chorobou. Nebo ve svém okoli je nékdo
tak nemocen a ma obavu z choroby a chce néjakou jistotu. VétSinou udava klient
zapominani.*

Klienti, ktefi potfebovali dalSi vySetfeni lékafem specialistou, byli z95 %
kontaktniho centra prozatim opakované nechodi.

Jako obdobi, kdy se klienti vice obraceji na kontaktni centrum, uvedla
pracovnice centra obdobi od zacatku roku 2010. ,,VétSinou po akcich senior(,
na kterych se také hovofi o testech paméti, nebo po relaci v rozhlase a samoziejmé
na doporuceni praktickych lékaf( které jsme kontaktovali tak, 7e v &ekarnach
jsou letéky s adresou kontaktnich mist. Naopak jako obdobi, kdy klienti moc nechodi
uvedla prazdninové mésice a obdobi chfipkové nemocnosti. A oddvodnila to rliznymi

rodinnymi diivody.

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,Dny paméti“ je kontaktni centrum v Olomouci zapojeno
od z&fi 2008. Na svém uzemi ma celkem k dispozici 4 Iékare specialisty, ktefi jsou
zapojeni do projektu.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,PFednasky odborného Iékafe v dennim staciondri, relacemi v Ceském
rozhlase Olomouc, letaky davame jak k praktickym Iékarm do Cekaren, tak na ostatni
akce.”

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, jaké ma pracovnice zkuSenosti s klienty, odpovédéla: ,,Dobré, jsou
vstricni, radi se nékdy svéruji s rliznymi problémy co je zrovna tizi.*

Na ostatni otdzky, tykajici se zkuSenosti, uvedla pracovnice centra, Ze jsou

dobré, neni Zadny problém, a dale Ze nema Zadné negativni jiné zkuSenosti.
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K projektu ,.Dny paméti“ pracovnice jeSté dale dodala: ,,Myslim si, Ze je to
zasluzny projekt, ktery pomaha té véci pro kterou byl predurcen.*

Kontaktni misto v Chomutové

Datum vypInéni dotazniku: 4. 6. 2010

Né&zev kontaktniho mista: OS Nadéje — Domov se zvlastnim rezimem, Chomutov

I. IdentifikaCni otazky
Dotaznik vypliovala pracovnice (28 let), kterd pracuje jako vykonny pfedseda
sdruzeni. Do projektu Dny paméti je zapojena od zacatku projektu. V tomto kontaktnim

centru provadi testovani paméti pouze ona.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim centru
otestovano celkem 35 osob. Béhem roku 2008 bylo otestovano 21 osob, za rok 2009
to bylo 9 osob a za nyngjsi rok 2010 byly otestovany prozatim 5 osoby.

Ke specialistovi bylo od pocatku odeslano celkem 11 osob. Ztohoto poctu
klientd bylo vroce 2008 odeslano 8 Kklientli, vroce 2009 byli odeslani 2 klienti
a v roce 2010 byl prozatim odeslan 1 klient.

Otestovat pamét’ si prichazi vice Zeny (pfiblizné 60 % Zen a 40 % muzl).
Z 80 % prichazi klienti sami a 20 % pfichazi s doprovodem. Vék nejmladsi testované
osoby v tomto kontaktnim centru byl 53 let a nejstarSi osobé bylo 91 let. NejCastéjSim
vzdélanim vysSetfovanych klientd byla stfedni Skola s maturitou (40 %) a vysoka Skola
(také 40%), dale mélo 15 % stfedni odborné ucilisté a 5 % mélo zakladni Skolu.

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Obava z nemoci, otestovani si svych
schopnosti, odeslani obvykle pfFisli s doprovodem, doprovéazejici osoba problém Iépe
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vidi. DGvodem byl i pocit zapominani, ackoliv byl adekvatni véku a testy vysly témér
na 100%.*
Vsichni  odeslani  klienti (tedy 100%) byli odeslani k psychiatrovi.
Do kontaktniho centra v Chomutové nechodi klienti na testovani paméti opakované.
Pracovnice centra nezaznamenala obdobi, kdy by klienti na testovani chodili

Castéji Ci naopak nechodili.

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,Dny paméti“ je kontaktni misto v Chomutové zapojeno od zaCatku
projektu (2008). Na svém Gzemi méa celkem k dispozici 11 lékarl specialistd.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Letaky u lékard, Pomerancovy den.
Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, tykajici se zkuSenosti s klienty, pracovnice uvedla: ,,Dobré, maji
zajem se néco dozvédét a konzultovat své potize.**

ZkuSenosti s testy: ,,Po drobnych Upravach lepsi.*

ZkuSenosti se samotnym testovanim: ,,Hodina nikdy nestaci, je tfeba vice ¢asu
na konverzaci a uvolnéni klienta.**

ZkuSenosti s projektem Dny paméti: ,,Dobry, povaZuji ho za uZiteCny
a smysluplny.“ Pracovnice déle uvedla, Ze s organizatnim zajisténim nema negativni

zkuSenosti.
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Kontaktni misto ve Dvore Kralové

Datum vypInéni dotazniku: 6. 6. 2010
Nazev kontaktniho mista: Diakonie CCE - stfedisko Dvi{r Kralové nad Labem

I. IdentifikaCni otazky
Dotaznik vypliovala Zena (42 let), ktera v zafizeni pracuje jako stani¢ni sestra
v Domové se zvlastnim rezimem. Do projektu Dny paméti je zapojena od zaCatku,

tedy od Cervna 2008. V tomto kontaktnim misté provadi testovani paméti jen ona sama.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim misté
otestovano celkem 55 osob. Z nich bylo v roce 2008 otestovano 17 osob, v roce 2009
bylo 28 osob a v roce 2010 bylo prozatim otestovano 10 osob.

Ze vsech otestovanych osob bylo odeslano k Iékafi na dalsi vySetfeni pfiblizné
20 osob, pficemz dvé osoby byly odeslany v letosnim roce.

Na testovani pfevazuji ze 70 % Zeny, muzl je jen priblizné 30%. Z 90 % chodi
klienti na testovani paméti sami, pouze v 10 % pfichazeji s doprovodem. VEk nejmladsi
testované osoby byl 45 let a nejstarSi osoba méla 90 let.

Na otazku, jaké je nejcastéjsi vzdélani vysetfovanych klientd, pracovnice uvedla:
,,Nejsem schopna pFesné odpovédét,ale prevladaji SOU a SS.*

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Néktefi chtéji mit jistotu, Ze je jejich
zapominani normalni, nékteri prichazeji z divodl, Ze jim poruchy paméti jiz délaji
potiZe v béZzném Zivoté a jini zas na doporuceni rodiny.**

Z99 % jsou Klienti, ktefi maji potize spaméti, odesilani k neurologovi.
Do kontaktniho mista ve Dvore Kralové pfiSel opakované na testovani pameéti prozatim
jeden klient. Klient priSel opakované na doporuceni pracovnice kontaktniho mista,

a to po pul roce.
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Pracovnice kontaktniho mista nezaznamenala obdobi, kdy by klienti na testovani
chodili Castéji i naopak nechodili.

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,.Dny paméti“ je kontaktni centrum ve Dvofe Kralové zapojeno
od zacatku projektu (2008). Na svém Uzemi ma v soucasné dobé k dispozici 5 Iékar(
specialistd, ktefi jsou do projektu zapojeni.

K otézce tykajici se propagace projektu Dny paméti se pracovnice kontaktniho
mista nevyjadfila.

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, jaké ma pracovnice zkuSenosti s klienty, uvedla: ,,Néktefi klienti
prichazeji nejisti, jsou nervozni, je potreba ziskat si jejich dlvéru, aby testovani
probéhlo bez zbyteCnych chyb plynoucich z jejich nervozity.“

ZkuSenosti s testy: ,,Testy jsou vypracovany dobre, jen je nékdy problém
s malym prostorem na zakresleni hodin.*

ZkuSenosti se samotnym testovanim: ,,V testovani nevidim problém,
jen si myslim, Ze u vyhodnocovani testu ACE-R by se mélo pfFihlizet ke vzdélani
klienta.*

ZkuSenosti s projektem Dny paméti: ,,Zarazi mé odmitavy postoj nékterych
IékaF(i k tomuto projektu.

Déle uvedla, Ze zkuSenosti s organizacnim zajisténim jsou dobré.

K projektu Dny paméti, pracovnice kontaktniho mista, navic jesté dodala:
,.Podékovani patfi vSem ktefi se podileli na vzniku projektu. Pracuji s lidmi
s Alzheimerovou chorobou nékolik let a vim, Ze Casto lidé vyhledaji 1ékare az kdyZ je
onemocnéni jiz pokroCilé a vyznamné jim komplikuje Zivot. Diky projektu se mohou
dostat lidé kodbornikovi véas a mlze byt zahdjena adekvatni lécha. Bohuzel
se setkavam take s klienty, ktefi se setkali s nepochopenim a zlehCovanim jejich potizi
u praktického lékafe. Z mého pohledu ma tedy projekt velky pFinos pro v€asny zachyt
poruch paméti a jejich 1éCbu.
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Kontaktni misto v Liberci

Datum vypInéni dotazniku: 9. 6. 2010
Nazev kontaktniho mista: Kontaktni misto CALS v Liberci — Poradna pro poruchy

paméti, Oddéleni geriatrie a nasledné péce pfi Krajské nemocnici Liberec

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik vypliovala pracovnice (31 let), kterd v zafizeni pracuje na pozici
vedouci kontaktniho mista CALS, a dale jako terapeut na oddéleni Geriatrie a nasledné
péce. Do projektu Dny paméti je zapojena od zacatku projektu (Cerven 2008). Testovani

paméti provadi v tomto kontaktnim misté sama.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim misté
otestovano celkem 202 osob. Znichz vroce 2008 bylo otestovano 76 Kklientd,
v roce 2009 to bylo 87 klientd a za rok 2010 bylo prozatim otestovano 39 klientd.

Z tohoto poctu otestovanych klientll bylo k lékafi specialistovi odeslano celkem
61 klientd. Pricemz za rok 2008 bylo odeslano 25 klient(, za rok 2009 bylo odeslano
18 klient(l a za rok 2010 bylo odeslano také 18 klientd.

Pamét’ si prichazi ze 70 % otestovat Zeny (muzZi tvori pouze 30 %). 70 % klientd
prichazi na testovani samo bez doprovodu (s doprovodem prichazi asi 30 % klient0).
Veék nejmladSi testované osoby byl 38 let, dale pak vék nejstarSi testované osoby
byl 87 let.

Nejcastéjsim vzdélanim vysetfovanych klientl bylo stfedni odborné ugilisté
(priblizné 35 %), dale mélo 25 % klientl zakladni skolu, 25 % stfedni $kolu s maturitou
a 15 % klientd mélo vysokou skolu.

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Potize s kratkodobou paméti, nepoznavaji
znamé tvare, zhorSena slovni vybavnost, odkladaji véci — nevi kam, zmény vnima

i okoli...«“.
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VSichni odeslani klienti k 1ékafi (tedy 100%) byli odeslani k psychiatrovi.

Do kontaktniho mista v Liberci pfichazeji Kklienti na testovani paméti
i opakované. Takto opakované pfiSlo pfiblizné po roce celkem 5 klientd. Jejich
dGvodem byly progredujici priznaky.

Pracovnice kontaktniho mista nezaznamenala Z&dné obdobi, kdy by chodili
klienti na testovani paméti Castéji. Naopak jako obdobi, kdy se na kontaktni misto
klienti neobraceji, uvedla leden a Gnor. Jako divod uvedla: ,,Spatné pocasi, nizka
propagace projektu DP.*

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,Dny paméti* je kontaktni centrum v Liberci zapojeno od zaCatku
projektu (2008). Na svém tzemi ma celkem k dispozici priblizné 11 Iékar( specialistd.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,RozndSim letaCky. Osobné pisemné kontaktuji obvodni lékare
i specialisty. Plakaty v blizkosti nasi poradny.**
Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otézku, jaké ma pracovnice zkuSenosti s klienty, uvedla: ,,Jen dobré,
vySetfovala jsem i neslysici klientku.*

ZkuSenosti s testy: ,,Potfebovaly by Gpravu pro nasi klientelu.**

ZKkusenosti se samotnym testovani: ,,Casové narocné, 1 klient: 1,5-2 hod ¢asu.*

ZkuSenosti s projektem dny pameéti: ,,Potfebnda zaleZitost vzhledem k v€asnému
zachytu a zjisténim incidence v populaci.

Pracovnice dale uvedla, Ze zkuSenosti s organizanim zajiSténim jsou

bez problémda.
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Kontaktni misto ve Vsetiné

Datum vypInéni dotazniku: 13. 6. 2010
Né&zev kontaktniho mista: Letokruhy o0.s. Vsetin

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik vypliovala pracovnice (49 let), kter4d v zafizeni pracuje
jako pecCovatelka a trenérka paméti. Do projektu Dny paméti je zapojena od zacatku
projektu (Cerven 2008). Kromé této pracovnice provadi testovani paméti vtomto

zafizeni jeSté jedna kolegyné.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim centru
otestovano  celkem 49 osob. Vprlbéhu roku 2008, presnéji Feceno
od 18. 6. — 3. 12. 2008, zde bylo otestovano 21 osob. Za rok 2009 (27. 1. — 9. 12. 2009)
bylo otestovano 23 osob a v roce 2010 bylo prozatim otestovano 5 osob.

Ke specialistovi bylo ze véech testovanych klientd odeslano celkem 26 klient.
Z tohoto poctu bylo 13 klient( odeslano v roce 2008, 11 Kklient( v roce 2009 a 2 klienti
v roce 2010.

Na testovani paméti prichazeji s velkou prevahou Zeny, které tvofi 77,5 % vSech
klientl (muzi prichazeji ve 22,5 %). Samo bez doprovodu prichazi na testovani paméti
81,5 % Kklientli, zatimco s doprovodem je to pouze 18,5 % klientl. Vék nejmladsi
testované osoby byl 38 let, dale pak vék nejstarsi testované osoby byl 88 let.

Z celkového poctu 46 vysetienych klientl (3 klienti pFisli na vySetfeni
opakovang, a proto zde nejsou opakované zapocitani) mélo pfiblizné 50 % téchto
klientd stfedni Skolu s maturitou, dale 24 % klientd mélo stfedni odborné ucilisté,
11 % klientd zékladni $kolu, 11 % klientl vysokou Skolu a 4 % klientl mélo vyssi
odbornou skolu.

Na otazku, zjakych dlvod( si nechavaji klienti otestovat svoji pamét,

pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Néktefi jen tak celkové chtéji vedét,
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jak jsou na tom se svou paméti a jsou i zvédavi, co testy obnaSeji. Néktefi zda se jim
pamét’ zhorSuje vékem nebo je to projev néjaké kog. poruchy. Vétsina z nich ale udava
konkrétni problémy : zapominani jmen u lidi, které néjaky Cas nevidéli, nebo Ze si
nevybavi jméno herce, znamé osobnosti atd.. Z nepozornosti a nesoustfedéni délaji
chyby, vicekrat jdou na n&jaké misto pro ,,n&jakou véc*. Cast klientd udava depresivni
poruchy. Neékolik klientd, ktefi méli doprovod (manzel-ka), nebyli schopni popsat
své problémy a vysledky testd byly velmi pod primérem. Doprovod udava: dezorientace
v Case, v mistg, Spatné slovni komunikace, slaba slovni z&soba, zamaskovavani svého
deficitu (Gsmévem, vyhybavou odpovédi), agresivita atd. Tito zajemci chtéji poradit,
nabidnout dal$i moZnosti péCe a odb. vySetfeni.*

Klienti, ktefi potfebovali dalSi vySetfeni |ékafem specialistou, byli
z 54 % odeslani k neurologovi, 42 % klient(i bylo odeslano k psychiatrovi a 4 % klientd
bylo odeslano ke geriatrovi.

Do kontaktniho mista ve Vsetiné prichazeji klienti na testovani paméti
i opakované. Takto opakované pfisli za celou dobu 3 Klienti. Na otazku, z jakého
divodu prisli klienti opakované, pracovnice odpovédéla: ,,1 klientka (s dobrym
vysledkem) jen na preventivni kontrolu své paméti, druh& klientka pro zhorseni jednak
paméti a jednak psych. stavu a tfeti ,,na sobé pracovala“ a chtéla vidét, zda se to
projevi i vtestech. Dvé klientky prisli na toto opakované testovani po pul roce
a jedna prisla za rok a Ctvrt.

Pracovnice zaznamenala obdobi, kdy se na kontaktni misto obraceli klienti
nejcastéji. Bylo to ,,v prvnim roce testd (r. 2008) mésice zafi — listopad‘. Na otazku,
z jakého divodu si pracovnice mysli, Ze se na né klienti vice obraceji, odpovédéla:
,.Nevim. MozZnéa predvanocni shon, pracovni vytizeni (vSichni zajemci ale nejsou v prac.
procesu), rodinné problémy, samota, malo slunicka...“ Pracovnice zaznamenala
i obdobi, kdy se na né klienti pFiliS neobraci. Jedna se o mésice leden a Unor
a dale cerven aZz srpen. Na otazku, z jakého dlvodu si pracovnice mysli, Ze se na né

klienti neobraceji, odpovédéla: ,,Nevim. Nem(zu dat odpovéd.«
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I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,Dny paméti* je kontaktni centrum ve Vseting zapojeno od zaCatku
projektu (Gerven 2008). Na otazku, kolik lékar( specialistd ma kontaktni misto na svém
Uzemi zapojeno do projektu, odpovédéla: ,,Konkrétné na Vsetiné byli plvodné 3,
pak jedna lékarka z projektu odstoupila.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Formou propagacnich letakdl vydanych CALS (do Cekaren lékard,
na urfady vmeéstt a do okolnich obci), novinovd inzerce v mistnim tisku,
na internetovych strankach nasi organizace, pfi prednaskovych akcich pro vefejnost
(v knihovnach, v klubech pro seniory).*

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, jaké ma pracovnice zku$enosti s klienty, uvedla: ,,Ja za sebe mlzu
Fict, Ze dobré. PFi samotném testu jsem neméla s klienty Zadné vétSi problémy.
I kdyZ byli néktefi nervozni a vystraSeni (klienti s mirnou demenci nebo i néjakymi
psychickymi poruchami), zvladla jsem je uklidnit a situaci i zabavnou formou odlehdit.
Obéma stranam se pak lépe pracovalo.*

Zkusenosti s testy: ,,Pro klienty, ktefi prisli opakované k testlim, by mohly byt
trochu pozménény otazky. CALS pracuje na novelizaci a Upravach v soucasnych
testech. J& bych uvitala ale na ,,opakovanych testech** vice zmén.*

Na otazky, tykajici se zkuSenosti se samotnym testovanim a s projektem
Dny paméti, odpovédéla pracovnice, Ze nema Zadny problém.

Zkugenosti s organizaénim zajisténim: ,,V&tsi propagaci ze strany CALS. Myslim
tim celostatné pro Sirokou verejnost. Nejen ve vétSich méstech. Ve Zlinském kraji jsou
jen 2 kont. mista a my na Vsetingé jsme daleko od téch ostatnich.

K jinym zkuSenostem, pracovnice odpovédéla: ,,Zajemci o testy Fikaji, Ze je to
dilezitA a prospésna véc. Ale je jich stdle malo nebo knam néktefi pfijdou
az s vyraznymi poruchami a zhorSenim zdravotniho stavu.‘

Na otadzku, zda by chtéla jeSté néco dodat k projektu Dny paméti, pracovnice uvedla:
,.Projekt samotny se mé libi. V€asny zachyt demenci a nasledna IéCba ma pro pacienty

Sanci na lepSi kvalitu Zivota. To se pak projevi i u rodinnych pFibuznych
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nebo na peCovatelich. PéCe o klienta s demenci nebo Alz. nemoci je velmi fyzicky
i psychicky narocnd jak pro generaci lidi jeSté v pracovnim procesu,

tak pro peCovatele, ktefi uz jsou sami v seniorském véku.*

Kontaktni misto v Ostraveé

Datum vypInéni dotazniku: 7. 7. 2010
Nazev kontaktniho mista: Slezska diakonie — Domovinka Siloe, Ostrava

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik  vypliovala pracovnice (30 let), Kkter4d v zafizeni pracuje
jako koordinator stfediska (od 1. 1. 2010). Do projektu Dny paméti je zapojena
od zaCatku projektu (tedy Cerven 2008). Kromé této pracovnice provadi testovani

paméti v tomto zafizeni jesté jedna osoba.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim centru
otestovano celkem 130 osob. PFicemZ v roce 2008 otestovali 54 osob, v roce 2009 bylo
otestovano také 54 osob a v roce 2010 bylo prozatim otestovano 22 osob.

Pracovnice na otdzku, kolik z otestovanych osob odeslali na dalsi vySetfeni
ke specialistovi, neodpovédéla. Uvedla pouze, Ze od ledna 2010 odeslali ke specialistovi
3 klienty.

Na testovani paméti pfevazuji v 70 — 80 % Zeny. Samo bez doprovodu pfichazi
90 % klientl. Vék nejmladsi testované osoby byl 40 let, dale pak vék nejstarsi testované
osoby byl 89 let.

Pracovnice neuvedla nejcastéjsi dosazené vzdélani vysetfovanych klientd.

Na otazku, z jakych divodl si chtéji klienti otestovat svoji pamét, pracovnice
kontaktniho mista odpovédéla: ,,Prevence; PocCateCni potize spaméti; Rodina

je “donuti* pfijit.*
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PFi potfebném nésledném vySetfeni Iékafem specialistou byli klienti z 80 %
odeslani k psychiatrovi a z 20 % k neurologovi.

Na otazku, zda na testovani paméti chodi klienti opakovang, pracovnice
odpovédéla: ,,Nékdy — zaleZi to na skére testu ACE-R*. Jako dlivod opakovaného
testovani uvedla: ,,Vysledek testu ACE-R je 85-90“. Pocet klientd, ktefi pFisli
na testovani opakovang, pracovnice neuvedla. Napsala vSak, Ze prFichazi
po 3 — 6 mésicich.

Pracovnice nezaznamenala obdobi, kdy se na kontaktni misto obraceji klienti
nejCastéji. Zaznamenala vSak obdobi, kdy se na né klienti pFiliS neobraci. Jedna se,
dle pracovnice, o letni mésice. Jako divod uvedla: ,,Doba prazdnin-mnozi seniofi

odjizdéji mimo Ostravu.‘

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,.Dny paméti* je kontaktni centrum v Ostravé zapojeno od zaCatku
projektu (Gerven 2008). Do projektu je na tomto Uzemi zapojeno 18 lékarl specialistdl.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Formou letackl (Cekarny Iékard, kluby seniorll , knihovny...). Pravidelna
(zhruba co 3 mésice) informovanost regionalnich médii-ostravsky rozhlas, MSK denik,
Radni¢ni noviny, kulturni program meésta Ostravy, Seniortip... V rdmci naSich akci
urenych Siroké verejnosti (svépomocné skupiny, besedy v knihovnach...).
Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, jaké ma pracovnice zkuSenosti s klienty, uvedla: ,,Pozitivné hodnoti,
Ze vySetreni probiha v neformalnim prostredi - ne ve zdravotnickém zafizeni, vnimame
velmi pozitivni reakce, Ze vySetfovani mohou ,,pFeskoCit obvodni lékafe a rovnou
se objednat u specialisty**

ZkuSenosti s testy: ,,V testu ACE-R maji nejvétsi problémy s verblni fluenci
a vybaveni adresy, néktefi trochu rozpacité reaguji na otazky v testu GDS.*

ZkuSenosti s organizatnim zajisténim: ,,Néktefi zjemci z okrajovych Casti
Moravskoslezského kraje, pro které je prakticky nemozné dojet do Ostravy, by uvitali

vic stfedisek, kde by mohli absolvovat vySetreni.
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Kontaktni misto v Praze

Datum vypInéni dotazniku: 9. 7. 2010
Néazev kontaktniho mista: AD Centrum, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik  vypliovala pracovnice (30 let), Kkter4d v zafizeni pracuje
jako poradensky pracovnik. Do projektu Dny paméti je zapojena od zaatku projektu
(tedy Cerven 2008). Kromg této pracovnice neprovadi testovani paméti v tomto zafizeni

nikdo jiny.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim misté
otestovano celkem 182 osob. V roce 2008 bylo otestovano 108 osob, v roce 2009 bylo
otestovano 53 osob a v roce 2010 bylo prozatim otestovano 20 osob.

Ostatni Gdaje, jako byl pocet osob odeslanych k 1ékafFi specialistovi, procentualni
zastoupeni muzl a Zen, procentudlni zastoupeni osob pFichazejicich samo
a sdoprovodem, nejmladsi a nejstarSi vék klienta a nejcastéjSi dosazené vzdélani
klientl, nebylo pracovnici kontaktniho mista vypInéno. Jako vysvétleni uvedla:
,.Zjistéte si prosim v CALS, tato data jsou zpracovana a evidovana, nezlobte se,
ale nebudu to ted dohledavat a pocitat, kdyZ? uZ je to hotové. Informujte se
u Mgr. Martiny Matlové, ma to velmi dobfe zpracované.*

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Zapominaji jména, nevybavi si slovo
tak rychle, jak by potfebovali, ztraceji divéru ve svou pamét’.«

Na otézku, kjakému specialistovi jsou Klienti nejcastéji odesilani, nebylo
odpovézeno. Do tohoto kontaktniho mista pfichdzi klienti na testovani paméti
i opakované. BliZsi informace, o klientech pfichdzejicich opakované, nebyly uvedeny.

Na otdzku, zda pracovnice zaznamenala néjaké obdobi, kdy se klienti

na kontaktni misto obraceji nejCastéji, odpovédéla: ,,Nejvétsi zajem byl v obdobi
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prvniho roku béhu projektu. Jinak seniofi vice chodi kdyZ je pékné pocasi
bez extrémnich vykyv( teploty.* Jako obdobi, kdy je Gtlum v testovani, pracovnice
uvedla: ,,KdyzZ je horko nebo kdyZ napadne snih.* Jako dlivod tohoto jevu, uvedla:
,,Obavaji se komplikaci zdravotniho stavu.*

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Na otazku, od kdy je kontaktni misto zapojeno do tohoto projektu, odpovédéla:
,,Doc. A. Barto$ sestavil podobu projektu, podilime se tedy na projektu od Uplného
zacatku.“ Otazka tykajici se poCtu lékarll specialistd na Uzemi kontaktniho mista
zapojenych do tohoto projektu, zlstala nezodpovézena. Pracovnice uvedla, Ze aktualni
&islo ziskam v CALS.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,KdyZz jdu nékam na polikliniku, beru s sebou letdky. Na néasténce
na neurologii visi plakatek s informacemi o projektu s nabidkou bezplatného vySetfeni
pameti.“

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otazku, jaké ma pracovnice zkuSenosti s klienty, uvedla: ,,VétSinou
pozitivni.

ZkuSenosti s testy: ,,Administrace je pomérné naro¢na na pozornost, ale ¢lovék
se s nimi po ¢ase nauci velmi dobfe pracovat.*

ZkuSenosti se samotnym testovanim: ,,Nemam problém.**

Na otézky tykajici se zkuSenosti se zkuSenosti s projektem Dny paméti
a organizacnim zajisténim, pracovnice uvedla, Ze nevi, na co se konkrétné ptam a co se
timto dotazem chci dozvédét.

Na otazku, zda by chtéla jesté néco dodat k projektu Dny paméti, pracovnice

uvedla: ,,Myslim, Ze je velice uZiteCny a jsem rada, Ze se na ném mohu podilet.*
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Kontaktni misto v Uherském Brodé

Datum vypInéni dotazniku: 12. 7. 2010
Né&zev kontaktniho mista: Oblastni charita Uhersky Brod, Denni stacionaf Domovinka

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik vyplfovala pracovnice (53 let), ktera v zafizeni pracuje jako zastupce
vedouci. Do projektu Dny paméti je zapojena od zaCatku projektu (tedy Cerven 2008).
Kromé této pracovnice provadi testovani paméti v tomto zafizeni jesté jedna kolegyné.

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim misté
otestovano celkem 67 osob. V pribéhu roku 2008 bylo otestovano 31 osob, v roce 2009
bylo otestovano 23 osob a v roce 2010 bylo prozatim otestovano 13 osob.

K dalSimu vySetfeni ke specialistovi bylo odeslano celkem 24 osob. PFicemz
11 z nich bylo odeslano v priibéhu roku 2008, dale 7 osob v priibéhu roku 2009 a 6 osob
v letodnim roce 2010.

Na testovani paméti pFichdzeji s 68 % prevahou Zeny (muzi chodi ve 32 %).
Sami bez doprovodu pfichazeji klienti v98 % (pouze 2 % Kklientl prichazi
s doprovodem). VE&k nejmladsi testované osoby byl 36 let, dale pak vék nejstarSi
testovane osoby byl 89 let.

Pracovnice uvedla, Ze nejcastéjSim vzdélanim je stfedni odborné ucilisté (64 %),
déle stfedni Skola s maturitou (20 %), zakladni Skola (15 %) a vysoké Skola (1 %).

Na otadzku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Pocit zhorSovani paméti. Doporuceni
rodinnych pfislusnikl. Rodinna anamnesa — pro vylouceni dg.*

Klienti, ktefi potfebovali dalSi vySetfeni lékafem specialistou, byli z 80 %
odeslani k psychiatrovi a z 20 % k neurologovi.

Do kontaktniho mista v Uherském Brodé nepfichazeji klienti na testovani paméti

opakované.
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Pracovnice nezaznamenala obdobi, kdy se na kontaktni misto obraceji klienti
nejcastéji. Na druhé strané na otdzku, zda zaznamenala obdobi, kdy se Kklienti
na kontaktni misto neobraceji, uvedla: ,,Dle medialni osvéty, malo z&jemcd

pro predsudky- psychiatr.*

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,.Dny paméti“ je kontaktni misto v Uherskem Brodé zapojeno
od zaCatku projektu (Cerven 2008). Na uzemi kontaktniho mista jsou do projektu
zapojeni 2 lékari specialisté.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Vyvéseni plakatd, oznameni v rozhlase a regionalnim tisku.“

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

Na otdzku, jaké mé& pracovnice zkuSenosti s klienty a se samotnym testovanim,
odpovédéla pracovnice, Ze dobré.

Zkusenosti s testy: ,, Tvlrci pracuji na doladéni dle nasich pFipominek.“

ZkuSenosti s projektem Dny paméti: ,,Malo navstévované.

ZkuSenosti s organizacnim zajisténim: ,,Organizujeme sami.*

Kontaktni misto v Mysliboficich

Datum vypInéni dotazniku: 13. 7. 2010
Nazev kontaktniho mista: Diakonie CCE - stfedisko v MysliboFicich

I. IdentifikaCni otazky

Dotaznik  vypliovala pracovnice (34 let), Kkter4d v zafizeni pracuje
jako pracovnice socialni péce. Do projektu Dny paméti je zapojena od zacatku projektu
(2008). Kromé této pracovnice neprovadi testovani paméti v tomto zafizeni nikdo jiny.
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Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani

Od zacatku projektu do dne vyplnéni dotazniku bylo v tomto kontaktnim misté
otestovano celkem 13 osob. V pribéhu roku 2008 zde bylo otestovano 5 osob,
v roce 2009 to bylo 6 osob a v roce 2010 zde byly prozatim otestovany 2 osoby.

K dalSimu vySetfeni ke specialistovi byly odeslany celkem 3 osoby. P¥icemz
2 z nich byly odeslany v pribéhu roku 2008 a 1 osoba byla odeslana v roce 2009.

Ze 13 testovanych osob bylo 11 Zen a 2 muZzi. Z téchto osob pfFiSlo na testovani
paméti 11 samo bez doprovodu a 2 osoby s doprovodem. Vék nejmladsi testované
osoby byl 64 let, dale pak vék nejstarsi testované osoby byl 89 let.

Pracovnice dale uvedla, Ze z testovanych osob mélo 10 osob zékladni vzdélani
a 3 osoby mély stfedni odborné ucilisté.

Na otazku, zjakych dlivodd si nechavaji klienti otestovat svoji pamét’,
pracovnice kontaktniho mista odpovédéla: ,,Maji pocit Ze zapominaji.**

Vsichni 3 klienti, ktefi potfebovali nasledné vySetfeni lékafem specialistou,
byli odeslani k neurologovi.

Do kontaktniho mista v MysliboFicich nepfichazeji klienti na testovani paméti
opakované.

Na otazku, zda pracovnice zaznamenala obdobi, kdy se klienti na kontaktni
misto obraceji nejcastéji, uvedla: ,,Jaro a podzim.*“ Naopak obdobim, kdy klienti
na testovani paméti nechodi je, dle pracovnice, zima. Zdlivodnéni, pro¢ tomu tak je,

pracovnice neuvedla.

I11. Projekt ,,Dny paméti*

Do projektu ,,.Dny paméti“ je kontaktni centrum v Mysliboficich zapojeno
od zacatku projektu (2008). Na Uzemi kontaktniho mista je do projektu zapojeno
13 Iékar{ specialistd.

Na otazku, jakym zplsobem délaji propagaci projektu ,,Dny paméti“, pracovnice
odpovédéla: ,,Letacky u lékarll v éekarnach a noviny.

Nasledujici otazky se tykaly zkuSenosti v jednotlivych oblastech:

115



Na otazku, jaké ma pracovnice zkuSenosti s klienty, uvedla: ,,Jsou prFijemni
a spolupracujici.*

Na otazku, tykajici se zkuSenosti stesty, odpovédéla, Ze jsou dobré
a se samotnym testovanim i organizaCnim zajisténim je spokojena.

Na otazku, jaké ma zkuSenosti s projektem Dny paméti, odpovédéla: ,,Je dobre
Ze je tento projekt.*

Na otazku, zda by chtéla jesté néco dodat k projektu Dny paméti, pracovnice
uvedla: ,,Jsem réda Ze je tento projekt pro viechny lidi. Mohou to vyzkouset.*
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4.2.1 Vyhodnoceni vysledk( kvantitativniho vyzkumu

Data tykajici se poctu klientl, ktefi byli otestovani v jednotlivych kontaktnich
mistech, jsou pouze orientaCni a hrubé odhady. Nékteré pracovnice kontaktnich mist
uvadély v dotazniku presna Cisla a nékteré jen odhady. JelikoZ jsou tyto informace
pouze dopliujici nejsou v tabulkdch a grafech presnd ¢isla od odhadd odliseny.
Takeé nastala situace, kdy pracovnice kontaktnich mist neodpovédély na viechny otazky
v dotazniku. Jednalo se o nedoplnéni otazek tykajicich se poctu klientd. Z dlvodu
nutnosti porovnani sebranych Gdajd jsou nékteré hodnoty prevedeny na Cisla

a na procenta.

Tabulka 7: Pocet otestovanych klientd v jednotlivych kontaktnich mistech

Pocet otestovanych klient(

Nazev KM Celkem 2008 - 2009 | 2009 - 2010 2010
KM v Ceskych Budé&jovicich 123 61 37 25
KM v Brné 314 127 145 42
KM v Plzni 500 200 200 100
KM v Libici nad Cidlinou 28 10 13 5
KM v Olomouci 88 30 31 27
KM v Chomutoveé 35 21 9 5
KM ve Dvore Krélové 55 17 28 10
KM v Liberci 202 76 87 39
KM ve Vsetiné 49 21 23 5
KM v Ostravé 130 54 54 22
KM v Praze 181 108 53 20
KM v Uherském Brodé 67 31 23 13
KM v Mysliboficich 13 5 6 2

Zdroj: vlastni vyzkum
Ve zminénych tfinacti kontaktnich mistech ( viz. Tabulka 7) bylo od pocatku

projektu (Cerven 2008) otestovano celkem pfiblizné 1785 osob. Z téchto kontaktnich

mist bylo zfejmé nejvice osob otestovano v KM v Plzni (cca 500 osob) a na druhé
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strané nejméné osob bylo otestovano v KM v Mysliboficich (13 osob). Je patrng,

Ze nejvice osob bylo otestovano v priibéhu prvniho pllroku projektu Dny paméti

(tedy do konce roku 2008).

Tabulka 8: Pocet klient(i odeslanych k IékaFi specialistovi k dalSimu vysetieni

Pocet klientl odeslanych k |ékafi specialistovi
k dalSimu vySetreni

Nazev KM Celkem 2008 - 2009 | 2009 - 2010 2010
KM v Ceskych Budé&jovicich 49 25 18 6
KM v Brné 110- 126 44 - 51 51-58 13
KM v Plzni 125 - - -
KM v Libici nad Cidlinou 15 5 6 4
KM v Olomouci 28 11 9 8
KM v Chomutoveé 11 8 2 1
KM ve Dvore Krélové 20 - - 2
KM v Liberci 61 25 18 18
KM ve Vsetiné 26 13 11
KM v Ostravée - - -
KM v Praze - - - -
KM v Uherském Brodé 24 11
KM v Mysliboficich 3 2

Zdroj: vlastni vyzkum

V Tabulce 8 je zndzornény pocet testovanych klientd, ktefi byli (na zékladé
Spatného vysledku v testech) odeslani k Iékafi specialistovi k dalSimu vySetfeni.
PFi pfepoctu otestovanych klientd odeslanych k lékafi vzhledem k celkovému poctu
otestovanych klientl v jednotlivych kontaktnich mistech vychazi, Ze bylo z kontaktnich
mist odeslano k IékaFi v priméru 23-54 % klientd ze vsech otestovanych klientd.
Z deviti kontaktnich mist, kterd vyplnila v kazdém roce pocet odeslanych klientd
k lekafi, 1ze vypocitat, Ze v roce 2008 bylo z téchto kontaktnich mist odeslano pfiblizné
38,6 % klientl z celkového poctu vysetfenych, v roce 2009 bylo téchto klientl 33,8 %

a v roce 2010 to bylo prozatim 38,7 % klientd odeslanych nasledné k Iékafi.
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Tabulka 9: Pohlavi vysetfovanych klientl a doprovod vysetfovanych klient(

pFi testovani

Pohlavi vySetfovanych Doprovod vySetfovanych
klientd klientd pfi testovani
Nazev KM Zeny MuZi Sami dopro?/odem

KM v Ceskych Budé&jovicich 90 % 10 % 90 % 10 %
KM v Brné 70 % 30 % 85 % 15%
KM v Plzni 80 % 20 % 90 % 10%
KM v Libici nad Cidlinou 40 % 60 % 80 % 20 %
KM v Olomouci - - 88,6 % 11,4 %
KM v Chomutové 60 % 40 % 80 % 20 %
KM ve Dvore Kralové 70 % 30 % 90 % 10%
KM v Liberci 70 % 30 % 70 % 30 %
KM ve Vsetiné 77,5 % 22,5 % 81,5 % 18,5 %
KM v Ostravé 70-80 % 20-30 % 90 % 10%
KM v Praze - - - -
KM v Uherském Brodé 68 % 32 % 98 % 2%
KM v Mysliboficich 84,6 % 15,4 % 84,6 % 15,4 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se pohlavi vySetfovanych klient(l odpovédélo 11 kontaktnich
mist (viz. Tabulka 9). Do 10 kontaktnich mist pfiSly na testovani paméti s velkou
pfevahou Zeny. Pouze v kontaktnim misté v Libici nad Cidlinou pfevazuji pfi testovani,
dle pracovnice, muzi (60 %) nad Zenami (40 %). Prdmérné se jedna pfiblizné
0 71% prevahu zen.

Na otazku, jaké je procentualni zastoupeni klientd, ktefi prisli na testovani sami
bez doprovodu a naopak s doprovodem, odpovédélo 12 kontaktnich mist. Z vysledkd
vyplyva, Ze na testovani paméti pFisli klienti s velkou prevahou (pfiblizné 86 % klient()

sami bez doprovodu.
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Tabulka 10: VE&k nejmladSiho a nejstarSiho testovaného klienta v jednotlivych
kontaktnich mistech

VeEk vysSetfovanych klientd
Nazev KM Nejmladsi klient Nejstarsi klient Primérny vék

KM v Ceskych Budé&jovicich 29 93 61
KM v Brné 45 96 70,5
KM v Plzni - - -
KM v Libici nad Cidlinou 37 89 63
KM v Olomouci 52 88 70
KM v Chomutové 53 91 72
KM ve Dvore Krélové 45 90 67,5
KM v Liberci 38 87 62,5
KM ve Vsetiné 38 88 63
KM v Ostravé 40 89 64,5
KM v Praze - - -
KM v Uherském Brodé 36 89 62,5
KM v Mysliboficich 64 89 76,5

Zdroj: vlastni vyzkum

V Tabulce 10 je znazornén vék nejmladSiho a nejstarSiho testovaného klienta.
Nejmladsi klient byl otestovan ve véku 29 let v KM v Ceskych Budgjovicich a nejstarsi
klient ve véku 96 let v KM v Brné. V poslednim sloupci tabulky je vypocitan primérny
vék klientd, ktery se pohybuje v rozmezi 61 — 76,5 let.
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Tabulka 11: Nejcastéjsi dosazené vzdélani vySetfovanych klient(

Vzdélani vySetfovanych klient(
Nazev KM VAS Sou sS VoS VS
KM v Ceskych Bud&jovicich | 30 % 10 % 40 % 0% 20 %
KM v Brné 10 % 25 % 40 % 0% 25 %
KM v Plzni 50 % 30 % 15% 0% 5%
KM v Libici nad Cidlinou - - - - -
KM v Olomouci 10 % 25 % 50 % 5% 10 %
KM v Chomutové 5% 15% 40 % 0% 40 %
KM ve Dvore Krélové - - - - -
KM v Liberci 25 % 35% 25 % 0% 15%
KM ve Vsetiné 11% 24 % 50 % 4% 11%
KM v Ostravée - - - - -
KM v Praze - - - - -
KM v Uherském Brodé 15% 64 % 20 % 0% 1%
KM v Mysliboficich 77 % 23 % 0% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, tykajici se vzdélani vysetfovanych klient(, odpovédélo 9 kontaktnich
mist (viz. Tabulka 11). Po vyhodnoceni téchto vysledkll dohromady vychazi,
Ze nejcastéjsim dosazenym vzdélanim klientd v téchto kontaktnich mistech byla stfedni
Skola s maturitou (31 %), avSak v tésné blizkosti také stfedni odborné ucilisté (28 %)
a zakladni Skola (26 %). Pouze 14 % vySetfenych klientd mélo vysokou $kolu
a 1 % vysSi odbornou Skolu. Tyto Udaje jsou graficky znazornény v nasledujicim
Grafu 5.
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Graf 5: Nejcastéjsi dosazené vzdélani vysetfovanych klientll v 9 kontaktnich

mistech
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Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni pracovnici vybranych kontaktnich mist odpovédéli na otazku, z jakych

dlvodd si prichazi klienti otestovat svoji pamét. Jejich doslovné odpovédi jsou

zaznamenany V kapitole 4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu. Pracovnici uvadéli

do dotazniku vice divod{ najednou. Mezi tyto dlivody patfi, dle pracovnik(, predevsim:

1.

Subjektivni potize klienta spaméti — zapominani, zhorSeni paméti, potiZe
s kratkodobou paméti, nepozndvani znamych tvari, zapominani jmen, horsi
vybavovani slov, neustalé hledani rliznych véci, nesoustfedénost atd.);
Zvédavost, potfeba ovéreni si své paméti €i potfeba prevence;

Strach (obava) z Alzheimerovy nemoci;

Porucha paméti u rodinného pFisludnika (pfedevSim Alzheimerova nemoc
nebo podezfeni na ni);

Na doporuceni rodiny, znamych Ci praktického lékare;

Depresivni poruchy klientd.
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Tabulka 12: Procentudlni zastoupeni odeslanych klientd k jednotlivym

lékaFlim specialistdim

Lékar specialista, ke kterému byli klienti v pfipadé
potfeby odesilani
Nazev KM Neurolog Psychiatr Geriatr
KM v Ceskych Budé&jovicich 60 % 40 % 0%
KM v Brné 50 % 50 % 0%
KM v Plzni 10 % 90 % 0%
KM v Libici nad Cidlinou 45 % 55 % 0%
KM v Olomouci 95 % - -
KM v Chomutové 0% 100 % 0%
KM ve Dvore Krélové 99 % - -
KM v Liberci 0% 100 % 0%
KM ve Vsetiné 54 % 42 % 4%
KM v Ostravé 20 % 80 % 0%
KM v Praze - - -
KM v Uherském Brodé 20 % 80 % 0%
KM v Mysliboficich 100 % 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

PFi Spatném vysledku v testech je vySetfovany Kklient odeslan k lékari
specialistovi, ktery provede dalSi potfebnd vySetfeni. Kazdé kontaktni misto
ma k dispozici nékolik lékarll specialistd (neurology, psychiatry i geriatry), ktefi jsou
zapojeni do projektu Dny paméti a ze kterych si klienti mohou vybrat. V Tabulce 12
je vprocentech znazornén pocet odeslanych klientl ktémto lékarlim specialistim.
Nejméné klientl bylo odeslano ke geriatrovi. Vybér mezi neurologem a psychiatrem
je vkazdém kontaktnim misté velmi individualni a rozdilny. Z vysledk( je patrné,
Ze témér polovina vsech klientl byla odeslana k neurologovi a polovina k psychiatrovi.
Rozdily vSak nejsou natolik vyznamné, aby se dalo jasné urCit, kam byli Klienti

vice odesilani.

VSech 13 pracovnic kontaktnich mist odpovédélo na otazku, zda pfisli do jejich
centra Klienti na testovani pameéti opakované. Do 7 kontaktnich mist pFisli klienti
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na testovani paméti i opakované. Jedna se o0 Kkontaktni mista v Brné, Libici
nad Cidlinou, Dvofe Kréalové, Liberci, Vseting, Ostravé a Praze. Do ostatnich
kontaktnich mist klienti opakované na testovani paméti prozatim nepfrisli.

Sest pracovnic kontaktnich mist zaznamenaly obdobi, kdy se na kontaktni mista
obraceji klienti nejCastéji. Mezi tyto obdobi patfi jaro a podzim, obdobi prvniho roku
testovani, dale obdobi, kdy v médiich a tisku probéhne kampari, po akcich pro seniory,
pfi pékném pocasi a dale jedna pracovnice uvedla obdobi od zacatku roku 2010.

Na druhé strané zaznamenalo 9 pracovnic obdobi, kdy se klienti na kontaktni
mista neobraceji a nastava Gtlum v testovani. Dle pracovnic se jedna o letni obdobi
(prézdniny), Vanoce a zimni obdobi, kdyZ je horko nebo naopak napadne snih, a také
v obdobi chfipkové nemocnosti a dle medialni osvéty.

VSechna kontaktni mista, ze kterych byly vyplnény dotazniky, jsou do projektu
Dny paméti zapojena jiZz od pocatku tohoto projektu, tedy od Cervna 2008.

Na otazku, jakym zplsobem délaji jednotliva kontaktni mista propagaci projektu
Dny paméti, odpovédéli pracovnice z 12 kontaktnich mist (pracovnice z KM ve Dvore
Kralové se k otazce nevyjadrila). Pracovnice uvedli i vice zplisob( propagace najednou.
Odpovédi jsou proto sefazeny dle poctu odpovédi v sedmi hlavnich bodech (v zavorach
je uveden pocet odpovédi):

1. Informaéni letdky — v Cekarnach u Iékafl (praktickych i specialist(),

v lékarnach, zdravotnickych zafizenich, v klubech seniorll, v knihovnach,

na Uradech, na internetovych strankach organizace atd. (9 odpoveédi);

2. Tisku arozhlas (6 odpovédi);
3. Akce pro seniory Ci Sirokou verejnost poradané zafizenim (besedy v knihovnach,
klubech pro seniory, svépomocnych skupinach), v ramci prezentaci stfediska

Ci pfednasky odborného Iékare v zafizeni (5 odpovédi);

4. Plakéty v blizkosti zafizeni (3 odpovédi);
5. Pomerancovy den (2 odpovédi);
6. Kurzy trénovani pameéti a osvétové predndsSky Univerzity tfetiho véku

(1 odpoved);

7. Kontaktovani obvodnich Iékar( i specialistl (1 odpovéd).
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Odpovédi na otazky tykajici se zkusSenosti pracovnikll jsou zaznamenany
v nasledujicich tabulkach. Ty jsou shrnuty dle jednotlivych oblasti zkuSenosti. Nékteri

pracovnici neodpovédéli na viechny tyto otazky.

Tabulka 13: Zkusenosti pracovniki kontaktnich mist s klienty

Nazev KM ZkuSenosti pracovnikl KM s klienty

5 VétSinou chodi klienti stim, Ze jsou zvédavi, jak dopadnou,
KM v Ceskych Budéjovicich | nebo chodi klienti se zavaznymi poruchami paméti, které jim
zpUsobuji problémy v béZném Zivoté.

VétSina klientl pfichazi s obavami, néktefi na pfani rodiny,

KM v Brné spoluprace dobra vesmés se vSemi, pouze u téch, ktefi
pfichazeji na prani rodiny byva nékdy obtiznéjsi.
KM v Plzni Dobré.

KM v Libici nad Cidlinou -

Dobré, jsou vstficni, radi se nékdy svéfuji s riznymi problémy
o je zrovna tizi.

KM v Olomouci

KM v Chomutoveé Dobré, maji zajem se néco dozvédét a konzultovat své potize.
Neéktefi klienti pfichazeji nejisti, jsou nervézni, je potfeba ziskat

KM ve Dvore Kralové si jejich ddvéru, aby testovani probéhlo bez zbyteénych chyb
plynoucich z jejich nervozity.

KM v Liberci Jen dobré, vySetfovala jsem i neslysici klientku.

Ja za sebe mdZu fict, Ze dobré. Pfi samotném testu jsem
neméla sklienty zadné vétSi problémy. | kdyZz byli nékteri
nervézni a vystraSeni (klienti smirnou demenci nebo
i néjakymi psychickymi poruchami), zvladla jsem je uklidnit
a situaci i zabavnou formou odlehcit. Obéma strandm se pak
Iépe pracovalo.

KM ve Vsetiné

Pozitivné hodnoti, Ze vySetfeni probiha v neformalnim
prostfedi - ne ve zdravotnickém zafizeni, vnimame velmi
pozitivni reakce, Ze vySetfovani mohou ,preskocit® obvodni
Iékafe a rovnou se objednat u specialisty.

KM v Ostravé

KM v Praze VétSinou pozitivni.
KM v Uherském Brodé Dobré.
KM v Mysliboficich Jsou prijemni a spolupracujici.

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otézku, jaké maji pracovnici zkuSenosti s klienty, odpovédélo 12 pracovnic

kontaktnich mist (viz Tabulka 13). Dvé pracovnice se u klient( setkavaji obcas s jejich

nervozitou. Avsak odpovédi vSech pracovnic mély kladny charakter.
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Tabulka 14: Zkusenosti pracovniki kontaktnich mist s testy

Nazev KM ZkuSenosti pracovnikl KM s testy

KM v Ceskych Budgjovicich N_emém E),Fipom_l'n_ky. C_ekém na nové vylepSené testy, které
zjednoduSi administraci.

Testy jsou myslim na velmi dobré drovni, nékteré ,nedostatky*
KM v Brné které se projevuji v praxi, byly zakomponovany do zmén
a v soucasné dobé probiha findlni faze aktualizace test(
a jejich drobnych Uprav.

KM v Plzni Dobré.

KM v Libici nad Cidlinou -

KM v Olomouci Ochotné spolupracuji.

KM v Chomutové Po drobnych Gpravach lepsi.

Testy jsou vypracovany dobfe, jen je nékdy problém s malym
prostorem na zakresleni hodin.

KM v Liberci Potfebovaly by Upravu pro nasi klientelu.

KM ve Dvore Kréalové

Pro klienty, ktefi pfisli opakované k testim, by mohly byt
KM ve Vseting trochu pozménény otazky. CALS pracuje na novelizaci
a Upravach v souCasnych testech. Ja bych uvitala ale
na ,opakovanych testech” vice zmén.

Vtestu ACE-R maji nejvétsi problémy sverbalni fluenci

KM v Ostrave a vybaveni adresy, néktefi trochu rozpacité reaguji na otazky
v testu GDS.

KM v Praze Adr_ninistra}ce je pomérné _néror::né na pozornost, ale Clovék se
s nimi po ¢ase nauci velmi dobfe pracovat.

KM v Uherském Brodé Tvlrci pracuji na doladéni dle nasich pripominek.

KM v Mysliboficich Jsou dobré.

Zdroj: vlastni vyzkum

V Tabulce 14 jsou zaznamenany zku$enosti 12 pracovnik(i KM s testy. V obdobi
vypliiovani dotaznik( ekali pracovnici KM na novou verzi testl, které maji zjednodusit
administraci a kde budou jiz doladény pripominky vsech pracovnikl. Jedna pracovnice
KM mimo jiné uvedla probléem smalym prostorem na zakresleni hodin.
Jedna pracovnice uvedla, Ze by bylo zapotfebi upravit testy pro jejich klientelu.
A déle 1 pracovnice by uvitala vice zmén vtestech pro klienty, ktefi pFichazi
opakované.
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Tabulka 15: Zkusenosti pracovnik( kontaktnich mist se samotnym testovanim

Nazev KM ZkuSenosti pracovnik(l KM se samotnym testovanim

Testovani je velmi individudlni na Casovou naro¢nost, ktera je
od 30 min. az po 2 hodiny.

KM v Ceskych Budé&jovicich

Samotné testovani byva nékdy pomérné narocné v tom
smyslu, Ze se €asto nejedna o pouhy ,test paméti“ ale zaroven
o jakési ,socidlni poradenstvi“, a néktefi lidé testovani paméti
dokonce berou také jako pfilezitost k tomu, aby s nimi nékdo

KM v Brné S L . N o .
feSil jejich zivot — pracovni, soukromy, Zivot jejich rodiny,
politickou situaci, majetkové poméry.... atd., coZ pak byva dost
narocné, udrZet toho clovéka v linii ,Zze se v této chvili mame
zabyvat vySetfenim jeho kognitivnich funkci®.

KM v Plzni V poradku, jen dlouhou dobu chybély originaly testd.

KM v Libici nad Cidlinou -

KM v Olomouci Dobré.

Hodina nikdy nestaci, je tfeba vice €asu na konverzaci

KM v Chomutové L
a uvolnéni klienta.

V testovani  nevidim  problém, jen si  myslim, Ze

KM ve Dvore Kralové u vyhodnocovani testu ACE-R by se mélo pfihliZzet ke vzdélani
klienta.

KM v Liberci Casoveé naroéng, 1 klient: 1,5-2 hod asu.

KM ve Vsetiné Nemam s testovanim zadné problémy.

KM v Ostravé -

KM v Praze Nemam problém.

KM v Uherském Brodé Dobré.

KM v Mysliboficich Spokojena.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15 zahrnuje zkuSenosti pracovniki KM se samotnym testovanim
(odpovédélo 11 pracovnic KM). Pét pracovnic KM odpovédélo strucéné, Zze maji dobré
zkuSenosti s testovanim, jsou spokojeni, ¢i nemaji problém. Dalsi 2 pracovnice uvedly,
Ze je testovani v poradku (Ci neni problém) a navic jesté dodaly jednu z nasledujicich
pfipominek. Pracovnice 4 KM poukéazaly na c¢asovou naro€nost testovani.
Jedna pracovnice uvedla Ze testovani je v pofadku, ale Ze dlouho chybély originaly
testd. A jedna pracovnice nevidi problém v testovani, ale u vyhodnocovani ACE-R,

kdy si mysli, Ze by se mélo pfihlizet ke vzdélani klienta.
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Tabulka 16: Zkusenosti pracovnik( kontaktnich mist s projektem Dny paméti

Nazev KM ZkuSenosti pracovnik(l KM s projektem Dny paméti

KM v Ceskych Budgjovicich |Zna¢né:) ..... Skveély projekt, ktery ma vysledky!
Projekt vidim jako smysluplny — zvySovani informovanosti mezi

KM v Brné lidmi o poruchich paméti a také hlavné — tém ktefi potfebuji,
se miZe dostat véas pomoc a podpora.

KM v Plzni -

KM v Libici nad Cidlinou -

KM v Olomouci Dobré.

KM v Chomutoveé Dobry, povazuji ho za uzite€ny a smysluplny.

KM ve Dvore Kralové Zardzi mé odmitavy postoj nékterych Iékarl k tomuto projektu.

KM v Liberci Poﬁebné zalezitost _vzhledem k v€asnému zachytu a zjiSténim
incidence v populaci.

KM ve Vseting Zadny problém.

KM v Ostravé -

KM v Praze -

KM v Uherském Brodé Malo navstévované.

KM v Mysliboficich Je dobfe Ze je tento projekt.

Zdroj: vlastni vyzkum

Své zkuSenosti s projektem Dny paméti uvedlo 9 pracovnic KM
(viz Tabulka 16). Pricemz 7 znich ohodnotily projekt Dny paméti velmi dobre
a pozitivné. Jedna pracovnice KM uvedla problematiku, tykajici se odmitavého postoje

nékterych lékar(l k tomuto projektu. A jedna pracovnice KM uvedla malou navstévnost.
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Tabulka 17: Zkusenosti pracovnik( kontaktnich mist s organiza¢nim zajisténim

Nazev KM

ZkuSenosti pracovnikll KM s organizanim zajisténim

KM v Ceskych Budg&jovicich

Dobré - dobra spoluprace, komunikace.

Bezproblémové, jedina véc — pokud by byly zdroje a moznosti
na rozsahlejsi informacni kampan o projektu, jisté by se to

KM v Brné . o " o o o . .
prakticky projevilo v poCtu zajemcu, to vSak nijak nevnimam
jako problém s organizaci projektu.

KM v Plzni Dlouhou dobu chybi originaly testd.

KM v Libici nad Cidlinou

S organizacnim zajisténim problém nemam, jen mi chybi lepsi
spoluprace s lékafi a jejich sestrami. Ne vZdy je s nimi dobra
domluva pfi objednavani klientd.

KM v Olomouci

Nemam zadny problém.

KM v Chomutové

Nemam negativni zkuSenost.

KM ve Dvore Kréalové

Organizacni zajisténi je dobré.

KM v Liberci

Bez problémd.

KM ve Vsetiné

Vétsi propagaci ze strany CALS. Myslim tim celostatné pro
Sirokou vefejnost. Nejen ve vétSich méstech. Ve Zlinském kraji
jsou jen 2 kont. mista a my na Vsetiné jsme daleko od téch
ostatnich.

KM v Ostravé

Neéktefi zajemci z okrajovych Casti Moravskoslezského kraje,
pro které je prakticky nemozné dojet do Ostravy, by uvitali vic
stfedisek, kde by mohli absolvovat vySetfeni.

KM v Praze

KM v Uherském Brodé

Organizujeme sami.

KM v Mysliboficich

Spokojena.

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jaké maji pracovnici KM zkuSenosti s organizanim zajisténim,

odpovédély pracovnice dvanacti KM (viz. Tabulka 17). Dobré a bezproblémové

zkuSenosti uvedly pracovnice deviti KM, pficemzZ jedna pracovnice navic jeSté dodala,

Zze by bylo vhodné délat rozsahlejsi informacni kampané o projektu, a dale by

jedna pracovnice uvitala lepsi spolupraci s lékafi a jejich sestrami. Jedna pracovnice

KM k této otdzce uvedla, Ze dlouho chybély origindly testl. Déle jedna pracovnice

uvedla, Ze by uvitala vé&tsi propagaci ze strany CALS nejen ve vétsich méstech a vice

kontaktnich mist. A dale jedna pracovnice KM uvedla, Ze by klienti také uvitali

vice stfedisek, kde by mohli absolvovat vySetfeni.
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Na otéazku, tykajici se jinych zkuSenosti, podrobnéji odpovédély dvé pracovnice
kontaktnich mist. Jednou ze zkuSenosti je, Ze ne vSichni vySetfovani klienti maji potize
s paméti, ale maji vyrazné zvySeny vysledek ve Skéle depresivity a tudiz jsou
i oni odesilani k odbornému lékafi. Druha zkusenost se tyka stale malého poctu klientd
nebo jejich prichod az s vyraznymi poruchami paméti.

Pracovnici kontaktnich mist méli moznost v zavéru dotazniku doplnit jesté
néjakeé  informace  kprojektu  Dny  paméti. Této  mozZnosti  vyuZily
pracovnice 6 kontaktnich mist, které zde vyjadrily kladny pfinos a uzite¢nost projektu.

130



5. DISKUSE

Poruchy paméti ve stafi jsou velmi obsahlym a aktudlnim tématem.
Diky prodluZovani Zivota se v dneSni dobé nékolikanasobné zvysil pocCet starSich lidi
ve spolecnosti. To s sebou pFinasi i zvyseny pocet lidi, ktefi maji rlizné potize s paméti
(od nepatrnych poruch paméti, pfes mirnou kognitivni poruchu az po demenci).
Mnoho senior(i poklada své potize s paméti za pFirozené a Umérné véku.

Jak uvadi Pidrman, poruchy paméti je zapotfebi nejdfive rozpoznat, spravné
diagnostikovat a nasledné urcit jejich pricinu, ktera je velmi dilezitad i z divodu
nasledné 1écby (63). Ceské alzheimerovska spole¢nost ma za cil podporovat pacienty
postizené syndromem demence a jejich rodiny. Tato spolecnost zahgjila pfed dvéma
roky (pfesnéji feceno v Cervnu 2008) vyjimeCny projekt sndzvem Dny pameéti,
projekt na podporu vEasného zachytu poruch paméti. Tato diplomova préce je zamérena
pravé na tento projekt.

Jiz mnoho praci se zabyvalo tématy, jako je Alzheimerova nemoc, demence
Ci trénovani paméti. Ve své diplomové préci se viak nezabyvam jen témito tématy,
ale vSeobecné poruchami paméti a hlavné projektem Dny paméti, ktery v Ceské
republice nemeél doposud obdoby.

Prakticka Cast diplomové prace se sklada z kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. Pro kazdy typ vyzkumu byl stanoven jeden cil prace. Prvnim cilem praktické
Casti prace (kvalitativniho vyzkumu) bylo zjistit, z jakych ddvod( se klienti v oblasti
poruch paméti obraceji na kontaktni misto CALS — Univerzitni centrum pro seniory
PATUP pfi ZSF JU. Druhym cilem praktické Casti prace (kvantitativniho vyzkumu)
bylo porovnat zkusenosti pracovnik( z kontaktnich mist CALS, zapojenych do Projektu
na podporu v€asného zachytu poruch paméti ,,Dny paméti“, v oblasti testovani paméti.

U kvalitativniho vyzkumu byla pouZita metoda dotazovani, technika
polofizeného rozhovoru s 10 seniory, ktefi se obratili na Zdravotné socialni fakultu
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Ustav socialni prace — Univerzitni
centrum pro seniory PATUP, vramci projektu Dny paméti, za UCelem nechat si
»otestovat pamet™.
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V rdmci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku pro pracovniky kontaktnich mist CALS v ramci projektu Dny paméti. Tohoto
vyzkumu se zG&astnilo 13 pracovnikd kontaktnich mist CALS.

Plvodnim zémérem bylo udélat polofizené rozhovory s23 pracovniky
kontaktnich mist CALS. Diky rozmisténi kontaktnich mist po celé Ceské republice byla
tato varianta nerealna. DalSi moznosti bylo udélat rozhovory s pracovniky po telefonu.
Nad otazkami bylo zapotfebi se v klidu zamyslet ¢i dohledat néktera data. VVzhledem
k povaze otdzek nebylo tedy mozné provést ani rozhovor po telefonu. Nakonec tedy
byla zvolena technika dotazniku, ktera umoznila ziskat potfebnd data. VSechna
kontaktni mista CALS byla kontaktovana prvotngé pomoci e-maild. Ta mista,
kterd nereagovala na moji prosbu o vyplnéni dotazniku do mé diplomové prace,
byla kontaktovana telefonicky a po domluvé jsem jim dotaznik poslala znovu e-mailem.

Porovnavani jinych vyzkumil s vyzkumem této diplomové prace je v mnoha
pfipadech nerealné. Prozatim zde nebyl proveden Zadny podobny vyzkum, ktery by
se zaméFoval na projekt Dny paméti. Projekt Dny paméti zkouma a vyhodnocuje Ceska
alzheimerovska spolecnost, ktera prozatim uvefejnila pouze nékteré udaje o vysledcich
projektu Dny paméti.

V této Casti prace porovndvam mimo jiné také svllj kvalitativni vyzkum
s kvantitativnim vyzkumem. Neékteré otazky v rozhovorech srespondenty seniory
a v dotazniku pro pracovniky kontaktnich mist CALS byly formulovény tak, aby je bylo
moZné vzajemné propojit a porovnat.

V rdmci kvalitativniho vyzkumu byly pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otézky
stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit,
kde ziskavaji klienti informace o projektu Dny paméti. Druhou dil¢i vyzkumnou
otazkou bylo zjistit, jaké potize s paméti klienti maji.

Z rozhovor(l s respondenty seniory vyplynulo, Ze informace o projektu
Dny paméti ziskali z kurzu trénovani paméti na ZSF JU (4 respondenti), z letak
(3 respondenti), od pfibuznych ¢i znamych (2 respondenti) a na akci pro seniory
(1 respondent). Z dotazanych respondent(i seniorli navstévovalo v té dobé 5 z nich kurz

trénovani paméti na ZSF JU. Na druhé strané jsem v dotaznicich pro pracovniky
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kontaktnich mist zjistovala, jakym zplisobem délaji propagaci. Pfimo v kontaktnim
misté v Ceskych Budg&jovicich se déla propagace pfedeviim na kurzech trénovani
paméti a na Univerzité tfetiho vEku. Ostatni kontaktni mista uvadéla propagaci
predevsim pomoci informacnich letakd, tisku a rozhlasu, na rliznych akcich pro seniory
i verejnost, dale diky plakatlim, ale i v ramci Pomeranéového dne.

CALS na svych internetovych strankach uvadi deset pfiznakd, které by mély
varovat pred zalinajici poruchou paméti. Mezi tyto pfiznaky patfi napfiklad ztrata
paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit béZzné pracovni Ukoly, Casovad a mistni
dezorientace, problémy s abstraktnim myslenim, zakladani véci na nespravné misto,
zmény v naladé nebo chovéani atd. (9). V mém vyzkumu na sobé pozorovalo urcité
potize s paméti devét z deseti dotazanych respondentd seniorl. Mezi tyto potize vsichni
uvedli zapomnétlivost (zapominani jmen, véci, ¢isel, terminu schlizky nebo co chtél
Clovék pravé udélat) €i horSi vybavnost (jmen, véci, slov). Dale byla uvéadéna
roztékanost Ci nesoustfedénost, Casté vraceni se pro ,,néco* a nepoznavani lidi na ulici.

Pro splnéni cile kvalitativnino vyzkumu bylo zapotfebi zodpovédét hlavni
vyzkumnou otazku, ktera zni: Z jakych diivod( se klienti, v ramci projektu Dny paméti,
obraceji na kontaktni misto CALS v Ceskych Budgjovicich za Giéelem testovani paméti?

Z vyzkumu z rozhovor( srespondenty seniory jsem zjistila, Ze ddvodem,
proC priSli na testovani paméti, jsou predevsim osobni problémy seniora s paméti,
zvédavost Ci potfeba ovéfeni si své paméti, vySSi veék, a také porucha paméti
u rodinného prislusnika. Na druhé strané jsem z dotaznikového Setfeni od pracovnikd
kontaktnich mist zjistila, Ze hlavnimi dlivody, pro¢ klienti pfichazi na testovani paméti,
jsou subjektivni potize klienta s paméti, zvédavost Ci potfeba ovéreni si své paméti,
obava z nemoci, porucha paméti u rodinného pfisludnika, na doporuceni jiné osoby,
nebo také depresivni poruchy klientl. Vypovédi z obou vyzkum( spolu velmi Gzce
koresponduji. Potize, které na sobé respondenti seniofi pozorovali, jim daly i dlvod
k zapojeni se do projektu Dny paméti, o kterém se méli mozZnost dozvédét pri rliznych
propagacich projektu. Hlavni vyzkumna otdzka timto byla zodpovézena. Domnivam se,

Ze cil kvalitativniho vyzkumu byl splnén.
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Nékteré dalSi zajimavé vysledky mého kvalitativniho vyzkumu niZe porovndvam
s autory zabyvajicimi se podobnou problematikou.

Seniord v nasi populaci neustale pfibyva. Typickym rysem seniorské populace
je, vzhledem k vys3i nadéji na doZiti, pfevaha Zen (44). Tento fakt se potvrdil i v mém
kvalitativnim vyzkumu. Do vyzkumu bylo zapojeno 10 respondentli seniord, z nichz
bylo 8 Zen a 2 muzi.

Kalvach uvadi, Ze pfi zkouméni subjektivniho zdravotniho stavu je vhodnéjsi
nabidka sudého poctu moznosti odpovédi bez stfedové nabidky ,,primérnosti“.
Subjektivni hodnoceni zdravi se pouziva pfedevsim pro sledovani osoby v Case, nikoliv
pro porovnavani riznych osob mezi sebou (40). Ve vyzkumu jsem zvolila lichy pocet
odpoveédi, nebot’ se v pfedvyzkumu ukézalo, Ze seniofi nebyli schopni odpovédét, zda
se citi jeSté dobfe nebo jiz Spatné. Subjektivni zdravotni stav samoziejmé nelze
zobecriovat na vSechny Klienty. Touto otdzkou jsem chtéla dokreslit ndhled dotazanych
respondentl seniorll na svllj fyzicky a psychicky stav. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze respondenti seniofi Iépe hodnoti svij psychicky stav nad fyzickym stavem.

Souhlasim s Kalvachem a Hrabétovou, ktefi Fikaji, Ze seniorské vzdélavani patfi
k nejvyznamnéj$im volnocasovym aktivitam. Je to jeden ze zakladnich predpokladd
toho, aby znalosti ve stafi nezastaraly, aby se nezhorsila orientace v déni. Zakladem
je osobni neformalni vzdélavani, ale existuji také organizované formy,
tzv. univerzity 3. véku , které organizuji v CR prakticky viechny vysoké 3koly (42).
Holmerova uvadi, Ze trénink paméti je vhodny predevsim u osob, které maji pouze
lehkou poruchu paméti nebo vékem podminény kognitivni Ubytek. Takovy trénink
plsobi proti procesu starnuti, zlepSuje pamétovy vykon, posiluje sobéstacnost, zlepsuje
a oddaluje proces demence (26).

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze dotdzani respondenti seniofi se snazi zUstat
psychicky aktivni, a to pomoci kfizovek, sledovani védomostnich program(, nebo také
Cethbou. Pét z dotdzanych klientd v soucasné dobé také navstévuje kurzy trénovani
paméti na ZSF JU - Ustavu socialni prace — Univerzitnim centru pro seniory PATUP.
Avsak Univerzitu tfetiho véku nikdo z dotazanych klientl nenavstévuie.
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PFi rozhovorech s respondenty seniory byla vzdy pfijemna a klidnd atmosféra
a respondenti byli ochotni spolupracovat. Kazdy rozhovor do mé diplomové prace trval
primérné 30 — 45 minut. Néktefi respondenti odpovidali jednoznacné na mnou

poloZené otazky, jini méli tendenci se vice rozpovidat a odbihat od tématu.

Pro splnéni cile kvantitativniho vyzkumu bylo zapotfebi potvrdit Ci vyvratit
stanovenou hypotézu, ktera zni: Pracovnici kontaktnich mist CALS maji pozitivni
zkuSenosti s projektem Dny paméti.

V pripadé, Ze na otazky tykajici se zkusenosti pracovnikil kontaktnich mist
CALS odpovédéla vice neZ polovina dotazanych pracovnikdl pozitivné &i negativné,
byla stanovena hypotéza povaZzovana za potvrzenou ¢i vyvracenou.

Presné vysledky projektu Dny paméti jsou ze vSech 23 kontaktnich mist
priibézné vyhodnocovany a zpracovavany v CALS. V mém vyzkumu jsou Udaje tykajici
se poctu klientli v mnoha pripadech pouze hrubym odhadem 13 pracovnik(l kontaktnich
mist CALS. Originaly testll posilaji pracovnici zpét do CALS a mnoho z nich si vlastni
databazi o vySetfovanych klientech nedéla.

Matlova uvedla, Ze v prvnim roce zahajeni projektu (Cerven — prosinec 2008)
bylo celkem vySetfeno 1031 klientd a ve druhém roce projektu (leden — prosinec 2009)
bylo vysetfeno celkem 1294 klient( (54).

Z vysledkl vyplyva, Ze ve 13 kontaktnich mistech, které se z(castnily mého
vyzkumu, bylo vySetfeno v prvnim roce zahdjeni projektu (v roce 2008) pfiblizné
761 klientd, ve druhém roce projektu (v roce 2009) bylo vysetfeno priblizng
709 klientl a od poc¢atku roku 2010 zde bylo celkem vySetieno pfiblizné 315 klientd.

Na zékladé vysledkd Addenbrookského kognitivniho testu jsou klienti odeslani
ke specialistovi a to v pfipadé, Ze v testu dosahli 85 nebo méné bodd. V prvnim roce
vysetfovani byla hranice bod(l stanovena na 90 bod(. Tato hranice se v$ak ukézala
jako prili§ prisnd, a proto byla snizena na jiz zminénych 85 bodd. Klientlim,
ktefi dosahli 86-90 bodl, je doporucena kontrolni navstéva v kontaktnim misté
za 3-6 mésich (55). Z vysledkd CALS vychézi, Ze bylo v roce 2008 z celkového poctu
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klientd odeslano na dal$i vysetreni k Iékari specialistovi 448 klientll (tedy 43,5 %)
a v pribéhu roku 2009 bylo takto odeslano 510 klient( (tedy 39 %) (54).

Na otdzku, kolik z otestovanych osob odeslalo kontaktni misto na dal3i vySetfeni
ke specialistovi, pro jednotlivé roky odpovédélo 9 kontaktnich mist. Z téchto vypoctl
vyplyva, Ze vroce 2008 bylo z téchto kontaktnich mist odeslano pfiblizné 38,6 %
klient(l z celkového poctu vysetifenych, v roce 2009 bylo téchto klientl priblizné 33,8 %
a vroce 2010 to bylo prozatim asi 38,7 % klientll odeslanych nasledné k Iékafi.
Do nékterych kontaktnich mist chodi klienti na vySetfeni paméti opakovang,
a to z vlastni vile ¢i z dGvodu hrani¢nich bodd v Addenbrookském kognitivnim testu.

Z vysledk CALS vychézi nasledujici procentudlni zastoupeni pohlavi
vysSetfovanych klientl. V roce 2008 pfislo na testovani paméti 66 % Zen a 34 % muzl
a vroce 2009 to bylo 71 % Zen a 29 % muzl (54). Stimto koresponduji i vysledky
mého vyzkumu, kdy na testovani paméti pfichdzi ve vybranych kontaktnich mistech
vSeobecné s velkou prevahou zeny.

Matlova uvedla, Ze v priibéhu roku 2008 pfislo celkem na testovani paméti 21 %
klientd sdoprovodem a vroce 2009 pfislo 17 % klientl s doprovodem (54).
V mém vyzkumu odpovédélo na otazku, zda pfichazi klienti na testovani paméti sami
¢i sdoprovodem, 12 kontaktnich mist. V nich pfichazi klienti s doprovodem asi
ve 14 %. Z dotazanych 10 respondenti seniorli (v ramci kvalitativniho vyzkumu) pfislo
6 klientli na testovani paméti samo bez doprovodu a dale pfisli dva manzelské pary.
Kazdy z manzelského paru byl testovan samostatné. Nikdo z respondent(l tedy nemél,
v dobé realizace mého vyzkumu, pfimo pfi vySetfovani paméti doprovod.

Mezi rizikové faktory vzniku demence patfi mimo jiné i vzdélani. Studie
prokazuji, Ze demence a predevsim Alzheimerova nemoc jsou méné Casté u lidi s vysSi
arovni vzdélani. Jedna ze studii prokazuje, Ze ve skupiné osob s desetiletym a delSim
vzdélanim byla demence CtyFikrat méné Casta nezli u osob s Sestiletym vzdélanim. Neni
viak doposud znamé, jestli za to miiZe troven vzdélani samo o sobé, nebo na to ma vliv
i pfirozena Uroven inteligence Ci sociokulturni status rodiny (24).

Z Gdaji ziskanych v mé praci od pracovnik(i kontaktnich mist CALS mélo

priblizné 31 % vysetfovanych klientll stfedni skolu s maturitou, 28 % stfedni odborné
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ucilisté a 26 % zakladni Skolu. Procentualni rozdily mezi témito Grovnémi vzdeélani
nejsou v mém vyzkumu natolik rozdilné, aby bylo mozné urCit nejcastéjsi vzdeélani
vysetfovanych klient(.

Informace tykajici se jednotlivych zkuSenosti tfinacti pracovnikl kontaktnich
mist CALS nebyly vyplnény viemi pracovniky. Néktefi se vyjadFili pouze k nékterym
zkusenostem. Zkusenosti pracovnik(l byly roz€lenény na zkusenosti s klienty, s testy,
se samotnym testovanim, s projektem Dny paméti a s organizacnim zajisténim projektu.

ZkuSenosti pracovnikli kontaktnich mist s klienty byly vSemi pracovniky
popsany velmi pozitivné. Na testovani paméti prichazi rizné typy lidi. Pracovnici musi
ke kazdému klientovi pFistupovat individualné. N&kdy je zapotfebi u klienta odbourat
nervozitu a strach z testovani.

U zkuSenosti pracovnikd kontaktnich mist stesty mélo nékolik pracovnikii
pripominky k testdim. V obdobi vypliiovani dotaznik ¢ekali pracovnici KM na novou
verzi testl, které maji zjednodusit administraci a kde budou jiz doladény pfipominky
vSech pracovnikd. Aktualizovana nova verze Addenbrookského kognitivniho testu
je soucasti prilohy €. 1. V soucasné dobé maji kontaktni mista jiZz k dispozici tyto nove
verze. Nékteré pripominky se tykaly pravé Ceké&ni na nove testy. Napfiklad jednou
z pfipominek byl maly prostor na zakresleni hodin. V nové verzi testu je jiz o néco vetsi
prostor na zakresleni hodin. Jedna pracovnice uvedla, Ze by bylo zapotfebi upravit testy
pro jejich klientelu. Vice se k této problematice bohuzel nevyjadfila. Dle mého ndzoru
vSak neni asi mozné upravovat standardizované testy pro rlzné skupiny klientd.
A déle 1 pracovnice by uvitala vice zmén vtestech pro klienty, ktefi pFichazi
opakované. | pres tyto pFipominky byly odpovédi, v otazce tykajici se zkuSenosti
pracovnik( s testy, ve vétsing pfipadech kladné.

Déle jsem v rdmci vyzkumu zjistovala zkuSenosti pracovnik kontaktnich mist
se samotnym testovanim. P&t pracovnic nema v testovani Zadny problém.
Dvé pracovnice také uvedli, Ze je testovani v poradku, ale déle jedna uvedla, Ze dlouhou
dobu chybély originaly testll a druha pracovnice si mysli, Ze u vyhodnocovani ACE-R
by se mélo prihlizet ke vzdélani klienta. Ctyfi pracovnice kontaktnich mist poukéazaly

na Casovou narocnost testovani. Dle mého nadzoru je pfi vySetfeni paméti senior(l
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zapotiebi mnoho ¢asu a trpélivosti. Mnoho ze senior(l odbiha ¢asto od tématu a maji
potfebu se vypovidat. Myslim si v3ak, Ze tuto Casovou problematiku bude muset
i nadale vyresit individudlné sam pracovnik.

K otazce, tykajici se zkuSenosti pracovnikli kontaktnich mist se samotnym
projektem Dny pameéti, se vyjadfilo 7 z 9 pracovnic kontaktnich mist z mého pohledu
velmi pozitivné. Jedna pracovnice poukézala na problematiku, tykajici se odmitavého
postoje nékterych lékafl k tomuto projektu. A jedna pracovnice uvedla malou
navstévnost. Problematika malé navstévnosti, ale i nezajem Iékarl by se, dle mého
nazoru, mohla feSit pomoci vétsi propagace projektu Dny paméti. Propagaci mam
na mysli napriklad ¢astéjsi informovani verejnosti pomoci médii, letaky ve vice rliznych
socialnich zafizenich, organizacich a Uradech atd.

Pro 9 ze 12 pracovnikdl kontaktnich mist jsou zkuSenosti s organizanim
zajisténim dobré a bezproblémove. | zde se v3ak objevily néjaké pFipominky. V nich
by si pracovnici kontaktnich mist pfali vétsi propagaci projektu Dny paméti Ci veétsi
pocet kontaktnich mist. Také zde bylo jedno prFéani, které se tykalo lepSi spoluprace
s lékafi. Jak jiz bylo feCeno vySe, projektu Dny paméti by wvelmi pomohla
VétSi propagace projektu. | propagace vSak velmi zavisi na finan€nich moZnostech
CALS ¢&i kontaktnich mist. Problémem prozatim zistava nedostatek kontaktnich mist,
kdy musi néktefi klienti kvlli vySetfeni paméti prekonat nékolik desitek kilometrd.
V kaZzdém kraji je minimalné jedno kontaktni misto CALS, kde se provadi testovani
paméti. BohuZel jsou nékteré kraje velmi rozlehlé a pro nékteré starsi klienty
je problematické prekonavat velké vzdalenosti.

Z odpovédi tykajicich se zkuSenosti pracovnikdl kontaktnich mist vyplyva,
Ze vétSina pracovniki celkové hodnoti své zkusenosti s projektem pozitivné. Pracovnici
kontaktnich mist i pfes sve pfipominky vidi projekt jako pfinosny a uZitecny.

Vice nez polovina pracovnikl kontaktnich mist CALS odpovédéla pozitivné
na otazky tykajici se zkuSenosti. Stanovena hypotéza, ktera zni ,,Pracovnici kontaktnich
mist CALS maji pozitivni zkuSenosti s projektem Dny paméti“, byla provedenym

vyzkumem potvrzena, a tim byl spInén cil kvantitativniho vyzkumu.
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Veék neni choroba, ale rizikovy faktor vzniku mnoha poruch vcetné téch,
které souviseji s Ubytkem kognitivnich funkci (41). Poruchy paméti jsou Castéjsi
ve stafi, mohou se v3ak objevovat i mnohem dfive. Nékteré poruchy nejsou nebezpecné,
jiné v8ak mohou naznaCovat prvni pfiznaky onemocnéni. Demence nepatfi
k normélnimu procesu starnuti (7).

CALS zahéjila pred 2 roky, dle mého nazoru, velmi zasluzny a uzitecny projekt
s ndzvem Dny paméti. Diky tomuto projektu je mozné vysetfit osoby, které napfiklad
maji obavu svéfit se s problémy spaméti Iékafi nebo chtéji jen preventivné zjistit,

zda se u nich nezacina projevovat néjaka porucha.
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6. ZAVER

Diplomova préace se zabyva problematikou poruch paméti ve stéfi. V teoretické
Casti prace bylo popsano starnuti a stari, pamét’, poruchy paméti, demence, ambulance
pro poruchy paméti a dale také Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS).

CALS se zabyva problematikou osob postizenych demenci a v Gervnu roku 2008
zahgjila projekt s nazvem Dny paméti (projekt na podporu vcasného z&chytu poruch
paméti), ktery probihd doposud. Timto projektem se zabyvam také v praktické Casti
diplomové préace, kde byly stanoveny dva cile. Pro splnéni stanovenych cill prace
byla vyuZita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, z jakych dlvodi se klienti v oblasti
poruch paméti obraceji na kontaktni misto CALS — Univerzitni centrum pro seniory
PATUP pfi ZSF JU. Ktomuto cili byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:
Z jakych dlivodd se klienti, v rdmci projektu Dny paméti, obraceji na kontaktni misto
CALS v Ceskych Budgjovicich za UCelem testovani paméti? Dale byly stanoveny
dvé dil¢i vyzkumné otdzky ,,Kde ziskavaji klienti informace o projektu Dny paméti?*
a ,,Jaké potize s paméti klienti maji?“. Domnivam se, Ze cil kvalitativniho vyzkumu
byl splnén.

V rdmci kvalitativnino vyzkumu byla pouZita metoda dotazovani, technika
polofizeného rozhovoru s 10 seniory, ktefi se obratili na Zdravotné socialni fakultu JU,
Ustav socialni prace — Univerzitni centrum pro seniory PATUP, vramci projektu
Dny paméti, za Uc¢elem nechat si ,,otestovat pamét™.

Ze zminéného vyzkumu vyplynulo, Ze hlavnimi dlivody, pro¢ se klienti obraci
na kontaktni misto CALS v Ceskych Budgjovicich (v ramci projektu Dny paméti),
jsou osobni problémy seniora s paméti (potiZze se zapamatovanim, zapominani, horsi
vybavovani slov a porucha soustfedéni), zvédavost Ci potfeba ovéreni si své paméti,
vysSi vék klienta nebo dale porucha paméti u rodinného prislusnika. Informace
0 projektu Dny paméti ziskavaji klienti z kurzu trénovani paméti na ZSF JU, z letacku
ve schrance Ci u praktického lékafe, od pfibuznych €i zndmych, a také na akci

pro seniory na ZSF JU. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze dotézani klienti méli potize

140



s paméti, a to predevsim ve smyslu zapominani €i horsi vybavnosti, a dale pak uvadéli
roztékanost Ci nesoustfedénost, Casté vraceni se pro ,,néco* a nepoznavani lidi na ulici.

Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo porovnat zkusenosti pracovnikd
z kontaktnich mist CALS, zapojenych do Projektu na podporu v&asného zachytu poruch
paméti ,,Dny paméti“, v oblasti testovani paméti. V souvislosti s cilem byla stanovena
hypotéza, ve které jsem predpokladala, Ze pracovnici kontaktnich mist CALS maji
pozitivni zkuSenosti s projektem Dny paméti. Domnivam se, Ze cil prace byl naplnén
a stanovena hypotéza byla po vyhodnoceni ziskanych dat potvrzena.

Pro kvantitativni vyzkum byla pouZita metoda dotazovani, technika dotazniku
pro pracovniky kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spole¢nosti v ramci projektu
Dny paméti. Z oslovenych 23 kontaktnich mist se do mého vyzkumu zapojilo
vyplInénim dotazniku 13 kontaktnich mist.

ZkuSenosti pracovnikll jsou rozclenény na zkuSenosti s Kklienty, s testy,
se samotnym testovanim, s projektem Dny paméti a s organizacnim zajisténim projektu.
Z odpovédi vyplyva, Ze celkové zkusSenosti pracovnikli s projektem Dny paméti,
jsou pozitivni. Neéktefi pracovnici ve svych odpovédich uvadéli také doporuceni
Ci pripominky tykajici se projektu. V obdobi mého vyzkumu cekali pracovnici
kontaktnich mist na nové vylepsené verze testll, které také mély zjednodusit
administraci. Pracovnici nékterych kontaktnich mist by uvitali napfiklad lepsi
spolupréci 1ékaftl zapojenych do projektu, vétsi propagaci projektu ze strany CALS
(pro Vveétsi navstévnost) a vice kontaktnich mist. Jako dalsi pfipominky byly uvadény
¢asova narocnost pfi testovani, chybéni originald testd atd. Pracovnici kontaktnich mist
i pfes své pFipominky vidi projekt jako pfinosny a uZiteCny a jejich odpovédi byly
pozitivné ladéné. PFipominky pracovnik(i jsou velmi ddlezité pro dobrou spolupraci
kontaktnich mist s CALS, a také pro neustalé vylep3ovani tohoto projektu.

Diplomové prace bude vyuZita jako zpétna vazba pro CALS a jeji kontaktni
mista a zejména pro ZSF JU, Ustav socialni prace - Univerzitni centrum pro seniory

PATUP v oblasti bezplatnych konzultaci a vySetfeni paméti.
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Priloha €. 1: Adenbrooksky kognitivni test
ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Jméno a prijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnoza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak . levak . ambidexter .

Dosazeny stupen vzdélani DATUM VYSETRENI

—— ——
2 [
SUBSKORE
Pozornost a orientace Uloha¢.1,2,3 M8 18
Pamét U(lohac. 4,5,6,17, 18 26 126
Slovni produkce Uloha C. 7a, 7b 4 M4 L
Jazyk (loha ¢. 8a, 8b, 8, 10a-c, 11, 12, 13 26 126 \g
Zrakoveé-prostorové schopnosti Uloha C. 14a-c, 15, 16 e e (%
CELKOVE SKORE
ACER = /10| /100
MMSE | 20 | 70 |
1 |
B Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? \:I 6. Ve kterém stité se nachdzime? \:I (Skore 0-10) | {Skore 0-10)
2. Kolikédtéhe je dnes? \:I 7. Ve kterém jsme mésté? \:I \:| \:|
ACE ACE
3. Ktery je mésic? \:I 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? \:I 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budcva?\:l \:| \:|
A s . B . WIMSE MIVISE
5. Které je roéni cbdobi? \:I 10. Na kterém poschodi se nachizime? \:I L
O
By otdzky & 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime ndsledovné: <
jaro - bfezen, duben, kvéten; |Eto — derven, Servenec, srpen; podzim - zafi, fijen, E
listopad a zima - prosinec, leden, (nor. Nevyzadujeme tedy znalost pfesnych
astronomickych pFeohode jednotlivych roénich obdobi. U otdzky & 6 doporuéujeme |-|_J
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporucujeme v piipadé o
testovani v Praze uznat | Stiedodesky kraj. o
Kasdd spravnd odpovéd'se hodnoti | bodem. <
2 %
B Reknéte pacientovi: g
JMiizeme si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu Vém 3 slova. Pokuste se je po mné {Skore 0-3) | (Skore 0-3) o
opakovat a zapamatevat si je. Za chvili se Vs na tato slova znovu zeptdm.” \:| \:| O
™~
lopata \:I Bdtek \:I viza \:I ACE ACE O
(a1
B Slova vyslovujte zietelng a pomalu rychlosti asi jedno slovo za viefinu. Pokud si \:| \:|
je pacient nevybavi, opakujte je nejvice jesté 3x, nez se je naudi Jinak bude zkreslen VIVISE NIVISE
vysledek polozky vybavnost. Vil VIl
Zapoditeite | hod 2a kasdé spramns apakované Sovo pouze pi PRVNIM opakoting.

ACCEROCKSHTIOCHTIN TEST » Pruiver 2 wina Seb kogrie piralgevro: 2008 zapoparyfimy P, Yo 2000 2 golparyfimyPhas ez upaen doz MUK Aegem Satugm, R0, aPhlk PO, 0GPk g



B Pozddejte pacienta: —_
+Nyni odeditejte od &isla 100 opakované gisle 7, tedy sto minus sedm, {Skare 0-5) {Skdre 0-5) (p]
minus sedm atd., dokud Vim nefeknu dost.” ‘ | D O
100 M |93 R | 86| kKi7o[ | oj72[ |pies[ | ([ = =

ALEC ALE

B Instrukci se snazte vysvétiovat tak diouho, dokud ji dotyny nepochopl. V pribéhu %
odeditnf iz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odeditdni, a2 osoba odedte 5x ~
za sebou. Jestlize posuzovany tento kol nedokdze nebo nechee provest, vyzvéte ho: pyp= T o
sHldskujte slove POKRM po jednotlivich pismenech. Nyni hliskujte slove POKRM VIISE WIS o
peo jednotliviych pismenech pozpatku.”

Za kasdow spravnou odpovéd pridelime I bod. Pokud osoba udsli dybua dale odedita/ Waskuje
spravné, pocilefte pouze jako jednie chybn Macinmam je 5 bodi. Napt MROKP = 3 body.

B Reknéte pacientovi: (Skore 0-3) | {Skore 0-3)
»Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pred chvili zapamatovat.” ] [ ]
lopata ‘ } Batek vaza ACE v ACE
Za kasdon spravnou odporéd rapodste I bod Napotadi dovnerdless

MINISE IMSE

| Rekn'ete' pafx'entovi: ) X = . (Skire 0-7) (Skore 0-7)
WNyni Vam feknu jménc s adrescu. Teprve az skonéim, zopakujete pe mné vSechny =
iidaje. Takio to provedeme 3X, abysie mél(@) mezneost se vie dobfe naudit. Na konci
testovani se Vis na viechny iidaje budu ptat.” — = y—

B Predteme celé jmeno & adresou a nechdme pacienta vBechny (daje zopakovat. o e |
Timto zplisobem provedeme celkové 3x. E
2a kazdou spramon odpoved priddime I bod Do bodowint 2apocitivame pouze Fefi pokus. <C

1. pokus 2. pokus 3. pokus —
Martin Dvorak
Sadovatiida 73
Kralovice
Sobéslav
B Zeptejte se pacienta: {Skdre 0—4) {Skore 0-4)
Kdo je souéasnym predsedou viddy (premiérem)? [ 1 ’
Kdo byl prvnim prezidentem naSi republiky po revoluci v roce 19897 S I,
g (V] "o
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych stitil americkych?
Ktery prezident Spojenych stitil americkych byl zavrazdén v roce 19637
Za kazdon sprévaon odpovéd pridélime 1 bod.
7a Pismena Podet slov  Odpovidd
®  Reknéte pacientovi: i L
+Nyni Vim Ffeknu jedno pismeno z abecedy a VaSim ukolem bude vyjmenovat >17 ’ O
¢o nejvice slov, kterd timto pismenem zaéinaji. Nesmi to v8ak byt jména esob ani 14-17 I 7
mést, ani nesmilte vyjmencvavat slova se stejnym slovnim zdkladem. Napfiklad -
od pismena ,B" maji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli 11-13 5 ()
apod. Jste pripraven(a)? Miizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 810 4 o
vyjmenoval(a) ¢ nejvice slov, kierd zaéinaji na pismeno ,P*. Ted'!" o
8-7 3
1 8 15 22 ic o o
2 9 16 23 A5 1 ‘E
3 10 17 24 <o o >
4 1 18 25 3
5 12 19 26 (Skore 0-7) | (Skore0-7) /D
[ 13 20 27 ] D
7 14 21 28 l s .L
ALLE ALE

Pocet SPRAVNE vymenovanych siow prevedeme na odpovidagici skove.

ACOERRNCKSKY KO TEST + Prinivr wda 3 kogriteni neurabige vroz 2008 22 podyaryhimny Pz, Y raoz 2090 za nodparyfimny P vnika dubi adoz MUDx Aes 5an D, aPhlx Miasanuf: PO, ZAD Cantra Praha 2




7b Zvirata

B Reknéte pacientovi:

«Myni je Va&im dkolem vyjmencvat oo nejvice zvifat, kterd znite. Slova mohou
zadinat jakymkeliv pismenem. Na tuto tlohu méte opét jednu minutu. Jste
pfipraven/a? Mizeme za &it? Ted!®

1

m o~ & ;e W

9
10
1
12
13
14
15
16

17
18
19
20
P |
22
23
24

Pocet SPRAVVE vimenceangch dovpievedame na odpovidayic skire.

Ba Uka’te pacientovi ndpis Zavfate o

Inetrukei necpakufte.

&" {na Listu pro pacienta) a vyzvite ho k vykonani pitkaza,

+Pokud potiebujete bryle na &teni, tak si je nyni nasadte.
Pfeététe tento pokyn a provedte ho.”
Zapociate | bod pouse fhedy, pokud vyieffovany shubednd savie ofl.

25
26
27
28
29
30
4
32

Bb Polo#te pied pacienta list papitu a vyzvéte ho k nasledujicimu dkolu:

+Myni budate mit dkeol, ktery si nejdfive vyslechnete, a pak ho teprve budete
provddét. Vezmete tento papir do pravé ruky, preloZite ho obéma rukama
na pelevinu a peoleZite he na zem.”

T kasdou sprdvnd provedenoun cinnost rapoctde [ bod

B Dejte vySetfovanému tufku, List pro pacienta a vyzvite ho k napsani véty.

«Mapiite do tohoto volného prostoru listu jakoukeli jednoduchou vétu,
kterd Vis napadne a kterd déva smysl.”

Jeden bod sapodifaite pokud md wla podmd (inevyiadfeny} a pfisudet a divd swoysl Viecku
wohou B pravopim d a inferbunbini cindy

B Pofidejte pacienta: ,Opakujte po mné nisledujici slova.”
Slova vyslovajeme zfetelné a jednotlive. Pacient vEdy opakuje pouze jedno slovo,
ne vEechna dohromacy.

10a chobotnice

vystfednost

nesrozumitelny

Hodnofme: 2 body, pokud fsou sopakovdng iechna slova prdms
I bod, pokud feou zopakovansg B slove pramd
§ Bodth, poknd json sprame ropakovdng dd a ménd slov

B Pofddejte pacienta: ,Opakujte po mné nisledujici véty.”

10b ,Prosté tak a ne jinak."

PFipustny je pouze 1 pokus. Za srdwon odbovdd zapodtate I bod

10¢ ,Mahoie, vzadu a dole.”

PFipustny je pouze 1 pokus. Ze gedmon odbovdd sapodtate T bod

AOEERIKSKT RGN TEST » Froivs 2 wddna

Ll

£

o A0

oy

siatistik

Poiet slov

=21
17-21
14-156
11-13
9-10
7-8
56
<5

{Skore 0-7)

{Skore 0-1)

{Skore 0-3)

{Skore 0-1)

{Skdre 0-2)

{Skore 0-1)

{Skore 0-1)

Odpovidd
skire
7

&5 =+ M W ko

{Skare 0—7)

{Skore 0-1)

{Skore [-3)

{Shore 0-1)

{Shire 0-2)

{Skore 0-1)

{Skire 0-1)
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B Pouzite List pro pacienta a pozadeijte pacienta: ,Pojmenujie predméty na obrazeich.” tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrdzki {tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporudujeme
pacientovi ukdzat skutedné predméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny ndzvy {Skore 0-2) {Skore 0-2)
jednotivych obrdzkh. Jiné ndzvy doporudujeme neuzndvat, l ‘ ‘
1. Tuzka nebo spravny nazev ukazovaného predmetu. ‘
2. Hodinky, naramkove hodinky |
3. Klokan, kiokanice, klokanice s mlddétem ‘ y o
4 Tudiak, pinguin “ vsech 12 obrazkd
5. Kolva | (Skore 0-12) | {Skore 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud ‘ ]
7. Harfa ‘
8. Nosorozec ‘
9 Sud, soudek, becka J
10. Krdlovskd koruna, kKoruna ‘
11. Krokodyl, aligdtor, jedtér, jestérka |
12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon ‘

Pridélime I bod za kasdy spravmé pofimenovany obrazek.

JAZYK

B PouZijte obrdzky z Listu pro pacienta z Glohy &. 11 a zeptejte se pacienta: {Skore 0-4) {Skore 0—4)
Ukazte jeden obrédzek, ktery souvisi s krdlovstvim. ‘ v ‘
Ukazte jeden obrdzek, na kterém je vaénatec. AC
Ukazte jeden obrizek, kiery souvisi s Antarktidou.

Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s nimornictvim.

U otdzky dotazujic se na souvislost s ndmornictvim |ze kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod 2a kazdon spravnon odpovéd.

B Powijte List pro pacienta a pozadejte pacienta: {Skare 0~1) {Skoreg 0-1)
sNyni preététe nasledujici slova.” (&, litr, saze, tésto, wika) ) ‘

PBiidsiime I bod pobud pacient precte spriums VECHNA slova. ACE TAC

14a Piekrévajicise pétighelniky (Y (Skore 0-1) | (Skore 0-1)
m Pouzite List pro pacienta a pozadejte pacienta: ‘
sPrekreslete obrazek ¢o nejpresnéji pedie prediohy.”
Dejte vySetiovanému tuzku a vyzvéte ho k piekresleni obrazku. Ties ani rotace nevadi. AC AC
Zapodtéte 1 bod, jestlize jsou zachovany spravné skrany, pocet ihii a 2 preki Eens. ’ ‘ ’

Piklad: Piklad: Spatné = skore 0
Spravné = skore 1 -~ \ A/

Uloha &. 14 pokraéuje na dal$i strané.

/RAK. - PROST. SCHOPNOSTI

ADCEARROCKSKFIOGHTIN TEST » Pronive 2 whna b kortas nairaage vro: 2006 23 pofporyfimyPfos. Y ao: 2010 23 palporyfimny Phcs viria dubd veree upraen do: MUEX e Batu3am 0. PhOX A LURTIT T R




14b Kostka @

B Pouwzjte List pro pacienta a pozddejte pacienta: e e
»Nyni prekreslete tento cbridzek co nejpresnéji pedle prediohy.”
U kostey by méy byt vozpornateing wWechny strany v adekvdtnich ihlach a vadienmyc, ’ ACE
prostorovich propofenich. Podle kvalify provedeni hodnofime 02 body. ’
Piiklad: Skore 2 o Piiklad: Skoére 1
— — /] _7| //f\\
=T
| | /r f ) d ) g
: BN —_i'— WL
14c Hodiny
®m Pouzite List pro pacienta a pozddejte pacienta: (Skora 0-5) | (Skdra 0-5)
sNakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete ruéicky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.” =
ACE
Zolast prridahejeme body 28 preovedans ke, rozmisioni Gbe na ciferniku @ wnistani ricek :
Podls kvality preovedens hodnotime 0-5 body. W
. : O
Pravidla pro skorovani hodin Z
Kyuh o
1 bod - za rozpornatelng provedeni krihin (=)
Cistice C:_E)
2body — pokud jsou napsany wWeckny cislice a sonasné jsou Spravné roxmteny N
1 bod - pokud cifernik zaka nuje vSechny Cidice, ale byfo jsou nekvaliné
E chybme rorndsting LUl
amisieni vudided g
2body — 0bé rudicky json spravng undsténé, maji odiSnon délew (,mald" a  velka" ruiicka}
a StEtugE ke spravnym Cidicim (mtifete se pacienta 2epiat a ujasnit si, klevd o'
2 rucicek jevelkd a klera mala) O
1 bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovany k cislcim, ale magi Spatnon délen ey
nebo Fhod - pokud je jedna rucica nasmérowing ke pravné cidici a ma také spravnon délkn v
nho I bod - pokud je alespoh jedna vucicka nasmerovana ke spravnd cislici g
Prklady: (=
Kruh (1) | Cislice spravng rozmis- Kruh (1) | Cislice v kruhu Kruh (1) | vBechny Cislice, ale |
1Ené po obou stranach cifemiku (2), | | a spravné mzmisténé (2), jedna NEspravne rozmisténé (1), obé |
ObE ruCicky spravne umistené (2). | | wuicka umisténa spravng (1). rugicky UMiSténg spravng (2). —
- O
//\\_1:\. z
© <+ Al <+
o e [e 1) o <C
o o ) N o
& NG b o«
Kruh (1) | Eislice v kuhu Kruh (1) | Eislice nejsou umisténé | | Kruh (1) | vBechny Eislice, aviak
a Spravng rzmisténé (2), v kruhy, 2x Cislo 10 (0), uticky neumistEné (1) v kruhu, jedna
jedna ruZicka umisténa spravng (1). | | spravne umisténé (2). Muticka spravng umisténa (1).
\QJ e
<+ @ @ é/_éé/j
@ @ @
8 3 o]
o= -4 oL
7] @0 )
Kruh (1) | vEechny Ciclice, ale Kruh (1) | vEechny islice jsou Kruh (1) | jedna ruticka umisténa
chybng rozmisténé (1), jedna napsany, ale nejsou umistény spravng (1).
fUCicka spravng umistena (1). v kruhu (1).
R
L7 N o 3 ( 4
g 2 & §, N5 )
v = = 7 6
n n n
ADOEARRNCKSKY KOGV TEST  Prniver i wilna Seha kgt nasrakagie vr o2 20085 2 nofaryfimy Pfor. Y raoz 2090 22 nodyaryfimayPRos veriba dubd verzz wprannd doz MUDE NeSem Sata3an, D, 2 PhOx Miastany Raisaws, PO, 2D Cantra Praha
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B Pouzijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: {Skore 0-4) {Skore 0-4) —
+Spoditejte viechny teéky v daném obrizku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.” o:‘j
Piidaime 1 bod 22 basdy spravné wréeny pocet fecek ve clverci. E

==
.o ° .
.. . o e® = P ) .. (<)
® e |8 o« . |10 ° 7 e, * |9 (7>
. % o . . . :
L
(<)
(o'
O
l—
vl

B Pouzijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: ,Preététe nasledujici pismena.” {Skore 0—4) {Skore 0-4) o

Piidaime I bod 2a kasdé spravné roxpornand pismeno. o
|

>|_|>J

- . = - o

t W BAA 1| : 2

2 A g H é

™~

m  Reknéte pacientovi: {Skore 0-7) {Skore 0-7)
+Pred chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou. [

Zkuste mi nyni v8echny ldaje zopakovat."”
Pridétime | hod za kazdon sprams vhavenon polosén. i
Marin | Dvoiak |
Sadova tfida 73
Kralovice
Sobéslav
Tato &st je administrovadna, pokud pacient selze v predchozi zkougce ve vybaveni {Skore 0-5) {Skore 0-5)
jedné nebo vice polozek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. > fp—
Pokud si pacient vybavi vEechny polozky predchozi zkouSky, preskodime tuto zkouSku | Ll
a automaticky skérujeme 5 body. ACE =
Pacientovi feknéte: &E
~Dobfe, nyni Vim budu trochu napovidat. Napfiklad, reknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které byle uvedenc na adrese. Takto budeme pokradovat
i v dalSich polozkdch.”
Kazdd spravné rozpornand polozka je hodnocena jednim bodem, kiery pripocteme
& bodian pripadné ziskanym automaticky sprévnym spontinnin vybavenim v nonulé zkonsce.
Pavel Dvofak ‘ Martin Dvofak Martin Dolezel vybaveno D
Kvétinova ulice ‘ Sadovatiida ' Sadova ulice vybaveno I:I
a7 76 73 wbaveno | |
Pavlovice ] Kralovice Smichov vybaveno I:l
Sobéslav ‘ Vsetin Tachov vybaveno I:I
ADCEARAOCESHY HOGHTIN TEST » Proniver e widna Seb kogritu e vrox: 2006 2 pofayfimyPros. Y me: 200 yhmyPoa veia dukd adoz MUK Aeem Satagen A0, aPhOk Wiadtawu Rasnos, PR, ZAD Cara Praa



‘ List pro pacienta l

9,
11.
_
13.
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14.
Hodiny
15.
[
o o
®
o

Q

16.

T TEST * Pronivere wdana Seba kognitu nairalge vro;

P
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P¥iloha ¢. 3: Zaznamovy arch k poloFizenym rozhovordm se seniory

Dobry den,

jmenuji se Jitka Kroupova. Jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho
magisterského studia Zdravotng socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, obor Rehabilitacni — psychosocialni péfe o postizené déti, dospélé
a seniory.

Dovolte mi prosim, abych se Vas zeptala na nékolik otazek tykajicich se Vasi
osoby a paméti. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pfi tomto
rozhovoru, ktery je anonymni a informace z néj pouZiji pfi zpracovani sve diplomové
prace na téma: ,,Poruchy paméti u seniord*.

I. Informace o ,,Dnech paméti*

1. Od koho (kde) jste ziskal(a) informace 0 moZnosti nechat si zde otestovat vasi pamét’
(o ,,Dnech paméti*)?



8. Bylo pro Vas testovani v né€em zajimaveé nebo uzite¢né?

I1. Pamét’

1. Co si predstavujete pod pojmem poruchy paméti?

I11. Identifikacni otazky
1. Pohlavi:

a) Zena

b) muz

2. Kolik je Vam let? ........ccccovvvvennnne.



3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Stfedni odborné ucilisté
c) Stfedni Skola (s maturitou)
d) Vyssi odborna Skola
e) Vysoka Skola
f) Jiné oo

~ Vv

4. Jaké byla vase drivéjsi profese, v jakém oboru jste pracoval(a)?

5. Jaky je vas rodinny stav?
a) Zenaty/vdana
b) vdovec / vdova
c) rozvedeny (a)
d) svobodny (&)

€) JINY: tooieiieeeeeee e,
6. Kde a s kym nyni Zijete?
a) ve mésteé a) sam (sama) a) v rodinném domku
b) na vesnici b) s partnerem (partnerkou) b) v panelovém domé
c) s rodinou C) jinde: ....oovviie
d) s nékym jinym: .......ccccceveenee.

7. Chodite do prace, na brigadu?

1V. Zdravotni stav

1. Jak hodnotite svij fyzicky stav?
a) velmi dobry
b) dobry
C) pfijatelny
d) Spatny
e) velmi Spatny

2. Jak hodnotite svij psychicky stav?
a) velmi dobry
b) dobry
C) pfijatelny
d) Spatny
e) velmi Spatny



3. Trpél (Trpi) nékdo z vasi rodiny poruchou paméti?

Q) ANO. KOO .
JAKA POTUCKNA ... et st

b) ne

C) nevim

4. Trpite néjakymi nemocemi?
Q) ANO: JAKYMI 1ottt et e eneas
b) ne

5. Prodélal(a) jste nékdy Uraz ¢i onemocnéni mozku?

6. Berete néjaké léky napf. na pamét, na podporu mozkové funkce?
(antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, neuroleptika...)

V. Konicky a aktivity

1. Jakym aktivitdm se vénujete ve svém volné Case (zajmy, konicky)?



4. UdrZujete se psychicky aktivni?

6. Vzdélavate se néjakym zplsobem — kde se vzdélavate, ¢eho se vzdélani tyka,
proC se vzdélavate.

7. Navstévujete napf. trénovani paméti, klub seniorli, svépomocné skupiny, denni
centrum, atd.? Pokud ano, tak jak dlouho a kde.

Dékuji Vam za ochotu a €as vénovany tomuto rozhovoru.
Jitka Kroupova



PFiloha ¢&. 4: Dotaznik pro pracovniky kontaktnich mist CALS

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY KONTAKTNICH MIST CALS
ZAPOJENE DO PROJEKTU DNY PAMETI

Dobry den,

jmenuji se Jitka Kroupova. Jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho
magisterského studia Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta, obor Rehabilitacni — psychosocialni péCe o postiZzené déti, dospélé a seniory.

Touto cestou bych Vas chtéla poZadat o spolupraci pfi vypliovéni tohoto
dotazniku, ze kterého budou informace vyuzity pfi zpracovani mé diplomové prace na
téma: ,,Poruchy paméti u senior(i“. Cilem mé prace je porovnat zkusenosti pracovnikd
z kontaktniho mista CALS v Ceskych Budgjovicich s ostatnimi pracovniky kontaktnich
mist v CR.

Datum vypINENT dotazniKu: ........ccooiiiiiiiicie e

Nazev vaseho kontaktniho mista:

I. IdentifikaCni otazky
1. Pohlavi: a) Zena

b) muz

2. Kolik je Vam let? .........cccoovvvennene,

3. Na jakeé pozici v zafizeni pracujete?



4. Od kdy jste Vy osobné zapojen/a do projektu Dny paméti?

5. Kolik dalSich osob kromé Véas provadi jesté ve vaSem kontaktnim misté testovani
paméti pro projekt Dny paméti?

Il. Informace o klientech, kteFi byli otestovani
(pFesna Cisla nebo alespon odhad, procentualni vyjadreni)

1. Kolik osob jste otestovali:
> od zaCatku projektu do dneSniho dne: ..o
P ZaT0K 2008 — 2009: ....oiiiiieieciiie et ne s
3 ZATOK 2009-2010: .ivviiiieieiiie ettt ettt nens
> 0d ledna 2010 aZ do dneSnino dNE: .....ccocvieiiiieieice e

2. Kolik z otestovanych osob jste odeslali na dalSi vySetfeni ke specialistovi:
> od zaCatku projektu do dneSniho dne: ..o
P ZaT0K 2008 — 2009: ....oiiiiieieciiie et ne s
P ZATOK 2009-2010: .ivvoiiieieiiieie ettt ettt erens
> 0d ledna 2010 aZ do dneSnino dNE: ....cccoovvieiiiiciie e

3. Kdo prevaZzuje na testovani a jake je procentudlni zastoupeni:

4. Jak pfevazné chodi klienti na testovani a jaké je procentudlni zastoupeni:
a) sami e, %

b) s doprovodem ............ccecue.n. %



5. Jaky byl vék:
a) nejmladSiho klienta ................. let
b) nejstarSiho klienta — ................. let

6. Jaké je nejcastéjSi dosaZzené vzdélani vySetfovanych klient(? Dopliite prosim

procentudlni zastoupeni jednotlivych stupiili vzdélani.

g) Zékladniskola ... %
h) Stfedni odborné ucilisté — ............... %
i) Stfedni Skola (s maturitou) ................ %
j) VySSiodborna Skola ... %
k) Vysokaskola ... %
) JIN o %

8. K jakému specialistovi jsou klienti nejcastéji odeslani? Doplrite prosim i procentuélni

zastoupeni, ke komu klienty odesilate.

a) neurolog %
b) psychiatr . %
c) geriatr %

)11 A %



9. Chodi k vam klienti opakované?
a) ano
b) ne

10. Jestli-Ze jste v pfedchozi otdzce odpovédéli ano:
> Kolik klient( jste takto opakovang testovali? .............cccccecveevercieirercrciicsee e
> Z jakého dlvodu prisli klienti 0pakovang? ...........ccceeeveecieiiiieieie e,

11. Zaznamenali jste néjaké obdobi (napf. ro¢ni obdobi, mésic...), kdy se na vas klienti
obraceji nejcastéji?
a) ano — Jaké 0bdODI T JE? .oiiiiiiiice e e
— Z jakého dlvodu si myslite, Ze se na vas vtomto obdobi nejcastéji
obraceji?
b) ne
12. Zaznamenali jste néjaké obdobi (napf. ro¢ni obdobi, mésic...), kdy se na vas klienti
neobraceji, mate Utlum v testovani?
a) ano — Jaké 0bdODI T JE? .oiiiiiiiice e
- Zjakého dlivodu si myslite, Ze se na vas vtomto obdobi Kklienti
neobraceji?

b) ne

I11. Projekt ,,Dny paméti*
1. Od kdy je vaSe kontaktni centrum zapojeno do tohoto projektu?



2. Kolik Iékar( specialistl je na vasem Gzemi zapojeno do tohoto projektu?

4. Jaké mate zkuSenosti:
Q) S KIENLY oo r e e renas

0) ISR (=1 TSROSO

d) S projektem DNY PAMBLE o .ocveivieiiiicce e s



5. Chtél/a byste jesté néco dodat k projektu Dny paméti?

Dékuji Vam za ochotu a vénovany Cas.

Bc. Jitka Kroupova



Priloha €. 5: Pozvanka na sympozium: ,,Lze na prahu 3. tisicileti diagnostikovat

demenci véas a efektivné?“

CLK ve spoluprdci s firmou Pfizer a CALS
si Vas dovoluji pozvat na odborné
Sy mpozium:

LZE NA PRAHU 3. TISICILETI
DIAGNOSTIKOVAT DEMENCI
VCAS A EFEKTIVNE?

Ctvrtek 25, bfezna 2010
Emauzy, VySehradska 497320,
Praha 2 - Nové Mésto

(vehod z Vysehradské ulice)
Divadelni sal

16,00 Registrace

16.30 Zahdjeni: Konac je vidy zGvisly na zacdtku
Mgr. Martina Méatlovéa
CALS Praha

1635 Role Ceské alzheimerovské spoleEnosti v pédi o lidi s demenci a dosavadni vysledky projektu Dny paméti
Wgr. Martina Mdtlova
E£ALS Praha
1705 Informaeni hodnota a citlivost skrininkovye h testl (interaktivni pradnddka)
doc. MUDr. Ales Bartog, Ph.D.
AD Centrum, Psychiatiické centrum Praha, UK 3. LFa FN Kidlovské Vino hrady, Neurclogicka Kinika, Praha

17.35 Pestévka

17.45 Dalezitost diferencidini diagnostiky depresiviich poruch u seniord
MUDr. Vanda Frankové
Psychiatrickd kSebna Dobiany

18.10 Nové pistupy k diagnostice Akzheimerovy nemoci
doc. MUDr. Ales Bartog, Ph.D.
AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha, UK 3. LF a FN Krdlovské Vine hrady, Neurolkogickd Minika, Praha

19.00 Diskuze o zGver odbomého programu
Po skonéeni cdbomého programu bude pro GEastniky plipravenc pohoéténi,
2100 Odjezdy mikrobusia

Pro viechny ucastniky bude v piipadé zdjmu zajEténa doprova.




Pfiloha €. 6: Letatek k projektu Dny paméti a Kontaktni mista CALS,
ktera provadéji vysetfeni paméti

DNY PAMET!I

Projekt na podporu véasného zachytu poruch paméti

7horsuje se Pa“‘éf ‘,
S vekem

Je normaini, Ze nase mys| v pokroGilém véku jiZ neni tak pruzna
jako za mlada. Neni ale pravda, Ze nariistajici problémy s paméti

a celkové zhorSovani dusevnich schopnosti patii k normalnimu obrazu starnuti.
Je proto nutné rozliSovat mezi normalnim zapominanim a zapominanim,
které signalizuje zdravotni problémy.

Jak pozname, ze se nejedna o normalni zapominani?

Co délat, pokud mate podezieni, Ze Vy nebo Vas blizky
zapomind vic, nez je zdravo?

L

Zakladni rada zni:
vyhledejte zavéas lékare nebo

vywijte BEZPLATNE KONZULTACE

a w_ﬁetfeni paméti v kontaktnich mistech
Ceske alzheimerovské spolecnosti

(otoCte)

4

eskd alzheimerovskd spoleénosi (CALS})
www.akzheimer.cz
www.geroniologie.cz

Gerontologlcke centrum, Praha 8 - Kobylisy
tel.: +420 286 883 676, 283 880 346
e-mail: infe@alzheimer.cz

i ,!' 7 4  ———————— Pavel prodas Dy pand ————
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PFiloha ¢&. 7: Privodni dopis k dotazniku pro pracovniky kontaktnich mist CALS

Dobry den,

obracim se na Vas, jako na kontaktni misto CALS, s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery se tyké projektu ,,Dny paméti®.

Jmenuji se Jitka Kroupova a jsem studentkou zdravotné socialni fakulty
Jiho&eskeé univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Studuji obor: Rehabilitacni — psychosocialni péce o postiZzené déti, dospélé a staré osoby
— navazujici magisterské studium, 2. ro¢nik.

V soucasné dobé piSi diplomovou praci na téma: Poruchy paméti ve stafi.
Vedouci mé diplomové prace je pani Mgr. Lenka Motlova, kterd je zapojena
do projektu Dny paméti (kontaktni osoba kontaktniho mista CALS v Ceskych
Budgéjovicich). Jednim z cilG praktické ¢asti diplomové prace je porovnat zkusenosti
pracovnik(l z kontaktnich mist CALS, zapojenych do Projektu na podporu vEasného
zachytu poruch paméti "Dny paméti", v oblasti testovani paméti.

Timto bych Vé&s chtéla poZadat o vyplnéni priloZzeného dotazniku, ktery je
zaméfen na projekt Dny paméti. V dotazniku jsou predevSim polooteviené a oteviené
otazky — méla bych na vas prosbu, zda mi jste mi mohli tyto otdzky zodpovédét
co nejkonkrétnéji. Také jsou tam otazky tykajici se klientd, ktefi si nechali otestovat
pamét’ — vim, Ze nékteré informace nebudou zfejmé zcela presné zjistitelné (presné
pocty klientd atd.), i presto bych byla rada alesponi za pfiblizny odhad ¢i procentualni
vyjadreni. VyplInéné dotazniky prosim odeSlete zpét na tento e-mail XXX. Velmi bych
ocenila, kdyby navrat vypInéného dotazniku byl co nejdfive. V pfipadé jakychkoliv
dotazl Ci nejasnosti se na mé prosim obratte. O tomto vyzkumu byla predem
informovéna i pani Mgr. Matlova z CALS, ktera jej schvalila.

Data z priloZzeného dotazniku budou pouZita do vyzkumné c&asti diplomove
prace. Cela diplomova préace bude vyuZita jako zpétna vazba pro CALS a jeji kontaktni

mista.

Predem velmi dékuji za brzkou odpovéd a preji hezky den, Bc. Jitka Kroupova



