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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 ČALS contact point – the Centre for the Elderly 

PATUP in ZSF JU. The second aim of the practical part is to compare experiences  

of the ČALS 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 ČALS 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 ČALS involved in the Days of Memory. The thesis will 

be used as a feedback for the ČALS 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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ÚVOD 

 

V rámci středoškolského a vysokoškolského studia jsem měla možnost 

navštěvovat různé domovy pro seniory v Třebíči i Českých Budějovicích. I v osobním 

životě se velmi často setkávám s mnoha seniory. Tato cílová skupina osob mě zajímala 

již dříve, a proto jsem si zvolila bakalářskou práci na téma: Využití volného času 

seniorů v domovech pro seniory po změně legislativy. Na základě zkušeností během 

školních praxí, studia a osobních zkušeností, jsem si ve svém okolí začala v současné 

době více všímat situací, kdy senioři mívají různé poruchy paměti.  

Poruchy paměti ve stáří jsou v současné době velmi aktuálním tématem. 

Neustále se prodlužuje očekávaná doba života a věk je jedním z rizikových faktorů, 

který může mít za následek i vznik poruch souvisejících s úbytkem kognitivních funkcí, 

kam patří i paměť. Hranice mezi poruchou paměti a demencí je velmi nezřetelná. 

Poruchou paměti je myšlen úbytek paměti v jakékoliv kognitivní oblasti  

např. krátkodobé zapamatování, zraková paměť atd. Demence je závažná získaná 

porucha paměti a dalších poznávacích funkcí, které jsou překážkou v každodenních 

běžných činnostech člověka. Nejčastější příčinou demence je Alzheimerova choroba.  

V České republice existuje řada organizací, které pomáhají osobám s poruchami 

paměti a jejich rodinám. Jedná se například o poradny pro poruchy paměti, kognitivní 

centra, ale i různá sociální zařízení, organizace zajišťující kurzy trénování paměti atd. 

Problematikou osob postižených demencí se zabývá i Česká alzheimerovská společnost 

(ČALS), která zahájila v červnu 2008 projekt s názvem Dny paměti, projekt na podporu 

včasného záchytu poruch paměti.  

Teoretická část diplomové práce je rozdělena do šesti hlavních kapitol,  

které zahrnují stárnutí a stáří, paměť, poruchy paměti, demence, ambulance pro poruchy 

paměti a Českou alzheimerovskou společnost. Cílem teoretické části práce je popsat 

stárnutí a stáří, paměť ve stáří, ambulance pro poruchy paměti, problematiku poruch 

paměti ve stáří se zaměřením na příčiny, diagnostiku, léčbu a prevenci. Při zpracování 

tohoto tématu budu vycházet ze studia odborné literatury, jako je například  

Kalvach: Geriatrie a gerontologie (2004); Hort: Paměť a její poruchy (2007);  
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Jirák: Demence a jiné poruchy paměti (2009); Pidrman: Demence (2007). Budu 

využívat všechny dostupné komunikační prostředky, tedy i internet.  

Data, potřebná pro praktickou část diplomové práce, budou získána kombinací 

kvalitativního a kvantitativního výzkumu. Prvním cílem praktické části práce je zjistit, 

z jakých důvodů se klienti v oblasti poruch paměti obracejí na kontaktní místo  

ČALS – Univerzitní centrum pro seniory PATUP při ZSF JU. Druhým cílem praktické 

části práce je porovnat zkušenosti pracovníků z kontaktních míst ČALS, zapojených  

do Projektu na podporu včasného záchytu poruch paměti „Dny paměti“, v oblasti 

testování paměti.  
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1. SOUČASNÝ STAV 

 

1.1 Stárnutí a stáří 

 

Lidský život je chápán od narození až do smrti jako nepřetržitý proces. Stáří  

je další vývojová fáze života, ve které je důraz kladen především na uchování pohybové 

a psychosociální zdatnosti (46). Stárnutí nepřichází neočekávaně a naráz,  

ale je plynulým přechodem v rámci života člověka (51). Hlavním vývojovým úkolem 

stáří je, dle teorie E. H. Eriksona, dosáhnout integrity v pojetí vlastního života. Důležité 

je pozitivní přijetí svého života, který dával určitý smysl (76).  

 

1.1.1 Pojem stárnutí a stáří 

 

Postoj k vlastnímu stárnutí a ke stáří bývá individuálně rozdílný. Adaptace  

na stárnutí má různý průběh v čase, většinou v závislosti na vnějších stresorech, ale také 

na změnách psychického a tělesného stavu (76). Stárnutí je proces, ve kterém nastávají 

v jednotlivých orgánech těla specifické degenerativní, morfologické a funkční změny. 

Tyto změny se objevují ve vývoji jedince v různou dobu a pokračují různou  

rychlostí (81). Tento složitý děj je zřejmě následkem geneticky podmíněných změn, 

neúplné korekce náhodných chyb a vlivu vnějšího prostředí i životního stylu každého 

jedince. Celý proces je ovlivněn mnoha faktory, při kterých nápadně klesá 

přizpůsobivost a stoupá zranitelnost organizmu (22).  

Stáří je poslední etapa procesu stárnutí. Je to období na konci přirozeného 

vývojového procesu každého člověka. Jednotná definice stáří neexistuje (65). 

Různorodost a individuálnost příčin a projevů, jejich nástup v různém věku, vzájemná 

podmíněnost i rozpornost jsou důvodem obtížného vymezení a členění stáří. Obvykle  

se proto stáří rozlišuje na kalendářní, sociální a biologické (43).   

Kalendářní stáří je vymezeno dosažením určitého věku. Výhodou tohoto 

definování je jednoznačnost, jednoduchost a snadné porovnání. Na druhou stranu však 

nepostihuje individuální rozdíly mezi lidmi (57). Dříve byl za počátek stáří dle Světové 
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zdravotnické organizace označován věk 60 a více let. Hranice odpovídá patnáctiletému 

členění života, přičemž věk 60 – 74 let je označován jako rané stáří (senescence),  

75 – 89 let jako vlastní stáří (senium) a 90 let a více jako dlouhověkost. V současné 

době se věková hranice posouvá, neboť se prodlužuje očekávaná doba dožití. Také  

se průběžně zlepšuje zdravotní i funkční stav stárnoucích generací. Dnes je tedy  

za počátek stáří zpravidla považován věk 65 let a o vlastním stáří se hovoří od věku  

75 let. Členění je tedy následující: 

a) 65 – 74 let – mladí senioři;  

b) 75 – 84 let – staří senioři;  

c) 85 a více let – velmi staří senioři (43).  

Sociální stáří je období, které je vymezené několika sociálními změnami nebo 

splněním určitého kritéria, jakým je nejčastěji dosažení věku, v němž vzniká nárok  

na odchod do starobního důchodu. V souvislosti se sociálním stářím můžeme hovořit  

o takzvanou sociální periodizaci života. Ta člení lidský život do tří, respektive čtyř 

období (věků) (57): první věk (předproduktivní, období dětství a mládí, učení, profesní 

příprava, získávání sociálních zkušeností), druhý věk (produktivní, období dospělosti, 

produktivita biologická i ekonomicko-sociální), třetí věk (postproduktivní, stáří), 

případně čtvrtý věk (období závislosti). Zahrnuje proměnu sociálních rolí a potřeb, 

životního stylu i ekonomického zajištění. Upozorňuje na společné zájmy i na rizika 

seniorů, k nimž patří např. maladaptace (nepřizpůsobivost) na penzionování, ztráta 

životního programu a společenské prestiže, osamělost, pokles životní úrovně, ale také 

obava ze ztráty soběstačnosti, věkového vyloučení a diskriminace (ageismus) (43).  

Biologickým stářím se označuje konkrétní míra involučních změn daného 

jedince (atrofie, pokles zdatnosti, změny adaptačních mechanismů). Toto vymezení stáří 

by bylo mnohem výstižnější než kalendářní věk člověka. Pokusy o jeho určení se však 

nezdařily, a proto se ani nevyužívá (57). Pracoviště zabývající se biologickým stářím 

obvykle hodnotí funkční stav a výkonnost, jako souhrn involuce, kondice a patologie 

(43). Velmi často dochází k rozporům mezi stářím kalendářním a biologickým. Mnoho 

lidí je na svůj věk neobvykle zdatných a výkonných, naopak jiní působí předčasně 

zestárlým dojmem (44).  
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1.1.2 Demografie stárnutí 

 

V Evropské unii dochází za poslední desetiletí k zřetelnému stárnutí populace.  

Je to dáno především tím, že se neustále prodlužuje délka života a na druhé straně  

je velmi nízká míra porodnosti. Předpokládá se, že tento trend bude i nadále  

pokračovat (56). Pro označení populace za starou či stárnoucí je považován 

osmiprocentní či vyšší podíl populace ve věku 65 let a více. Tato hranice byla 

překročena ke konci minulého století většinou evropských zemí. Proces stárnutí 

populace probíhá rychleji v rozvinutých zemích (34).  

Střední délka života udává, kolik let, s největší pravděpodobností, zbývá v dané 

populaci jedinci určitého věku a pohlaví. V roce 1994 byla střední délka života v ČR 

pro muže 69,5 let a pro ženy 76,6 let. V roce 2003 to bylo již 72,1 let u mužů a 78,7 let 

u žen. Prognózy do roku 2020 počítají s 80,6 lety pro ženy a 76,9 lety pro muže (34). 

Muži umírají v průměru o 6 – 8 let dříve než ženy, což zřetelně formuje strukturu 

seniorské populace (71).  

Dle studie OSN budou do roku 2050 tvořit lidé starší 60 let přibližně pětinu  

a v zemích západní Evropy dokonce až třetinu světové populace (79). Podle Českého 

statistického úřadu se budou lidé u nás v roce 2050 dožívat asi o deset let více než nyní 

a průměrný věk nejspíše dosáhne 48 – 50 let. Nejvíce se tak rozšíří kategorie osob  

v tzv. čtvrtém věku (80 a více let), a bude tím tvořit podstatnou část seniorské populace. 

Schéma č. 1 znázorňuje věkovou skladbu obyvatel v letech 2010 a 2060 (71).  
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Schéma č. 1: Věková skladba obyvatel v roce 2010 a 2060 

 

              
Zdroj: Český statistický úřad (13)  

 

V dnešní době se hovoří nejen o kvantitě života, ale především o jeho kvalitě. 

Představa úspěšného stárnutí je zaměřena na posilování kvality života a úspěšnou 

adaptaci ve stáří. Klade se důraz na udržení aktivity lidí ve vysokém věku. Nárůst starší 

populace nemusí nutně znamenat zvýšení počtu závislých a nemocných osob,  

je-li společností dostatečně zajištěna prevence ztráty samostatnosti, nezávislosti (34).  

 

1.1.3 Psychika ve stáří 

  

Stejně jako dochází ve stáří k tělesným změnám, dochází i k psychickým 

změnám, které považujeme za normální součást života. Na kvalitě psychiky se nejvíce 

podílí osobnost člověka a její úroveň, která má pro stáří větší význam, než vlastní 

kalendářní věk (34).  

Ve stáří jsou některé změny ve smyslu zhoršení (pokles vitality, omezení 

tvůrčích schopností, nejistota, pokles sebehodnocení), některé funkce zůstávají 

nezměněny (slovní zásoba, jazykové dovednosti), a jiné mohou naopak vykazovat 

zlepšení (vytrvalost, trpělivost, schopnost úsudku) (34).  
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Změny psychiky mohou být podmíněny buď biologicky nebo psychosociálně. 

Do biologicky podmíněných změn patří například celkové zpomalení, obtíže 

v zapamatování a vybavování, snížení frustrační tolerance atd. Může se však jednat  

i o příznaky chorobných procesů, jejichž vznik je ve stáří pravděpodobnější, než dříve 

(např. Alzheimerova choroba). Psychosociálně podmíněné změny vznikají působením 

sociokulturních vlivů, životním stylem jedince, ale také postojem společnosti (76).  

Změny v psychice se projevují poklesem celkové psychické přizpůsobivosti. 

Starší lidé bývají v neznámém prostředí, či při kontaktu s cizími lidmi nejistí  

až úzkostliví. Tato uzavřenost se může vystupňovat až do samotářství a uzavírání se  

do svého světa (65).  

Psychomotorické zpomalení se u seniorů projevuje zpomalením pohybů, 

nerozhodností, váhavostí, sníženou reaktivitou. Na vše potřebují více času (34).  

 

1.1.4 Stáří a společnost 

 

Velkým významem pro seniora je jeho vztah ke společnosti a k rodině. Může 

často trpět pocitem neužitečnosti, přítěží pro rodinu, méněcennosti, nebo také pocitem 

nejistoty a viny (65).  

 Jednou z největších změn v tomto věku je odchod z pracovního života  

do starobního důchodu (především pro muže). Mění se sociální role seniora tím,  

že končí role pracovní a nastupuje role prarodiče. V této době mnoho seniorů pociťuje 

snížení své autority a společenské prestiže (34).  

Senioři ve vyšším věku mají také strach z osamělosti, opuštěnosti a z fyzické  

či citové závislosti na okolí. Osamělost může být zapříčiněna sociální situací 

(ovdověním), fyzickým stavem seniora (onemocněním), ale také psychickým stavem 

(demencí). Starý člověk může pociťovat také generační osamělost, neboť se musí 

vyrovnávat se smrtí svých vrstevníků nebo partnera. Prevencí izolace a osamělosti jsou 

kvalitní mezilidské vztahy a funkční rodina (34).  

 Dále nastávají změny týkající se ekonomického zajištění. Často seniory omezují 

v kulturních a společenských aktivitách, což s sebou může nést další různá rizika.  
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Další změnou je především nadbytek volného času, změna životního stylu, 

společenského postavení a změna bydliště (ať již dobrovolná či nedobrovolná) (34). 

Hlavním vývojovým úkolem stáří je, dle E. H. Eriksona, dosáhnout integrity 

v pojetí vlastního života. Člověk by měl svůj život uznávat takový, jaký byl a snažit se 

najít smysl zbývajícího života (76).  

 

1.1.5 Kognitivní funkce ve stáří  

 

Kognitivní funkce znamenají funkce (roz)poznávací. Pomáhají poznávat svět 

kolem nás, orientovat se v něm a vnímat sám sebe. Patří k nim myšlení, paměť, 

orientace, jazykové dovednosti (syntaxe, gramatika), úsudek, vizuálně-prostorové 

schopnosti, koncentrace, schopnost plánovat apod. (78).  

Věk není choroba, ale rizikový faktor vzniku mnoha poruch včetně těch, které 

souvisejí s úbytkem kognitivních funkcí. S věkem se snižuje plasticita myšlení  

a většinou se zpomaluje výbavnost ze zásobní paměti, snižuje se psychomotorické 

tempo, a tím i rychlost zpracování informací. Také dochází ke kumulaci nepříznivých 

faktorů, jako je například ovdovění, osamělé žití, zhoršení ekonomického statutu, 

omezení soběstačnosti apod., které zhoršují paměť (41). Ve vyšším věku se zhoršování 

paměti vyrovná schopností informace uspořádat. Příjem informací záleží na pozornosti 

a soustředění každého z nás. Usilovný tělesný i duševní trénink má schopnost vytvořit 

hustou nervovou síť a dokonalost fungování celého nervového systému (46).  

Při hodnocení psychických funkcí seniorů se používá psychiatrické  

a psychologické vyšetření a dále řada standardizovaných vyšetřovacích postupů a testů 

zaměřených na kognitivní i nekognitivní funkce. Velmi důležité je hodnotit psychický 

stav starého člověka ve vztahu k psychosociálnímu prostředí a také k somatickému 

stavu (41).  
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1.2 Paměť 

 

Paměť patří mezi poznávací (kognitivní) funkce psychiky. Do ní ukládáme 

vědomosti, dovednosti a vzpomínky, které tvoří naši osobní historii a identitu (72).  

Je definována jako schopnost organismů přijímat, uchovávat a znovu vybavovat 

informace v centrálním nervovém systému (CNS), a to i po odeznění vyvolávajících 

podnětů (70). Je důmyslně uspořádána a nefunguje izolovaně, nýbrž komplexně. Skládá 

se z mnoha složek, které spolu vzájemně spolupracují. Důležitou úlohu v ní sehrávají 

faktory, jako je soustředění, plánování a organizování, ale i řada dalších faktorů, 

například věk, pohlaví, pocit štěstí (29). Fyziologicky je paměť ovlivňována únavou, 

výživou a celkovým zdravím a různými léky, které mohou poškozovat paměť (16).  

V mozku jsou informace uloženy v tzv. paměťových stopách, což jsou synapse 

mezi výběžky neuronů. Během života vymizí přibližně 10 – 15 % neuronů, zároveň 

ubývá i synapsí a nervové buňky se zmenšují (70). Paměť se spojuje s dalšími funkcemi 

CNS, s vnímáním, emotivitou, jednáním. Spolu s geneticky zakódovanými vlastnostmi 

organismu slouží jako adaptační prostředek. Organismus se může díky tomu 

přizpůsobovat svému okolí, jeho změnám i nárokům (41).  

 

1.2.1 Dělení paměti 

 

Paměť lze dělit podle několika hledisek. Autoři nejsou v dělení paměti vůbec 

jednotní. Jedno ze základních dělení vychází z Atkinson-Shifferinova modelu,  

ve kterém se rozděluje na tři základní druhy, kterými jsou senzorická, krátkodobá  

a dlouhodobá paměť. Podle tohoto modelu jsou všechny vnější podněty zpracovány 

našimi smysly a převedeny do senzorické paměti, kde proběhne třídění na podstatné  

a nepodstatné informace. Dále jsou buď odstraněny nebo pokračují do krátkodobé  

a některé z nich až do dlouhodobé paměti (59).  

Krátkodobá (pracovní) paměť je centrum pro zpracování informací obdržených 

pomocí senzorických receptorů (vizuálních, sluchových, hmatových, chuťových, 

čichových nebo motorických). Je schopna takto zachytit pouze několik informačních 



 

 16 

jednotek (přibližně pět až devět), má tedy omezenou kapacitu. Pomocí ní řešíme 

aktuální problémy. Takto pochopíme například smysl jedné věty, můžeme vytočit 

telefonní číslo, sčítat, ale také řídit auto a přitom s někým hovořit atd. Takovéto 

informace spontánně zapomínáme asi po patnácti sekundách, jestliže si je neopakujeme. 

Vliv na zapamatování má samozřejmě také naše pozornost a soustředění (14).  

I krátkodobá paměť umí filtrovat smyslové vjemy. Je důležitá nejen pro příjem 

informací, ale  také pro komunikaci s okolím. Je velmi náchylná k chybám. Je výhodné 

seřazovat jednotlivé pojmy (informace) do skupin, které spolu nějakým způsobem 

logicky souvisí (47).  

Senzorická paměť je zvláštním typem krátkodobé paměti. Jedná se o zásobníky 

informací získaných našimi smysly. Záznamy přetrvávají velmi krátce (zlomky sekund). 

Tento jev je také nazýván jako setrvačnost zrakového vjemu. Sluch je na tom o mnoho 

lépe, neboť délka uchování sluchového záznamu je průměrně asi tři sekundy. To má  

za následek lepší pamatování všeho slyšeného (v rámci senzorické paměti) (59).  

Je výrazně ovlivňována pozorností. Ta působí výběrově a určuje, na co se máme 

soustředit. Do této paměti se však také snadno dostávají takové podněty, které jsou 

důležité pro naše přežití, popřípadě jsou pro nás nové a neznámé (66). Senzorická 

paměť chrání mozek před nepodstatným ukládáním informací všeho druhu, se kterými 

se celý život každodenně setkáváme. Je to biologická a částečně i podvědomá funkce, 

kterou lze velmi těžko trénovat (47).  

Dlouhodobá paměť ukládá všechny informace, znalosti, zkušenosti  

a dovednosti nashromážděné během života. Čím lépe jsou informace zpracovány  

a uspořádány krátkodobou pamětí, tím snadněji a rychleji si je vybavíme a poté 

použijeme (14). Tato paměť nejlépe odolává narušení či ztrátě informací,  

je nejstabilnější, má svůj řád a je organicky uspořádána. Informace se do dlouhodobé 

paměti lépe ukládají nežli se z ní vybavují (66). Podílí se na fungování podvědomí  

a také samotné tvorbě osobnosti. Dále se dělí na sémantickou a epizodickou. 

Sémantická paměť obsahuje informace o světě okolo nás (fakta, významy atd.) (59).  

Je schopna pamatovat si význam slov a zařazení do jednotlivých skupin (např. 

kopretina, růže – květina; význam slova svoboda). Člověk ji může prohlubovat 
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především učením či pozorováním a týká se také slovní zásoby (46). Zahrnuje naše 

všeobecné vzdělání. Díky ní můžeme pojmenovávat vše kolem nás a s čím přicházíme 

do kontaktu. Je v ní zahrnuto ovládání slov a pojmů (66). Epizodická paměť obsahuje 

události, které jsme prožili, jsou to osobní zkušenosti (víme tedy, co jsme dělali včera  

či před týdnem). Ta se dále může dělit na přímou, jde-li o záměrné zapamatování,  

nebo nepřímou, jestliže jde o získávání dovedností (59). S přibývajícím věkem si člověk 

lépe vybavuje dřívější události, které nám pomáhají utřídit si naše životní etapy (46). 

Někteří autoři dělí dlouhodobou paměť ještě na procedurální. Do této paměti patří 

například naučit se jezdit na kole, naučit se psát na klávesnici atd. Jsou zde zahrnuty 

návyky, postupy a automatismy, které jsou postupem času nevědomé (82).  

Jiné dělení paměti je, podle charakteru zapamatované informace, na deklarativní 

a nedeklarativní paměť. Toto rozdělení není úplně striktní, všechny druhy paměti  

se prolínají (70).  

Obsah deklarativní (explicitní) paměti lze popsat či vyjádřit slovy. Člověk si ji 

může vědomě vybavit. Může být vytvořena jednorázově (28). Dá se dále rozdělit  

na paměť epizodickou, která obsahuje vzpomínky na různé situace a události,  

dále na paměť sémantickou, která obsahuje pojmy, vědomosti a skutečnosti a na paměť 

ikonickou, což představují obrazy. Deklarativní paměť bývá výrazně postižena  

u Alzheimerovy choroby (38). Na tento typ paměti si lidé stěžují při problémech 

s pamětí (bývá výrazně postižena u Alzheimerovy choroby). Je také využíván při mnoha 

vzdělávacích aktivitách. Zahrnuje průběh vědomého a úmyslného rozvzpomínání (72).  

Nedeklarativní (procedurální, implicitní) paměť nelze popsat slovy.  

Je nepřístupná vědomému vybavení. Vytváří se opakovaným učením (28). Jedná se  

o motorické dovednosti (chůze, účelné pohyby), řečové dovednosti, podmíněné reflexy, 

emoční paměť atd. Tato paměť bývá postižena u podkorových demencí (př. u demence 

při Parkinsonově chorobě, Huntingtonově chorey) (38). Při stárnutí dochází 

v deklarativní paměti (především v epizodické) k výraznému poklesu, zatímco  

u nedeklarativní je buď jen malý nebo žádný pokles (72).  
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Další dělení paměti může být čistě z časového hlediska na ultrakrátkou, krátkou, 

střednědobou a dlouhodobou paměť. Toto dělení však není zcela jednotné a ustálené. 

Jednotliví autoři se mezi sebou značně liší i v používání terminologie (38).  

Ultrakrátká paměť (senzorický registr, bezprostřední, okamžitá paměť)  

trvá vteřiny až desítky vteřin. Označují se tak všechny vjemy, které si člověk 

uvědomuje (38).  

Krátkodobá paměť (provozní paměť) má přechodný charakter. Většina  

z informací zanikne, neboť nejsou již dále používány ani posilovány opakováním (38). 

Slouží k vybavení malého množství slovních či zrakově prostorových informací,  

které jsou potřebné k řešení aktuálních problémů (70).  

Střednědobá paměť (konsolidace) ukládá některé informace do dlouhodobé 

paměti. Ty však musí být posilovány opakováním. Na ukládaní má velký vliv emoční 

náboj dané zprávy. Někdy bývá ultrakrátká, krátkodobá i střednědobá paměť 

označována souhrnně pojmem krátkodobá paměť. U Alzheimerovy nemoci je již  

od počátečních stádií postižena právě krátkodobá paměť (38).  

Dlouhodobá paměť je schopna udržet informace i celoživotně. Podkladem jsou 

paměťové stopy, které mají charakter trvalých změn bílkovin nervových buněk a jejich 

výběžků (38). Má v podstatě neomezenou kapacitu a neomezenou dobu uložení.  

Dá se dále ještě rozdělit na paměť recentní (uchovává informace z nedávné minulosti)  

a trvalou (uchovává informace ze vzdálené minulosti) (70).  

 Paměť lze také dělit podle druhu osvojení informací. Zde se jedná  

o paměť mechanickou, přičemž osvojování probíhá opakováním a asociací, dále 

paměť logickou, kdy základem jsou souvislosti a smysl látky a paměť citovou,  

jejíž podstatou je zapamatování a reprodukce citů (70).  

I podle rychlosti a obtížnosti zapamatování se dá dělit paměť. Jedná se  

o názorný typ, kde se výrazně uplatňují představy, dále o slovně-logický typ,  

kde si člověk lépe pamatuje slova, pojmy či myšlenky uložené slovně a posledním 

typem je emocionální typ, kdy si člověk dobře pamatuje citově zabarvené zážitky.  

U každého jedince převažuje jeden typ této paměti (59).  
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1.2.2 Funkce paměti 

 

Paměťové procesy jsou obecně popisovány jako tři operace, kterými jsou 

vštěpování, uchování a vybavení. Tyto procesy jsou na sobě závislé a vzájemně na sebe 

působí (72).  

Vštěpování (kódování) znamená ukládání informací do paměti v různých 

formách, jako je například vizuální, akustická či sémantická (tzn. na základě významu 

slov). Při učení bývá výhodnější akustická forma před vizuální (výjimkou jsou malé 

děti). K lepšímu zapamatování a uchování informací můžeme použít prosté opakování 

činnosti (mechanickou paměť) nebo výhodnější je uspořádání informací do celků  

(tedy použití logické paměti). Pro zapamatování nových informací je velmi důležitý 

také spánek. V něm dochází k upevnění a ustálení nových paměťových stop (6).  

Pro uchování (uložení) informací je výhodné uspořádat si informace do nějakého 

smysluplného celku. Člověk si snadněji vybaví informace, které pro něj mají nějaký 

význam nebo je spojen se silným citovým zážitkem. Lépe je učit se záměrně 

systematicky a spojovat učivo s příklady či praxí (6).  

K vybavení informací používá člověk asociace. Můžeme rozlišovat dva typy 

vybavení. Prvním z nich je znovupoznání, tedy rozpoznání podnětů a jejich odlišení  

od nových a neznámých. Druhým typem je reprodukce, neboli proces rekonstrukce 

zapamatovaného. Reprodukce může být nepřesná, neboť lidé mají tendence  

své vzpomínky doplňovat (6).  

 Zapamatování si je činnost dynamická a vždy přítomná. Tuto schopnost 

rozvíjíme pomocí stále rostoucího množství informací (29). Závisí na hloubce 

zpracování jednotlivých informací. K účinnému zapamatování je důležitá mobilizace 

pozornosti, dostatek času na vytvoření duševních představ, opakování nahlas,  

dále nalezení smyslu získané informace a následné zařazení do určité kategorie (53).  

Zapomínání je přirozenou součástí paměťových procesů. Člověk si nepotřebuje 

pamatovat všechno. Zapomínání je dáno vyhasínáním nervového spoje. Nedostatečně 

zařazená informace je vytěsněna do nevědomí. Podle tzv. Ebbinghausovy křivky 

zapomínání nejvíce zapomínáme v prvních hodinách po naučení se něčemu.  
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Zatímco množství zapomenutého po pěti dnech a po měsíci se liší již jen málo (6). 

Existují tři hlavní příčiny zapomínání, kterými jsou rozpadlé vzpomínky, překrývání 

novými informacemi nebo chybné uchování vzpomínky. Na výkonu paměti se podílí 

různé faktory, mezi které patří fyzická kondice ( únava, nevolnost, bolest), poznávací 

faktory (pozornost, soustředění), emocionální faktory (stres, smutek, radost),  

faktory prostředí (zvuky, vůně, osvětlení), požadavky daného úkolu (jednoduchý,  

či složitý úkol) atd. (29).  

 

1.2.3 Paměť ve stáří 

 

 Pro stáří jsou typické změny nebo poruchy paměti. Klesá schopnost přijímat 

nové informace, ukládat je do paměti a následně zpracovávat. Snižuje se 

zapamatovatelnost, výbavnost, vnímavost, představivost, a dále je nedostatek 

koncentrace a zájmu. Starý člověk si velmi dobře vybavuje vzpomínky na dětství,  

ale není schopen vzpomenout si na to, co dělal například včera. Naproti poruchám 

paměti však intelektuální úroveň nebývá výrazně narušena. Stejně tak i slovní zásoba, 

kterou si člověk osvojil již v mládí, bývá zachována do vysokého věku. Starý člověk 

s bohatými životními zkušenostmi je o mnoho moudřejší a rozvážnější (65).  

Některé studie ukazují, že již od třicátého roku věku klesá schopnost přijímání  

a udržení informací v dlouhodobé paměti. Od sedmdesátého roku věku je tento pokles 

ještě o mnoho rychlejší. Velmi důležitá je tzv. plasticita mozku, což vyjadřuje kvalitu 

nervových spojení mezi buňkami mozku (neurony) (66).  

V dospělosti dochází k úbytku mozkových buněk. Mozek má schopnost nové 

buňky vytvářet, avšak musí být přiměřeně stimulován. Intelektová a slovní zásoba  

se s věkem nemění. Ve stáří se objevují některé změny psychických funkcí, jako  

je zpomalení celkového psychomotorického tempa, ztuhlost v myšlení a jednání, 

zhoršení koncentrace a zvýšená psychická unavitelnost, snížení smyslové výkonnosti, 

ale také ochuzení fantazie a omezení tvůrčích schopností. Příčinou zhoršení 

paměťových schopností bývá velmi často jejich nepoužívání, stres, ale také některé 

patologické procesy v mozku v důsledku chorob (demence, deprese) (70).  
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Na změnách paměti se mohou podílet i tělesné faktory. Slabší sluch a zrak mohou 

poškodit funkci paměti, neboť mohou být překážkou při účinném a účelném ukládání 

informací. Mezi jednotlivými lidmi jsou velké rozdíly, avšak přirozené stárnutí bývá 

příčinou jen mírných a příležitostných obtíží. Tyto změny mohou vyvolávat pocity 

ztráty, úzkosti a frustrace (29). Mentální aktivita, i ve starším věku, má pozitivní vliv  

na sebevědomí a také je možné se díky ní naučit či posílit konkrétní typ dané aktivity. 

Novým manuálním, pohybovým nebo duševním dovednostem se dokáže naučit i starší 

člověk (72).  

Starší člověk vyrovnává duševní vyčerpanost tím, že používá více rozvahu a své 

zkušenosti. Takto se vyhýbá situacím, které vyžadují rychlé tempo a rozhodování. Dává 

přednost přesnosti před rychlostí. Ve větší míře se objevuje citová zranitelnost. Hůře 

snášejí stres, psychický konflikt či hádky. Dalo by se říci, že dochází ke zjednodušování 

osobnosti, ztrácí vztah k některým lidem, zájmům, hodnotám i cílům. S věkem vzrůstá 

počet osob s depresí. Ta může být například reakcí na ztrátu blízké osoby či bydlení,  

na tělesné onemocnění nebo z jiného důvodu (68).  

 Mnoho seniorů si často ztěžuje, že si nedokáží vybavit nějaké slovo. Popisují 

význam jednoho výrazu pomocí více slov. Tato situace není úplně problémem paměti, 

nýbrž jde o nesnáze se znovu nalezením slov. Příčinou může být například nepříliš časté 

používání výrazu, silné emoce nebo citové problémy atd. (14). Největší snížení výkonu 

paměti je v případě, že se má starší člověk naučit nějaké jméno, které si pouze přečte. 

Lépe si jméno pamatuje, pokud jej slyší nebo sám vyslovuje (51).  

 

1.3 Poruchy paměti 

 

Ve vyšším věku se výskyt poruch paměti zvyšuje a patří k nejzávažnějším 

chorobám, které působí těžké psychické poruchy (37). Hranice mezi poruchou paměti  

a demencí je velmi nezřetelná. Demence je závažná získaná porucha paměti 

 a dalších poznávacích funkcí, které činí člověku překážku v běžných činnostech.  

Poruchou paměti můžeme nazvat úbytek paměti v jakékoliv kognitivní  

oblasti, jako je např. krátkodobé zapamatování, zraková paměť atd. (6).  
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Demence představuje jednu z největších zdravotních potíží vyššího věku. Nejčastější 

příčinou demence je Alzheimerova choroba. Pro správný farmakoterapeutický zásah je 

velmi důležitá včasná diagnóza (55).  

 

1.3.1 Příčiny vzniku poruchy paměti 

 

Poruchy paměti mohou být vyvolávány velkým množstvím příčin. Většinou  

se na vzniku podílí více faktorů najednou. Zpočátku je vždy důležité vyloučit jiné 

onemocnění, ve kterém je porucha paměti pouze doprovodným příznakem (př. snížená 

funkce štítné žlázy). Mezi rizikové faktory můžeme tedy zařadit dědičné faktory, 

rodinný výskyt, poranění hlavy, věk, ženské pohlaví, vysokou hladinu cholesterolu 

v krvi, vysoký krevní tlak, obezitu, kouření, cukrovku, ale také osamocenost a deprese 

(6). Deprese poškozuje paměť a myšlení mnoha různými způsoby. Nedostatek energie  

či nízká motivace brání věnovat pozornost při čtení, člověk má potíže se spánkem  

a je během dne unavený (20). Různé rizikové faktory se mohou vzájemně ovlivňovat. 

Všeobecně se dá říci, že máme faktory genetické, biologické, sociální, fyzikální  

a chemické (75).  

 

1.3.2 Příznaky poruchy paměti 

 

Výpadky paměti patří mezi první známky začínající demence, čehož  

si všimneme sami nebo okolí. Postupně dochází ke ztrátě identity, soběstačnosti, 

autonomie. Nakonec si člověk nepamatuje, kdo jsou lidé okolo ani kdo je vlastně  

on sám (72). Příznaky demence se mohou objevovat ještě mnoho let před tím,  

než je porucha patrná klinicky. Vyvíjí se tedy dlouhou dobu a předcházet jí může mírná 

kognitivní porucha (2).  

Velký pokles kognitivních funkcí ovlivňuje profesní i běžné aktivity a dokonce  

i soběstačnost daného jedince. Následně bývá i porucha nekognitivních funkcí, kam 

patří například emoce, chování a spánek (37). Může se objevit neklid, změny osobnosti, 
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poruchy chování, zhoršený úsudek, problémy s nacházením slov, s dokončováním 

myšlenek a plněním pokynů (58).  

Při demenci jsou tři základní okruhy poruch. Je to porucha kognitivních funkcí, 

dále behaviorální a psychologické příznaky (poruchy chování, emotivity, spánku atd.)  

a třetím příznakem jsou poruchy aktivit denního života (37). Někteří autoři tyto  

tři základní skupiny příznaků označují jako „A-B-C“:  

- A (Activities of Daily Living) – porucha soběstačnosti, aktivit denního života  

a sociální dopady. Lidé trpící demencí se postupem času stávají nesoběstační 

v běžných činnostech, jako je koupání nebo jiné hygienické návyky, ukládání se 

ke spánku a vstávání, stravování, nákup, cestování atd. 

- B (Behavior) – behaviorální a psychologické příznaky demence. Jedná se 

především o poruchu chování (netaktní a odbrzděné chování), úzkostnost, depresi, 

poruchu spánku a agresi. Nejčastěji se objevuje neklid a zvýšená pohyblivost  

(u 75 % nemocných), bloudění a putování (60 %) a depresivita (50 %).  

- C (Cognition) – narušení kognitivních funkcí. Bývají velmi závažné, nejnápadnější 

a často se tyto příznaky objevují jako první (především u Alzheimerovy choroby). 

Pokles paměťových schopností je především při učení se nových informací. 

Zpočátku nemoci je postižena hlavně krátkodobá paměť. Nastávají poruchy 

pozornosti a motivace, sníží se celková aktivita, dále začnou mít paranoidní 

myšlení, jsou dezorientováni v čase, místě a později i ve vlastní osobě (72).  

 

1.3.3 Průběh poruchy paměti 

 

Průběh onemocnění je individuální. Záleží zde například na genetických 

dispozicích, psychickém a somatickém stavu. Zhoršování jednotlivých funkcí však 

probíhá různým tempem a velmi často závisí na příčině onemocnění. Rozvoj demence 

se může rozdělit do čtyřech stádií na demenci lehkou, střední, těžkou a terminální 

stádium (75).  

 Samotné demenci velmi často předchází stav, který je nazýván mírnou 

kognitivní poruchou (MCI – Mild Cognitive Impairment). Dochází při ní k subjektivní, 
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objektivní a měřitelné poruše paměti, která nicméně nedosahuje ještě stupně demence. 

Neovlivňuje běžné aktivity denního života (37). Tato porucha se v 10-20 % vyskytuje 

u populaci osob nad 65 let. V průběhu 5-7 let přechází mírná kognitivní porucha  

u 60-80 % nemocných do demence (63).  

 V prvním stádiu, tedy při lehké či mírné demenci se objevují mírné poruchy 

krátkodobé paměti. Člověk se snaží kompenzovat úbytek schopností. Klade důraz  

na zkušenosti, stereotyp a vyhýbá se obtížným situacím. Může nastat změna chování, 

celkové zpomalení, nezájem či sociální izolace. V tomto stádiu člověk potřebuje 

kontrolu a občasnou pomoc (75). Mezi prvními příznaky se může objevovat horší 

vyjadřování a hledání slov, obtíže v nových situacích, s novými přístroji, zhoršení 

zejména krátkodobé paměti, potíže s rozhodováním atd. (26).  

 Ve druhém stádiu, při střední demenci, je již závažnější porucha paměti,  

kdy zasahuje i do dlouhodobé paměti. Dochází k dezorientaci časové i místní. Člověk 

má potíže s řešením jakýchkoliv problémů, s chápáním souvislostí, nerozumí 

požadavkům a sdělením, ztrácí soudnost. Nastávají potíže při vzájemné komunikaci,  

a to jak s porozuměním, tak i s verbálním projevem. Řeč je obsahově chudá a má 

omezenou slovní zásobu. Dochází k výrazným změnám v chování a mezilidských 

vztazích (75). V tomto stádiu potřebuje nemocný prakticky nepřetržitý dohled  

a dopomoc při sebeobslužných činnostech. Je to období nejdelší, neboť může trvat  

2 – 10 let a pro pečující osobu je toto velmi náročné. Proto potřebuje pomoc nejen 

nemocný, ale také členové rodiny či pečující. V této fázi onemocnění mají velký 

význam nefarmakologické metody a aktivizace (26).  

Třetí stádium, tedy těžká demence, způsobuje naprostou dezorientaci časem, 

místem i osobou. Komunikace je téměř nemožná, stejně jako schopnost myšlení, 

náhledu na sebe sama, respektování sociálních pravidel. Nezvládá nejjednodušší 

sebeobsluhu, většinou nedokáže kontrolovat ani vyměšování. Aktivita nemocného 

spočívá v opakování neúčelných pohybů nebo toulání. Je plně odkázán na pomoc a péči 

od okolí. Pomoc rodině (pečujícím) je naprosto nezbytná a v některých případech  

je nutné nemocného přemístit do ústavního zařízení (75). I nemocní v tomto stádiu  

jsou schopni vnímat laskavý přístup pečujících a zdravotnických pracovníků.  



 

 25 

Na tomto principu jsou založeny i moderní ošetřovatelské přístupy. Nemocný  

je schopen rozpoznat vlídnost prostředí a tváří a je schopen prožívat pocity spokojenosti 

a štěstí (26).  

Terminální stádium je někdy označováno jako čtvrté stádium.  V této fázi  

je nemocný upoutaný na lůžko, je inkontinentní, nekomunikuje a není schopen 

jakékoliv aktivity. Je tedy plně závislý na ošetřovatelské péči (75).  

 

1.3.4 Diagnostika poruchy paměti  

 

Při vyšetření psychického stavu seniora je zapotřebí hodnotit kognitivní  

i nekognitivní funkce, a to ve vztahu k jeho psychosociálnímu prostředí a somatickému 

stavu (36).  

Je zapotřebí poruchu paměti nejdříve rozpoznat, správně diagnostikovat  

a následně určit její příčinu, která je velmi důležitá i z důvodu následné léčby (63). 

Demence patří mezi získaná postižení, neboť dochází ke ztrátám již rozvinutých 

intelektových schopností. Proto jí je možné diagnostikovat až po druhém roce života 

člověka (75). Velmi důležitý je nejen včasný záchyt demencí, ale také depresí,  

které mohou napodobovat příznaky demence (36).  

 Mezi základní diagnostické metody patří anamnéza, klinický obraz, orientační  

a screeningová posouzení kognitivních funkcí a další pomocná vyšetření (28). 

 Lékař si v rámci anamnézy musí udělat přehled o úrovni pacienta  

před onemocněním, tedy jeho základní dovednosti a kognitivní funkce. Při vyšetření 

psychického stavu seniora je zapotřebí hodnotit kognitivní i nekognitivní funkce,  

a to ve vztahu k jeho psychosociálnímu prostředí a somatickému stavu (36). Anamnéza 

musí být získána hodnověrně, a to jak v oblasti vzniku potíží, tak i o vývoji a průběhu 

nemoci. Samotný nemocný nemusí mít správný náhled na nemoc. To samé však může 

být i u blízkých osob nemocného, kdy mohou některé obtíže podceňovat nebo si je  

ani nemusí uvědomovat. Mnoho lidí poruchu paměti přisuzuje samotnému stáří,  

a proto není pomoc včas vyhledána. Důležitou roli hraje nejen samotný nemocný  

či rodina, ale také praktický lékař. Zhodnocení kognice je základním předpokladem 
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diagnostiky, avšak je důležité i pečlivé neurologické vyšetření, které vyloučí jiná 

onemocnění (28).  

 Pro screeningové vyšetření demence se nejčastěji používá Mini Mental State 

Examination test (MMSE), tzv. Folsteinův test. Tento test velmi dobře odhalí středně 

těžkou demenci (především Alzheimerova typu), avšak nepostačuje v diagnostice 

časných stádií demence a lehkých poruch poznávacích funkcí (MCI). Výhodou je  

na druhé straně docela snadné a časově nenáročné provedení testu (28). Test hodnotí  

10 funkcí – orientaci, zapamatování, pozornost a počítání, výbavnost paměti, 

pojmenování předmětů, opakování věty, třístupňový příkaz, čtení, vyhovění příkazu, 

psaní a obkreslování podle předlohy. Je zde možné získat nejvíce 30 bodů, přičemž  

10 bodů a méně znamená pokročilou formu demence (36).  

Mezi jednoduše proveditelný a účinný test patří Test kreslení hodin. Klient  

má za úkol nakreslit hodinový ciferník s čísly a ručičkami, a poté v něm zakreslit určitý 

čas. Maximálně může získat 10 bodů. Hodnotí se celistvost nakresleného číselníku, 

správné nastavení ručiček dle pokynů, tak i pořadí a umístění čísel na ciferníku (36). 

Pro cílenou a detailnější diagnostiku využívají odborníci další standardizované testy  

a baterie testů (28).  

V diagnostice se velmi často používají i testy odhalující depresi. Mezi tyto testy 

patří například geriatrická škála deprese dle Yesavage (Geriatric Depression Scale, 

GDS) nebo Hamiltonova stupnice deprese (HAMD) (69).  

 Při diagnostice se používají i další pomocná vyšetření. Provádí se například 

biochemické vyšetření (k vyloučení interních a metabolických onemocnění), vyšetření 

funkce štítné žlázy, vyšetření likvoru, provedení zobrazovacích metod (počítačová 

tomografie, magnetická rezonance mozku) (28).  

 Pro stanovení pravděpodobné diagnózy syndromu demence musí kognitivní 

deficit ovlivňovat sociální či pracovní postavení člověka. Dále také musí být vyloučena 

jiná příčina příznaků demence (39).  

 Při snaze, o včasnou diagnostiku demence, mohou nastat následující překážky. 

Někteří pacienti se neradi svěřují s svými problémy, neboť se za ně stydí nebo záměrně 

zatajují své poruchy paměti. Porucha kognitivních funkcí může být překryta sociálně 
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přijatelným chováním. Další překážkou jsou situace, kdy je porucha paměti nesprávně 

považována za přirozený projev stárnutí. Může se však také stát, že jsou kognitivní 

funkce zanedbávány při vyšetření (39).  

 

1.3.5 Prevence poruchy paměti 

 

Průměrná délka dožití se stále prodlužuje, a proto je velmi důležité co nejvíce 

oddalovat poruchy kognitivních funkcí. Pak bude člověk více schopen sám zvládat  

jak každodenní aktivity, tak i péči o vlastní osobu a soběstačnost. Prevence snižuje 

potřebu dlouhodobé péče, náklady na zdravotní péči, zátěž pečujících osob, ale také 

zlepšuje kvalitu života (2).  

 Pro poruchy paměti platí v podstatě to samé, co pro svaly. Jestliže paměť 

používáme a posilujeme ji, je silná. Pokud ji nepoužíváme, tak atrofuje a zmenšuje se. 

Platí zde tedy zásada, že používáním a trénováním paměti si utváříme rezervu  

pro případné budoucí onemocnění (7).  

Pro člověka je důležité mít tzv. kognitivní rezervy, díky nimž může být oddáleno 

klinické poškození nervových struktur. I když jsou nervové struktury značně 

poškozeny, projeví se nemoc až mnohem později. Důležitou součástí je také 

kompenzace neuronálních změn spojených se stárnutím pomocí náhradních 

mechanismů. Využívání takových mechanismů je závislé na vzdělání a dřívějším 

intelektuálním rozvoji člověka (2).  

Do prevence můžeme zařadit zdravý způsob života, tedy dostatek spánku v noci, 

tekutin, tělesného pohybu, pobytu v přírodě a co nejméně zátěžových situací. V dnešní 

době se nelze vyvarovat stresovým situacím, je však důležité umět je co nejlépe zvládat. 

Důležitá je také správná léčba všech tělesných onemocnění (především léčba vysokého 

krevního tlaku a vysoké hladiny cholesterolu) a pravidelné užívání předepsaných léků. 

Člověk by měl mít nějaké zájmy, kterým se bude moci věnovat i v zimě (četba, poslech 

hudby) (52). Významnou roli v ochraně proti demenci hraje vitamín C a E. Poškození 

mozku může způsobovat nadměrný přívod alkoholu spolu v kombinací s nedostatkem 

vitamínu B1 (17). K lepší paměti ale také přispívá správná výživa a životospráva.  
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Je zapotřebí mít dostatek kyseliny listové a vitamínu B12, vitamínu C, hlídat si hladinu 

cholesterolu a celkovou hmotnost a do stravy zařazovat dostatek ovoce a zeleniny a také 

ryb. Dalším rizikovým faktorem je stres a různé reakce na stres (2).  

Vzhledem ke vzrůstajícímu počtu osob s různými stupni kognitivních poruch 

stoupá i zájem o farmakologické i nefarmakologické preventivní a intervenční postupy. 

Jedním z nefarmakologických přístupů je tzv. kognitivní trénink, jehož cílem je zvýšit 

nebo alespoň udržet kognitivní schopnosti po co nejdelší dobu života.  

Kognitivní intervenční programy můžeme rozčlenit podle cílového zaměření  

na kognitivní stimulaci, trénink a rehabilitaci. Kognitivní stimulace znamená zapojení 

do skupinových aktivit, které podporují kognitivní a sociální fungování nespecifickým 

způsobem (např. diskuze, volnočasové aktivity atd.). Kognitivní trénink posiluje 

jednotlivé kognitivní funkce (paměť, pozornost). Kognitivní rehabilitace pomáhá lidem 

s kognitivním poškozením se stanovením a následně dosažením jejich cílů (72).  

Trénink paměti v pravém slova smyslu není příliš vhodný pro nemocné trpící 

demencí. Ten je vhodný spíše u osob, které mají pouze lehkou poruchu paměti  

nebo věkem podmíněný kognitivní úbytek. Trénink paměti a psychomotorický trénink 

působí proti procesu stárnutí, zlepšuje paměťový výkon, posiluje soběstačnost, zlepšuje 

a oddaluje proces demence (26).  

Trénování paměti je soubor cvičení zaměřených převážně na udržení a zvýšení 

duševního zdraví. Metodou zábavných a nenáročných her se procvičuje asociativní 

myšlení, vzpomínání, schopnost koncentrace, udržení pozornosti, objasňování pojmů, 

pružnost rozhodování, formulování, kombinování, logické myšlení, vštípivost, 

vyvozování, uvažování v souvislostech atd. Pravidelný a vhodně volený trénink paměti 

podporuje aktivizaci a působí jako prevence poruch výkonnosti mozku (19). Mozkový 

trénink zahrnuje jak metody zcela neformální (řešení křížovek, problémové diskuse, 

šachy atd.), tak i metody cílené, jako jsou například řešení matematických úloh,  

trénink fantazie a imaginace, cvičení zrakové i sluchové pozornosti a paměti, slovní hry  

na rozšíření slovní zásoby, a mnoho dalších. Při trénování paměti je důležité vyloučení 

stresu a úzkosti z neúspěchu. Je třeba střídat krátké „tréninkové jednotky“  

s „nicneděláním“ a s přirozenými denními aktivitami, relaxací, odpočinkem atd.  
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Není vhodná atmosféra soutěživosti, skupiny by měly být malé, výkonově i znalostně 

vyrovnané (32). Optimální počet účastníků je 6-15 osob. Práce v malých skupinkách 

podporuje vzájemný sociální kontakt a je základem pro vzájemnou spolupráci  

a komunikaci (19).  

Velké riziko představuje rodinná anamnéza a genetické predispozice (genetické 

faktory), které mohou za 40 – 80 % kognitivních schopností. Tyto faktory se ovlivnit 

nedají, avšak existují i ovlivnitelné faktory, na kterých je třeba postavit strategii  

ke snížení rizika kognitivních poruch. Na správné kognitivní funkci ve stáří se člověk 

podílí již v dětství. Záleží například na kognitivních schopnostech dítěte, 

socioekonomickém postavení rodičů a samozřejmě na vzdělání. Vzdělání patří mezi 

největší negenetický faktor pro vznik demence. Lidé s vyšším vzděláním mívají 

ucelenější zaměstnání a tím i více možností pro intelektuální či kulturní aktivity. 

Prevencí demence je mít volnočasové aktivity a zaměstnání, které dlouhodobě působí 

jako intelektuální stimulátor a udržuje kognitivní rezervy (2).  

Česká společnost pro trénování paměti a mozkový jogging (ČSTPMJ) je největší 

organizací, která realizuje kognitivní trénink (trénování paměti). Byla založena  

v roce 1998 jako občanské sdružení. Program kurzů není zaměřen jen na paměť,  

ale i na zvýšení sebevědomí, na trénování dalších kognitivních funkcí a dává návod 

k pozitivním změnám životního stylu. Kromě této organizace poskytuje různé formy 

kognitivního tréninku mnoho dalších subjektů (72).  

 

1.4 Demence 

 

Pojem demence je složenina latinského slova de (bez) + mens (mysl, vědomí, 

rozum) (28). Demence patří mezi organická mozková onemocnění. Mezinárodní 

statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů (MKN-10) řadí 

demenci pod kapitolu Poruchy duševní a poruchy chování (F00-F99), do oddílu 

Organické duševní poruchy včetně symptomatických. Zde je definována demence  

(F00-F03) jako syndrom způsobený chorobou mozku. Může být chronické  

či progresivní povahy a dochází zde k poruchám vyšších nervových kortikálních funkcí 
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(patří sem paměť, myšlení, orientace, chápání, počítání, schopnost učení,  

jazyk a úsudek). K tomuto se často připojuje porucha chápání, emotivity, sociálního 

chování nebo motivace. Při demenci není zastřeno vědomí. Často bývá přidružená 

porucha chápání a může mu předcházet zhoršená emoční kontrola, sociální chování  

či motivace (74).  

Hlavní charakteristikou nemoci je úpadek kognitivních, tedy poznávacích, 

funkcí a druhotně také úpadek ostatních psychických funkcí od původní kapacity. 

Konečným důsledkem některých demencí je smrt. Ta je způsobená buď 

nepřímo(přidružené nemoci, úrazy), nebo přímo (selhání základních životních funkcí 

v důsledku Alzheimerovy nemoci) (18).  

Existuje více než sto různých typů demencí. Nejčastěji se však jedná  

o Alzheimerovu nemoc, vaskulární demenci a demenci s Lewyho tělísky. Lidé 

s demencí mají různé potíže především s krátkodobou pamětí. Zapomínají co právě řekli 

či udělali, avšak jsou schopni převyprávět co se stalo před mnoha lety (8).  

Počet nově zjištěných případů demence je u osob starších 65 let asi 10 případů 

na 1000 obyvatel ročně a u osob nad 85 let je to již 90 případů na 1000 obyvatel ročně. 

Počet všech případů demence v populaci se významně zvyšuje s věkem. Udává se,  

že výskyt střední nebo těžké demence u osob nad 65 let je přibližně 2-5 % (někteří 

autoři uvádějí i 4-7 %). Ve věku 80 let trpí demencí přibližně 20-25 % populace,  

ve věku 85 let 30 % a u osob nad 95 let jsou odhady již 50-60 % (28).  

Podle odhadů Alzheimer Europe je v Evropské unii postiženo demencí více než 

7,3 milionů osob, z nichž 50 – 70 % případů představuje Alzheimerova choroba. 

V České republice trpí demencí 123 tisíc osob. Podle odhadů se však léčí méně než 

desetina pacientů (55).  

 

1.4.1 Rozdělení demencí 

 

Demence můžeme rozdělit do dvou hlavních skupin (toto dělení neodpovídá  

Mezinárodní statistické klasifikaci nemocí a přidružených zdravotních  

problémů - MKN-10). První skupina demencí je atroficko-degenerativního původu 
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(primární degenerativní demence) a druhou skupinu představují demence sekundární 

(symptomatické), kdy demence je příznakem jiného onemocnění. Druhá skupina se dále 

rozděluje na ischemicko-vaskulární demence a ostatní symptomatické demence (37).  

Dělení je tedy následující: 

1. Atroficko-degenerativní demence 

a) Alzheimerova choroba, 

b) demence s Lewyho tělísky, 

c) kombinace demence s Lewyho tělísky a Alzheimerovou chorobou, 

d) demence při Parkinsonově nemoci, 

e) Huntingtonova chorea,  

f) frontotemporální lobární demence (např. Pickova choroba)  

a další vzácné demence.  

2. Symptomatické demence 

A. Ischemicko-vaskulární demence: 

a) vaskulární demence s náhlým začátkem,  

b) multiinfarktové demence, 

c) převážně podkorová vaskulární demence (Binswangerova choroba),  

d) demence způsobená strangulací, srdeční zástavou atd.  

B. Ostatní symptomatické demence:  

a) demence infekční etiologie, 

b) demence posttraumatické etiologie,  

c) demence intoxikační etiologie (př. alkoholová, farmakogenní),  

d) demence při epilepsii atd. (18).  

Více než 60 % demencí je tvořeno ze skupiny atroficko-degenerativních 

demencí, z nichž nejčastější je Alzheimerova nemoc. Vaskulární demence jsou 

zastoupeny ve více než 20 %, přičemž nejčastější je multiinfarktová. Sekundární 

demence se vyskytují asi v 10 % a smíšené formy demencí jsou v 10-15 % (63).  
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1.4.1.1 Alzheimerova nemoc 

 

Demence u Alzheimerovy nemoci je primární degenerativní onemocnění mozku 

neznámé příčiny. Obvykle začíná pomalu a nenápadně, avšak během několika let  

se trvale zhoršuje. Vyznačuje se tím, že narušení paměti trvá nejméně 6 měsíců (74). 

Má plynule progredující charakter, který v krátkém čase výrazně nekolísá. Jedná se  

o nejčastější typ demence, neboť zahrnuje přibližně 50 % všech demencí a dalších 10 % 

je smíšeného typu (37).  

Alzheimerovu nemoc poprvé popsal Alois Alzheimer v roce 1906. Dochází  

při ní k odumření nervových buněk v jednotlivých oblastech mozku. Mozek  

se zmenšuje a rozvine se otvor v oblasti spánkového laloku a hipokampu, který  

je odpovědný za ukládání a vybavování nových informací. Toto ovlivňuje schopnost 

lidí pamatovat si, mluvit, přemýšlet a dělat rozhodnutí (1).  

Příčiny vzniku Alzheimerovy nemoci nejsou známy. Existují však rizikové 

faktory pro vznik onemocnění, kterými jsou vysoký věk, ženské pohlaví, ale i výskyt 

onemocnění v rodině (u rodičů, prarodičů, sourozenců), deprese, onemocnění či úraz 

mozku, dlouhodobý stres atd. Faktorem, který však můžeme ovlivnit, je nízká duševní 

aktivita a nízké vzdělání (61).  

Typické je celkové zhoršování poznávacích funkcí. Postupně se zhoršuje 

soběstačnost a člověk přestane zvládat samostatný každodenní život. Omezuje se 

schopnost navazovat kontakty s okolím, mění se emotivita člověka.  

Prvními projevy zhoršené paměti při Alzheimerově nemoci je zapomínání jmen 

či nedávných událostí. Následně již člověk není schopen vybavit si určitá data, najít 

cestu domů, stále obtížněji se rozhoduje a začne ztrácet zájem o zaměstnání  

a své koníčky (25).  

Díky nenápadnému začátku onemocnění jsou první projevy demence často bez 

povšimnutí. Takovými projevy jsou menší změny osobnosti, chování, návyků a zvyků. 

Člověk začíná být spíše pasivnější a izoluje se od okolí. Ztrácí pružnost v myšlení, 

úsudku a mohou být patrné poruchy orientace v prostoru. Typická bývá porucha 

abstrakce, což se projeví v neschopnosti vysvětlit například přísloví či přirovnání. 
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Porušená je hlavně krátkodobá paměť a to především vštípivost. Dlouhodobá paměť  

je dlouho zachována. Myšlení je jednodušší, ulpívavé, snižuje se slovní zásoba a řeč  

se stává obsahově chudá. V pozdějších stádiích se mohou objevit i bludy a halucinace. 

Postupně dochází k emočnímu oploštění, objevuje se deprese nebo na druhou stranu 

takzvaně tupá euforie či návaly vzteku. Velmi brzy se změní celková osobnost jedince, 

objevuje se egoismus, sobeckost a podezíravost. Člověk se o sebe přestane starat, ztrácí 

motivaci k činnosti, zájmům a dřívějším aktivitám (63).  

Demence Alzheimerova typu je dle Americké psychiatrické asociace definována 

jako mnohočetné kognitivní poruchy, které se projevují poruchami paměti  

a specifickými příznaky, kterými jsou poruchy řeči (afázie), neschopnost vyvinout 

účelnou pohybovou činnost, ačkoliv pohybové funkce nejsou poškozeny (apraxie), 

neschopnost rozeznat či rozlišit předměty, ačkoliv senzorické funkce nejsou poškozeny 

(agnozie) a poruchy výkonu činností (plánování, organizace, atd.). Dále musí docházet 

ke kognitivním poruchám, které zapříčiňují podstatné problémy ve společenském  

a pracovním životě jedince. A poslední podmínkou pro úplnost definice demence 

Alzheimerova typu je, že průběh nemoci má pozvolný začátek a dochází k postupnému 

ubývání kognitivních schopností (84).  

Alzheimerova nemoc se může objevit ve dvou formách. První je sporadická 

(občasná) forma, pod kterou spadá 80 % všech případů a je typická pro vyšší věk. 

Druhá forma je familiární (vrozená), která je velmi vzácná (1-5 %) a objevuje se již  

po padesátém roku věku (25).  

Alzheimerova nemoc se může vyskytovat i familiárně (dědičně), ale objevuje se 

takto spíše vzácně. V těchto případech je pravděpodobné, že se u jednoho ze dvou členů 

rodiny (bratr, sestra a děti) projeví tato nemoc (8). 

Alzheimerovu nemoc lze rozdělovat podle doby nástupu prvních příznaků. První 

je Alzheimerova nemoc s časným začátkem (jiné názvy: presenilní; Alzheimerova 

nemoc 2. typu), kdy začíná již před 65. rokem. Průběh nemoci se poměrně rychle 

zhoršuje a nastávají výrazné mnohočetné poruchy tzv. vyšších korových funkcí.  

Druhá je Alzheimerova nemoc s pozdním začátkem (jiné názvy: senilní; Alzheimerova 
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nemoc 1. typu). Začíná po 65. roce (obvykle v 70 letech či později), je to mnohem 

častější typ, má pozvolný průběh a hlavním příznakem bývá porucha paměti (74).  

 Nemoc může trvat od objevení prvních příznaků až do smrti průměrně 7-10 let 

(další zdroje uvádějí i jiná rozmezí např. 2-12 let), avšak je to velmi individuální (37).  

 Onemocnění má tři stádia, a to časné (mírné), střední a těžké (hluboké) (63). 

V prvním stádiu se jedná o mírné a mnohdy přehlédnutelné příznaky. Může jít  

o zhoršení krátkodobé paměti, občasnou časovou a prostorovou dezorientaci, nejistotu 

v rozhodování a obtížné hledání slov. Tito lidé jsou ještě relativně soběstační  

a samostatní. Druhé stádium vyžaduje již stále častější dopomoc od druhé osoby, člověk 

se stává nesoběstačným. Nastávají již výrazné výpadky paměti (jména členů rodiny), 

dezorientace ve známém prostředí, zhoršení řečových schopností (porozumění  

i komunikace), a dále se mohou vyskytovat bludy, halucinace, poruchy chování, 

agresivita. Ve třetím stádiu se jedná již o pokročilou demenci, kdy je člověk zcela 

závislý a vyžaduje neustálou ošetřovatelskou péči. Nemocný má obtíže při příjmu 

potravy, s chůzí, inkontinencí, je úplně dezorientován a není schopen navázat slovní 

kontakt (25). Mnoho lidí s touto nemocí žije i nadále ve svém vlastním domě,  

či u příbuzných, a to i v době potřeby celodenní péče (4).  

  Doposud není přesně známa příčina Alzheimerovy nemoci, a proto není možná 

taková léčba, která by vedla k úplnému vyléčení. Mnoho organizací se snaží pomoci 

nejen nemocnému, ale také pečujícím a rodině. Existuje řada léků, které zmírňují  

či odstraňují příznaky nemoci a zlepšují kvalitu života nemocných (25). Tyto léky 

nezabrání úbytku mozkových buněk, ale vedou ke zvýšení acetylcholinu v mozku a tím 

zlepšuje jeho fungování. Jedná se o tzv. inhibitory acetylcholinesterázy, které blokují 

činnost látky, která rozkládá acetylcholin. Tyto léky jsou určeny k léčbě příznaků mírné 

až středně těžké Alzheimerovy nemoci (61). Dále se používají blokátory tzv. NMDA 

receptorů, které se používají v léčbě střední a těžké fáze onemocnění. Kromě těchto 

léků k léčbě kognitivních poruch se používají i léky k léčbě nekognitivních poruch. Sem 

patří různá antipsychotika a antidepresiva. V léčbě Alzheimerovy nemoci je zapotřebí 

komplexního přístupu, což znamená propojení léčby farmakologické, 

psychoterapeutické a rehabilitační (67).  
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1.4.1.2 Vaskulární demence 

 

Tento typ demence tvoří přibližně 10-20 % všech demencí, přičemž výskyt  

se zvyšuje s věkem a spíše převažuje u mužů. Je druhou nejčastější demencí  

(po Alzheimerově nemoci). Pro tento typ musí být splněny tři podmínky. Pacient musí 

mít demenci, musí být prokázáno cerebrovaskulární onemocnění a tyto poruchy spolu 

musí souviset a být na sobě závislé. Příznaky se objevují náhle, velmi často kolísají  

a zhoršují se ve skocích. Obvykle se objeví do 3-6 měsíců od mozkové příhody. 

Kognitivní poruchy nastávají v důsledku poškození mozku nějakou cévní patologií (63).  

Rizikovými faktory vzniku vaskulární demence je nejvýznamnější hypertenze, 

dále iktus, kardiovaskulární onemocnění, kouření, diabetes mellitus, mužské pohlaví, 

věk atd. Přežití u tohoto typu demence je kratší a trvá přibližně 4-6 let. Osobnost 

nemocného i s náhledem na nemoc bývá poměrně dlouho zachována. Mohou se však 

objevovat neurologické příznaky, období deprese, náladovost, ale také poruchy chůze, 

pády a močová inkontinence (50).  

Vaskulární demenci můžeme rozčlenit na tři základní typy. Nejčastějším typem 

je multiinfarktová demence (MID). Ta vzniká díky opakovaným mikroinfarktům, které 

působí mozkové postižení. Nemoc se projevuje skokovým průběhem (28). Tento typ  

je nejčastější mezi 60. - 80. rokem života. V počátcích nemoci bývá vyšší dráždivost, 

labilita, poruchy pozornosti, bolesti hlavy, vyšší unavitelnost. Intelekt a osobnost 

nebývá zpočátku postižen. Postupně se přidávají příznaky deprese a zmatenosti.  

Při rozvinuté nemoci je prognóza nepříznivá. Nemocní přežívají 4-6 let, neboť příčinou 

nemoci bývá velmi často další CMP (63).  

Dalším typem je podkorová vaskulární demence (tzv. Binswangerova choroba). 

Má chronický, progresivní průběh a vyskytuje se při hypertenzi. Příčinou jsou 

mikroinfarkty v bílé hmotě hemisfér mozku. Vyskytuje se již v preseniu. Hlavními 

příznaky je porucha emotivity, výrazné narušení iniciativy a spontánnosti. Nemocný  

je neaktivní, má zpomalenou a monotónní řeč, myšlení a psychomotoriku. Paměť  

a intelekt je na začátku méně poškozen. Mezi neurologické příznaky patří porucha stání, 

chůze a ovládání svěračů, parkinsonský syndrom (63).  
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Třetím typem vaskulární demence je demence při rozsáhlé cévní mozkové 

příhodě. Vznik je náhlý po cévní příhodě. Typické jsou neurologické příznaky. 

Prognóza je nejistá, neboť je zde vysoké riziko dalších CMP. Důležitá je léčba i dalších 

onemocnění, jako je hypertenze, diabetu a dalších. Všechny tyto typy se mohou 

vzájemně kombinovat (63).  

 U pacientů s rizikem vzniku vaskulární demence se preventivně doporučuje 

snížit rizikové faktory. V praxi to znamená absolvovat kontroly krevního tlaku, přestat 

kouřit, upravit tělesnou hmotnost, léčba přidružených onemocnění a další. Je nutné 

zamezit opakování dalších cévních mozkových příhod. Nasazuje se antiagregační, 

popřípadě antikoagulační léčba. Důležité jsou i další doplňkové léčebné postupy, 

podpora a spolupráce s rodinou, rehabilitační péče a resocializace (50).  

 

1.4.1.3 Demence s Lewyho tělísky 

  

 Další častou degenerativní demencí s přibližnou četností 10-15 % je demence 

s Lewyho tělísky (28). Je zapotřebí odlišit demenci s Lewyho tělísky především  

od Alzheimerovy nemoci a od demence při Parkinsonově chorobě. Jedná se o rychle 

progredující onemocnění, které se projevuje častěji u mužů (64). Pro diagnostiku tohoto 

typu demence je nutná přítomnost alespoň jednoho z projevů, jako je extrapyramidový 

syndrom, zrakové halucinace a výrazně kolísavý průběh. Mohou se objevovat i další 

projevy, kterými jsou opakované pády, závratě, přechodné poruchy vědomí, poruchy 

spánku atd. Častá je apatie, poruchy nálady a deprese. Paměť je postižena obdobným 

způsobem jako u Alzheimerovy nemoci. Je zde porucha vštípivosti a výbavnosti, obtíže 

s krátkodobou pamětí a se soustředěním. Důležitým diagnostickým příznakem bývá 

kolísavý výkon při kontrolních vyšetřeních. Léčba je zaměřena především  

na symptomatickou léčbu (28).  
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1.4.1.4 Frontotemporální demence  

 

 Nejčastější formou této demence je Pickova nemoc. Jedná se o nesourodou 

skupinu onemocnění, která vede k postižení temporálních a frontálních laloků mozku. 

Nemoc se objevuje již v 45 - 65 letech a je pro ni typická výrazná změna osobnosti, 

sociálního chování a porucha řeči. Kromě příznaků demence se vyskytují i další 

projevy, jako poruchy chování (ztráta sociálního povědomí, mentální rigidita, 

stereotypní chování), afektivní příznaky (deprese, úzkost, emoční oploštělost), ztráta 

náhledu, poruchy řeči a některé tělesné poruchy (inkontinence, ztuhlost, třes) (63). 

Začátek nemoci je pomalý a postupně se rozvíjí. Paměť je vcelku zachována  

(narozdíl od Alzheimerovy nemoci), bývá postižena pouze výbavnost (28).  

 

1.4.1.5 Mírná kognitivní porucha 

 

 Jedná se o poměrně nově definované onemocnění nazývané mírná kognitivní 

porucha (Mild Cognitive Impairment – MCI). Je charakterizováno postižením alespoň 

jedné ze složek kognice, kdy ještě nedochází k narušení aktivit běžného života  

a soběstačnosti a nejedná se tedy o demenci. Velmi často bývá poškozena recentní 

paměť (28). Na lehkou poruchu paměti si může stěžovat jak nemocný, tak i jeho okolí. 

Celková úroveň kognitivních schopností je zachována. Někteří autoři uvádějí,  

že přibližně 15 % pacientů postižených MCI každoročně přechází do Alzheimerovy 

nemoci a během 6 let tam přejde až 80 % nemocných (67). Rizikovými faktory vzniku 

nemoci jsou multiinfarktové změny, atrofie, deprese atd. MCI je považována  

za prodromální stádium Alzheimerovy nemoci, kterou lze takto identifikovat dříve než 

dojde do stádia demence. Diagnostika se dělá pomocí neuropsychologického vyšetření. 

Také jsou přijímána tzv. Petersenova kritéria, kdy si pacienti stěžují na svoji paměť,  

ta je i objektivně narušena, avšak ostatní kognitivní funkce či známky demence nejsou 

přítomny a není narušena soběstačnost. Test MMSE je na toto onemocnění málo 

senzitivní. Vhodnými testy je například tzv. Adenbrookský kognitivní test (ACE-R), 
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Wechslerova paměťová škála, test ADL pro vyšetření  základních všedních činností  

a další testy a vyšetření (28).  

 

1.4.2 Léčba demence  

 

 Ačkoliv je pokrok medicíny značný, není v současné době známa kauzální léčba 

demence. Dosahuje se však výrazných léčebných úspěchů ve zpomalování progrese 

Alzheimerovy nemoci. Je důležité včasné nasazení vhodné léčby. Pacienti jsou velmi 

často diagnostikováni až v pozdním stádiu, kdy již potřebují komplexní 

institucializovanou péči (39). Velkou roli tedy hrají praktičtí lékaři, kteří přicházejí  

do kontaktu s pacienty s kognitivní poruchou jako první. Pokud lékař rozpozná  

u nemocného demenci, může jej včas odeslat na specializované pracoviště, kde je 

zahájena včasná a komplexní léčba na zpomalení průběhu nemoci. Neodmyslitelnou 

součástí péče o lidi s demencí je i sociální péče a podpora pečovatelů. Do této oblasti  

se velmi intenzivně zapojuje Česká alzheimerovská společnost (ČALS) (28). 

Demence postihuje poměrně vysoké procento starších osob. Některé studie 

ukazují, že lidé s vyšším vzděláním, kognitivně náročným zaměstnáním a lidé zapojení 

do všestranných kognitivních aktivit mají téměř o polovinu nižší riziko demence oproti 

lidem s nižšími úrovněmi v těchto oblastech (72).  

V počátečním období nemoci je cílem zahájit co nejdříve léčbu a zlepšit  

či zachovat stávající kognitivní deficit. V pokročilejším stádiu je cílem léčby zpomalení 

progrese nemoci, prevence behaviorálních příznaků, a také udržení nemocného  

co nejdéle soběstačného. V konečném stádiu nemoci je důraz kladen na paliativní 

postupy, ošetřovatelskou péči a pečovatelskou službu (77).  

Léčba musí být vždy komplexní a zahrnovat i úpravu životosprávy, kompenzaci 

tělesných potíží, dostatek vitamínů, tekutin a rehabilitaci (52). U člověka s demencí  

je léčena narušená kognitivní funkce, schopnost a dovednost cílevědomě plánovat, 

emoční kreativita, jednání, chování a změny osobnosti pacienta, čímž se zlepšuje kvalita 

života nemocného i pečujících. V dnešní době patří mezi hlavní cíle léčby stabilizace 

nemocného, oddálení progrese a oddálení přechodu nemoci do těžších stádií.   
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Tímto se prodlužuje doba soběstačnosti a funkčních schopností nemocného a snižuje se 

tak potřeba a náročnost pečovatelské péče a nutnost hospitalizace. Léčba demencí 

v sobě zahrnuje behaviorální a farmakogenní kroky (63).  

 

1.4.2.1 Farmakologická léčba 

 

 Farmakologickou léčbu lze rozdělit na kognitivní farmakoterapii, která ovlivňuje 

především narušené poznávací funkce a nekognitivní farmakoterapii, která ovlivňuje 

přidružené poruchy nálady, afektů, chování a spánku (38).  

Jelikož není příčina Alzheimerovy nemoci doposud zcela známá, nelze léčit 

kauzálně, ale pouze symptomaticky (67). U Alzheimerovy nemoci se velmi často 

indikují inhibitory acetylcholinesteráz a parciální inhibitory tzv. NMDA ionotropních 

receptorů excitačních aminokyselin (39). Inhibitory cholinesteráz jsou schopny 

obnovovat v mozku potřebnou rovnováhu koncentrace acetylcholinu.  

Ta při Alzheimerově nemoci klesá z důvodu úbytku neuronů. Acetylcholin je přenašeč 

nervových signálů (neurotransmiter), který se podílí především na paměťových 

schopnostech. Tyto léky mají schopnost zmírňovat příznaky nemoci, pomáhají  

co nejdéle zachovávat kognitivní funkce, čímž chrání soběstačnost nemocného  

a zlepšují tak kvalitu jeho života (25). V současné době se používají tři druhy inhibitorů 

acetylcholinesteráz. Jedná se o Donepezil, Rivastigmin a Galantamin. Inhibitory 

acetylcholinesteráz jsou určeny pro léčbu lehkých až středně těžkých stádií nemoci (39).  

Blokátory tzv. NMDA receptorů se používají při léčbě středních a těžkých stádií 

Alzheimerovy nemoci. Používá se lék zvaný Memantin (67).  

 Léky se používají i pro zlepšení kognitivních funkcí u demencí (není to však 

podloženo důkazy). Jedná se například o nootropní farmaka, extrakty z ginkgo biloba, 

tzv. vychytávače  volných kyslíkových radikálů. Při léčbě vaskulární demence  

se používají antiagregační přípravky, vazoaktivní látky, extractum ginkgo biloba (39).  

 Farmakologicky se mohou léčit i další přidružené příznaky, jako jsou neklid, 

deprese, úzkost, poruchy spánku, a jiné (39). Jedná se o léčbu nekognitivních funkcí. 
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Používají se například antipsychotika, antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, 

hypnotika. (67).  

Vaskulární demenci, jestliže je diagnostikována v časných stádiích, lze léčit 

kauzálně, kdy se léčba zaměřuje na příčinu nemoci. Jedná se především o antiagregační 

léčbu a dále léčbu dalších vaskulárních rizikových faktorů (hypertenze, diabetes 

mellitus, atd.). Při symptomatické léčbě vaskulární demence se podávají inhibitory 

cholinesteráz a mamantin. Tyto léky oddalují postu kognitivního deficitu a pozitivně 

působí na behaviorální a psychologické příznaky demence (67).  

 

1.4.2.2 Nefarmakologická léčba 

 

Při léčbě je důležité, aby nemocný měl pravidelný režim, dobré rodinné zázemí, 

co nejdéle setrval v domácím prostředí a měl přiměřenou aktivitu během dne (23). 

Aktivita, ať již v domácím prostředí či v instituci, má přirozeným způsobem navazovat 

na to, co bylo přerušeno například nemocí. Prostředí má být co nejpřirozenější,  

má vyvolávat příjemné vzpomínky a nenásilným způsobem vzbuzovat potřebu  

aktivity (32).  

Cílem behaviorální nefarmakologické léčby by mělo být zachování či zlepšení 

úrovně jednotlivých dovedností (jemná a hrubá motorika, soběstačnost, kognitivní 

funkce), dále smysluplné naplnění volného času, ovlivnění behaviorálních  

a psychologických příznaků nemoci a aktivit denního života a v neposlední řadě  

i zlepšování komunikace nemocného s rodinou a pečujícími (verbální i neverbální) (63).  

Do nefarmakologické terapie se řadí také tzv. aktivační terapie, do které patří 

kondiční ergoterapie, pet-terapie, reminiscenční terapie, muzikoterapie, taneční terapie, 

kognitivní rehabilitace a kinezioterapie (23).  

 

Ergoterapie 

Ergoterapie (léčba prací) znamená léčbu smysluplnou činností. Je jednou  

z důležitých součástí rehabilitace. Prostřednictvím smysluplného zaměstnávání usiluje  

o zachování a využívání schopností jedince, potřebných pro zvládání běžných denních, 
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pracovních, zájmových a rekreačních činností (35). V geriatrii je úsilím ergoterapie 

zachovat, obnovit či zlepšit soběstačnost, popřípadě zlepšit kvalitu a důstojnost života 

seniora s těžkým zdravotním postižením (45). Někteří autoři rozlišují čtyři hlavní 

oblasti ergoterapie. Sem patří kondiční ergoterapie (usiluje o psychickou rovnováhu 

nemocného), ergoterapie cílená na postiženou oblast (přesné, cílené a dávkované 

pohyby), dále ergoterapie zaměřená na pracovní začlenění (pomocí ergodiagnostiky, 

sledování pracovního začlenění klienta) a ergoterapie zaměřená na výchovu 

k soběstačnosti (zvládání běžných činností každodenního života) (33).  

Cílem kondiční ergoterapie je smysluplná činnost člověka, ale také vnímání 

vlastní důležitosti a sounáležitosti, vyplnění volného času a dále působí jako prevence 

deprese či úzkosti. Člověk s demencí takto udržuje či dokonce rozvíjí své stávající 

schopnosti. Je zde velmi důležitá správná motivace. Do této terapie patří například 

výtvarné či textilní techniky, práce s papírem, nácvik jemné motoriky atd. (23).  

 

Pet-terapie 

Pet-terapie znamená asistovanou psychoterapii pomocí zvířecích miláčků.  

Má pozitivní vliv na psychiku osob s demencí, neboť snižuje deprese a úzkost, 

stimuluje společenské chování a zlepšuje komunikaci. Má však vliv i na fyziologické 

funkce člověka, kdy mírně klesá krevní tlak a zpomaluje se srdeční činnost (23). Zvíře 

je u osob s demencí vynikajícím prostředkem ke komunikaci, a to jak mezi nemocným  

a zvířetem, tak i mezi pacienty navzájem. Kladně působí i na sebevědomí nemocného, 

když se může podílet na péči o zvíře. Velký význam mají také u nemocných 

v terminálním stádiu, tedy kdy jsou již upoutáni na lůžko. Léčebné programy se zvířaty 

lze provádět dvěma způsoby. Prvním z nich je chování zvířat přímo v zařízeních. 

Druhým způsobem je pravidelné docházení dobrovolníků se zvířaty (26).  

 

Reminiscenční terapie  

Terapie spočívá v systematickém léčebném využití běžné každodenní lidské 

činnosti, kterou je vzpomínání. Může se používat individuálně i ve skupinách a jejím 

cílem je zklidnění a zorientování klientů (30). Jedná se obvykle o rozhovor  
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terapeuta s daným člověkem (či skupinou osob) o jeho dosavadním životě a dřívějších 

aktivitách, o prožitých událostech a získaných zkušenostech. Často se při terapii 

využívají vhodné podněty, jako jsou staré fotografie, předměty a pomůcky používané 

dříve v domácnosti (31).  

Vychází z toho, že i při demenci zůstává dlouhodobá paměť zachována. Součástí 

této terapie je vyhledávání nejvhodnějšího způsobu komunikace s nemocným (23).  

 

Muzikoterapie  

Muzikoterapie znamená léčba pomocí hudby, respektive pomocí aktivit 

spojených s hudbou a zpěvem. Využívá hudby, rytmu, zvuků, tónu a zpěvu, často  

v návaznosti na pohyb či výtvarnou tvorbu. Muzikoterapie používá verbální prostředky, 

jako je např. zpěv, rytmizace slov, výkřiky, šepot, tak i neverbální prostředky  

(např. hudba, rytmus, zvuky). Zpěv a práce s dechem má velký vliv na další tělesné  

a psychické procesy. Hudba je také prostředkem vzájemné komunikace a vyjadřování 

vnitřních pocitů člověka (21). Muzikoterapie je také mezilidský proces, který využívá 

hudby a hudebních aktivit k uspokojení fyzických, psychických, sociálních  

a spirituálních potřeb člověka (80).  

U lidí s demencí se používá buď prosté zpívání písní za doprovodu hudebního 

nástroje (či bez něj), nebo jde pouze o poslech hudby (23).  

 

Taneční terapie 

Taneční terapie je psychoterapeutické využití pohybu. Má působit na zlepšení 

emoční, kognitivní, sociální a fyzické integrace člověka. Estetická stránka pohybu zde 

není důležitá. Zdůrazňuje se zde schopnost neverbální komunikace, zlepšení emotivity, 

koordinace pohybu, rovnováhy a dále vytváří prostředí pro komunikaci ve skupině (23). 

U nemocných se syndromem demence je nejvhodnější, když terapie probíhá v kruhu. 

Mají tak možnost vzájemného pozorování i sledování a napodobování terapeuta,  

který je též součástí kruhu. Kruh napomáhá překonávat bariéry a dodává všem pocit 

jistoty (26).  
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Kognitivní rehabilitace 

Kognitivní rehabilitace znamená obnovování či udržování porušených 

poznávacích funkcí a posilování těch funkcí, které zůstaly zachovány. Je určena 

především klientům po cévních mozkových příhodách a při syndromu demence (32).  

U osob s psychickými poruchami pomáhá stabilizovat a obnovovat deficity  

(jako například oslabení vštípivosti, zapomnětlivost, špatné nalézání slovních pojmů, 

ubývání koncentrace) nebo alespoň zlepšit kvalitu života nemocného člověka 

posilováním jeho sebehodnocení a sociálních kontaktů (19).  

U nemocných s demencí je postižena především krátkodobá paměť, dlouhodobá 

zůstává déle zachována. Proto se u klientů s mírnou demencí používají cvičení 

procvičující krátkodobou paměť, zatímco u klientů s pokročilejší demencí se používají 

cvičení na dlouhodobou paměť (př. doplňování přísloví, říkanek) (26).  

Do kognitivní rehabilitace patří například řešení různých skládaček, křížovek, třídění 

geometrických tvarů, procvičování prostorové orientace, rozvíjení slovní zásoby, popis 

obrázků, poznávání předmětů podle hmatu, pohybové aktivity, relaxační techniky  

atd. (32). Trénink by se měl odehrávat v malé skupině osob a měl by být prováděn 

formou hry. Do této terapie můžeme zařadit i nácvik orientace v realitě (23).  

 

Kinezioterapie  

Kinezioterapie je podpůrnou léčebnou metodou. Využívá aktivně prováděný 

pohyb mimopracovní povahy. Během procesu terapeut pomáhá klientovi k úplnějšímu 

sebepoznání a poznání vlastních možností tak, aby je mohl využít ke kvalitnějšímu 

způsobu života. Zdůrazňuje neverbální prvky a postupně tak vyvolává potřebu 

komunikace (26).  

Jedná se o cílené působení pohybu na psychiku nemocného, jeho duševní 

procesy, funkce, stavy a osobnost. Jedná se o pohybový program, který využívá prvků 

tělesných cvičení, sportů a pohybových her. Snaží se zmírnit, odstranit nebo alespoň 

ovlivnit psychické a psychosomatické obtíže či jejich příčiny. Využívá se zde  

například gymnastická, relaxační, dechová a manipulační cvičení (23). Přispívá 

k udržení svalové síly a stability, ale také je dobrou prevencí problémového chování. 
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Jednotlivá cvičení musí odpovídat možnostem nemocných a jsou vždy komentována  

i slovním doprovodem (38).  

 

Orientace v realitě 

Jedná se o individuální či skupinové intervence (přibližně 3-5 lidí), asi 5x týdně, 

kdy jedno sezení trvá půl hodiny až hodinu. Zjišťuje se stupeň orientovanosti pacientů, 

hrají se různé hry zaměstnávající kognitivní funkce, důraz je kladen na zapojení všech 

smyslů, využívají se předměty, o který později diskutují atd. Součástí je komplexní 

přístup k nemocnému. Můžeme sem zařadit i názorná či barevná označení různých 

prostorů a jednotlivých místností, viditelným rozmístění tzv. nápověd, jako je dnešní 

datum, velký hodinový ciferník (27).  

 

Arteterapie 

Arteterapie využívá výtvarného projevu jako hlavního prostředku poznání, 

ovlivnění lidské psychiky a mezilidských vztahů. Někdy bývá přiřazována  

k psychoterapii a jejím jednotlivým směrům, jindy je pojímána jako samostatný obor. 

Obvykle se rozlišují dva základní proudy. Prvním proudem je terapie uměním,  

kde se klade důraz na samotný léčebný potenciál tvůrčí činnosti. Druhým proudem  

je artpsychoterapie, kde výtvory a prožitky z procesu tvorby jsou dále 

psychoterapeuticky zpracovávány (12).  

Arteterapie používá například kresbu, malbu, ale také výtvarné práce s jinými 

materiály, jako je keramická hlína, dřevo, kámen, kov, či plasty. Vedle procvičování 

jemné motoriky a koordinace zraku s pohybem, má tato metoda také velký 

psychologický účinek, jako emoční ladění, estetické vnímání, sebereflexe,  

projekce (33).  

 

1.4.3 Komunikace s člověkem s demencí 

 

Komunikace je důležitou podmínkou pro úspěšné začleňování člověka do svého 

sociálního prostředí. Díky ní jsme schopni předávat a přijímat různá sdělení.  
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Tato schopnost je u člověka s demencí výrazně poškozena, čímž začne být osamocen  

a izolován od okolí. I v pokročilém stádiu demence je zapotřebí neustále hledat jiné 

formy komunikace. Jedná se například o jednoduchou verbální i neverbální komunikaci, 

gesta a chování (26).  

V lehkém stádiu demence se snažíme nemocnému sdělovat skutečnosti, 

abychom jej vrátili zpět do reality. Cílem je pomoci mu uchovat si základní informace  

o sobě samém, o okolním prostředí a o blízkých lidech. Velmi vhodné je využívání 

nápisů s obrázky, barevně odlišené dveře, různé nástěnky, kde je uveden den, měsíc, 

roční období, počasí a další aktuální události. Při jakékoliv činnosti se neustále snažíme 

nenásilnou formou připomínat realitu. Tímto přístupem můžeme zpomalit příznaky 

nemoci (46).  

Je nezbytné vytvořit vhodné podmínky pro komunikaci, tedy omezit či odstranit 

zbytečné zdroje hluku, respektovat momentální aktivitu klienta, udržovat oční kontakt, 

často oslovovat jménem či příjmením. Je vhodnější používat krátké jednoduché věty, 

které se zaměřují vždy na jedno téma. Také můžeme využívat nonverbální prostředky, 

jako je jemný dotyk, držení za ruku či předvedení pohybu. Při rozhovoru je nutné 

nepospíchat, nechávat nemocnému dostatek času. Nemocnému nevyvracíme  

jeho tvrzení, i když jsou chybná a nekritizujeme ho. Naopak je zapotřebí posilovat jeho 

sebeúctu a sebedůvěru (26).  

Člověku v pokročilé demenci nikdy nevyvracíme jeho prožitky či vzpomínky. 

Naopak potvrzujeme jeho vnitřní svět a vedeme s ním tyto jeho rozhovory (46).  

Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence:  

1. Při komunikaci omezujeme rušivé a rozptylující vlivy (př. rozhlas), ujistíme se,  

že nemocný dobře slyší, popřípadě má správně nastaveny kompenzační pomůcky 

a že netrpí komunikační poruchou (např. afázií).  

2. Nemocného povzbuzujeme vlídným zájmem, usilujeme o klidné chování  

a pozitivní výraz, omezujeme prudké pohyby a přecházení a zůstáváme v zorném 

poli nemocného.  

3. Mluvíme srozumitelně, pomalu a v krátkých větách. 
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4. V hovoru se vyhýbáme odborným výrazům, žargonu, dále frázím či ironicky 

míněným protimluvům. Používáme výrazy známé a přiměřené. Používáme přímá 

pojmenování, vyhýbáme se zájmenům a pokud to jde, tak na předměty, osoby, 

části těla, o nichž hovoříme, ukazujeme. V případě, že nemocný něco správně 

nepochopil, použijeme jinou formulaci a neopakujeme stejná slova.  

5. Aktivně navazujeme a udržujeme oční kontakt a průběžně ověřujeme, zda pacient 

našim informacím správně porozuměl. Důležité údaje píšeme ještě navíc na papír. 

Pro získání pozornosti, popřípadě pro zklidnění, používáme dotek.  

6. Využíváme neverbální komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme  

a umožňujeme i u pacienta. Jsme vnímaví k projevům úzkosti, strachu, deprese  

a bolesti. 

7. Dáme jasně najevo, když odcházíme, a zopakujeme, zda jen na chvíli, nebo  

zda konzultace skončila. 

8. Pacienta nepodceňujeme, komunikaci neomezujeme, ale přizpůsobujeme ji jeho 

schopnostem. Pečlivě jej informujeme o povaze a důvodu vyšetření (či léčebného 

výkonu), kterému se má podrobit. Během výkonu s ním komunikujeme, 

uklidňujeme jej a celý postup komentujeme.  

9. Aktivně chráníme důstojnost nemocného, posilujeme jeho autonomii a možnost 

rozhodovat o sobě, bráníme jeho ponižování, nehovoříme o něm, jako by 

nevnímal a respektujeme lidský stud.  

10. Při komunikaci posilujeme orientaci nemocného osobou, místem a časem, 

oslovujeme jej důstojně jménem nebo tak, jak si sám přeje či vyžaduje.  

Jeho jistotu posilujeme umožněním kontaktu s blízkou osobou na kterou je zvyklý 

nebo závislý (umožňujeme účast této osoby při vyšetření) (41).  

 

1.5 Ambulance pro poruchy paměti 

 

Mnoho lidí přichází k lékaři s tím, že jim zhoršující se paměť ztěžuje jejich 

každodenní život. I proto některá vědecká pracoviště nebo nemocnice zakládají centra 

pro poruchy paměti (53). Péče o pacienty s poruchou kognitivních funkcí  
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je v kompetenci neurologa, psychiatra, geriatra či praktického lékaře. V poslední době 

přibývají u nás i v zahraničí poradny pro poruchy paměti, kognitivní centra,  

ale i sociální zařízení zabývající se péčí o tuto skupinu osob (28).  

Ve Vinohradské nemocnici v Praze se nachází první specializované pracoviště 

v ČR „Ambulance pro poruchy paměti“. Zařízení není věkově omezené. Slouží 

ambulantním nemocným z Prahy a blízkého okolí s nevratnými poruchami paměti  

a dalšími doprovodnými příznaky. Důvodem návštěvy bývá negativně prožívaná 

zapomnětlivost a porucha paměti, která může být spojena s poruchou řeči, osobnostními 

změnami a poruchou orientace. Pacient by měl mít doporučení svého praktického 

lékaře, ale může přijít i z vlastní vůle nebo z podnětu rodiny. Interdisciplinární tým, 

který je tvořen psychiatrem, neurologem, internistou, gynekologem, psychologem  

či dalším odborníkem, se snaží pomáhat nejen samotným nemocným, ale i rodinným 

příslušníkům či pečovatelům nemocného. Cílem tohoto zařízení je prodloužení 

aktivního období života bez závažnějšího postižení centrálního nervového systému. 

Snaží se oddálit demenci a její projevy, zachytit a léčit organické psychosyndromy,  

ale také se snaží zjistit, co se skrývá pod subjektivně a objektivně vnímaným 

zapomínáním (73).  

 

1.6 Česká alzheimerovská společnost 

 

Česká alzheimerovská společnost (ČALS) vznikla v roce 1996 a jako občanské 

sdružení byla zaregistrována v únoru 1997. Vznikla na základě setkávání a spolupráce 

profesionálů v oboru gerontologie, jež se zabývali problematikou osob postižených 

demencí. Postupně se členy ČALS stávali i rodinný příslušníci a pečovatelé osob 

postižených demencí. V současné době je ČALS respektovaným členem významných 

mezinárodních organizací, jako je Alzheimer Europe a Alzheimer Disease Intrnational. 

Cílem ČALS je podporovat pacienty postižené syndromem demence a jejich rodiny (9).  

Sídlo ČALS je v budově Gerontocentra v Šimůnkově ulici 1600  

v Praze 8 – Kobylisích (9).  
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1.6.1 Projekt Dny paměti  

 

Česká alzheimerovská společnost zahájila v červnu 2008 projekt s názvem  

Dny paměti, jež je zaměřen na včasnou diagnózu Alzheimerovy choroby či jiných typů 

demence. Projekt významně podpořili partneři, kterými jsou společnost Pfizer  

a Beaufour Ipsen Pharma (55).  

Akciová společnost Pfizer je celosvětově největší farmaceutickou firmou, která 

objevuje, vyvíjí, vyrábí a prodává špičkové léky na předpis pro humánní a veterinární 

účely a mnoho celosvětově známých spotřebních produktů. Kromě samotné distribuce 

léčiv se společnost také zabývá školením odborné veřejnosti a ve spolupráci  

s nemocničními zařízeními se podílí na klinických studiích léků. K hlavním kategoriím 

léků, na něž se společnost v České republice zaměřuje, jsou léky z oblasti 

kardiovaskulární medicíny, léky pro snížení hladiny cholesterolu, léky pro poruchy 

centrální nervové soustavy, antibiotika a léky na poruchu erekce (62).  

Společnost Ipsen je celosvětově působící originální francouzská farmaceutická 

společnost. Zaměřuje se na výzkum a vývoj nových léků v oblasti endokrinologie, 

onkologie a neuromuskulárních onemocnění (5).  

Projekt Dny paměti má dva hlavní cíle. Prvním cílem je včasný záchyt 

Alzheimerovy choroby nebo jiných typů demence. Účelem je určit správnou diagnózu  

a zajistit adekvátní léčbu osobám trpícím Alzheimerovou chorobou. Proto jsou osoby 

s pozitivním výsledkem odesíláni k odborníkům, jako jsou neurologové, psychiatři  

a geriatři. Do projektu je z celé republiky zapojeno více než 220 takovýchto specialistů. 

Druhým cílem projektu je sběr dat. Výsledky vyšetření jsou archivovány a průběžně 

hodnoceny. Projekt je důležitým zdrojem dat v oblasti gerontologie (55).  

Projekt Dny paměti byl zahájen na 23 místech České republiky, přičemž  

jsou zastoupeny všechny kraje. Většinou je to na místech, která patří mezi kontaktní 

místa České alzheimerovské společnosti. Jsou to zařízení, ať již sociální nebo zdravotní, 

která poskytují služby pro osoby s demencí. Vyšetřování provádí důkladně zaškolení 

spolupracovníci ČALS (zdravotní sestry, sociální pracovníci). Všichni administrátoři 

(vyšetřující) jsou zkušení v práci s lidmi s demencí (55).  
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 V rámci projektu se vyšetřuje nejen paměť, ale zahrnuje také kompletní 

vyšetření, zhodnocení funkčního stavu a zhodnocení probíhajících změn u klienta. 

Používají se tedy i další testy, které se dají označit jako baterie testů, kam patří:  

a) Addenbrookský kognitivní test (Addenbrooke´s Cognitive Examination  

Revised – ACE-R) (viz. příloha č. 1), který v sobě zahrnuje test Mini Mental 

State Examination (MMSE). 

b) Osobní dotazník, ve kterém jsou informace o vyšetřovaném, osobní anamnéza 

atd. a popisuje i obtíže, které vedly klienta k zapojení se do projektu  

Dny paměti.  

c) Dotazník funkčního stavu (Functional Activities Questionnaire – FAQ-CZ), 

který má subjektivní a objektivní variantu (tu vyplňuje doprovod 

vyšetřovaného).  

d) Dotazník změny schopností člověka proti minulosti (Dementia Screening 

Interview – AD8-CZ). Ten má také subjektivní a objektivní variantu.  

e) Dotazník k posouzení nálady u seniorů, neboli geriatrická škála deprese  

(viz. příloha č. 2) (55).  

Hlavním testem při vyšetřování je Addenbrookský kognitivní test. Ten obsahuje 

18 otázek, které se zaměřují na různé složky paměti (např. pozornost a orientace, 

zrakové a prostorové schopnosti.). V případě, že vyšetřovanou osobu doprovází někdo 

z blízkých, jsou pro něj připraveny dotazníky v objektivní verzi. Získáme  

tak velmi cenné informace jak z pohledu vyšetřovaného klienta, tak i z pohledu  

jeho okolí. Vyšetření v kontaktním centru trvá přibližně jednu hodinu a je poskytováno 

zcela bezplatně (48).  

Na základě výsledků Addenbrookského kognitivního testu jsou klienti odesláni 

ke specialistovi a to v případě, že v testu dosáhli 85 nebo méně bodů. V prvním roce 

vyšetřování byla hranice bodů stanovena na 90 bodů. Tato hranice se však ukázala  

jako příliš přísná, a proto byla snížena na již zmíněných 85 bodů. Klientům,  

kteří dosáhli 86-90 bodů, je doporučena kontrolní návštěva v kontaktním místě  

za 3-6 měsíců (55).  
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Z výsledků testů je možné zjistit, jestli testovaný klient má závažné problémy 

s pamětí a zda je přítomna nějaká nemoc. V případě nálezu takového problému  

je zapotřebí, aby klient podstoupil ještě odborné vyšetření u neurologa či psychiatra. 

Ten se pomocí dalších testů pokusí zjistit příčinu poruchy paměti a následně zahájí 

vhodnou léčbu (10).  

Od června 2008 přibližně do října 2009 bylo vyšetřeno přes 2 000 osob.  

Více než 40% z těchto osob bylo odesláno ke specialistovi. V období červen až prosinec 

2008 bylo vyšetřeno celkem 1 031 osob, z nichž u 448 (43% vyšetřovaných)  

byla doporučena návštěva specialisty. V období leden až srpen 2009 bylo vyšetřeno  

986 osob, z nichž 376 (38% vyšetřovaných) bylo odesláno ke specialistovi.  

Mezi odeslanými klienty jsou nejen osoby s podezřením na demenci, ale také ti,  

kteří měli vysoké skóre v geriatrické škále deprese. Deprese ve stáří patří mezi velmi 

častý a závažný příznak. Zachycení osob s depresí se stalo neplánovaným,  

avšak pozitivním výsledkem projektu (55).  

 

1.6.2 Kontaktní místo v Českých Budějovicích  

 

ČALS v současné době spolupracuje se zařízeními (kontaktními místy ČALS) 

ve všech krajích ČR. Kontaktní místa fungují jak při institucích sociálních,  

tak i zdravotních, státních i nestátních. Tyto místa mají jedno společné. Mají schopnost 

a ochotu poskytovat různorodé služby klientům se syndromem demence, jež mají 

speciální potřeby a nároky. Všechna kontaktní místa poskytují informace  

o Alzheimerově nemoci a o péči o člověka s touto nemocí. Některá místa mají možnost 

nabídnout setkávání se na svépomocných skupinách rodinných pečovatelů, popřípadě 

respitní péči v domácnosti (11).  

Jedno z kontaktních míst ČALS je i v Českých Budějovicích, přesněji řečeno  

na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakultě,  

Ústavu sociální práce – Univerzitní centrum pro seniory PATUP.  

V roce 2001 vzniklo Univerzitní centrum pro seniory PATUP  

na Zdravotně sociální fakultě JU jako nedílná součást Ústavu sociální práce.  
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Název PATUP je vytvořen od počátečních písmen hlavních činností a aktivit 

probíhajících v centru: 

- P – označuje Parkinsonovu chorobu; 

- A – označuje Alzheimerovu chorobu. Centrum PATUP je od roku 2003 

kontaktním místem České alzheimerovské společnosti. Centrum zde poskytuje 

poradenskou linku ohledně demencí, poradenství a konzultace pro seniory  

i rodinné pečovatele, dále odlehčující služby pro rodiny pečující o osoby 

s demencí a poradenství v oblasti komunikace. Také organizuje informační 

kampaně a veřejnou sbírku ohledně demence a Alzheimerovy choroby; 

- T – označuje trénování paměti; 

- U – označuje koncept úspěšného stárnutí; 

- P – označuje pečovatelskou službu, která probíhá v domácím prostředí  

seniorů (60).  

Univerzitní centrum pro seniory PATUP přispívá ke zvyšování kvality života 

seniorů, kteří žijí jak v domácnosti, tak i v ústavní péči. Pomáhá ulevit rodinným 

pečovatelům, jež se starají o osoby s demencí v rodinném prostředí. Cílovou skupinu 

centra tvoří senioři, laičtí a profesionální pečovatelé, klienti s Alzheimerovou  

a Parkinsonovou chorobou. Centrum zajišťuje poradenskou linku, osobní konzultace, 

poradenství, veřejnou sbírku a informační kampaň ohledně demence a Alzheimerovy 

choroby, trénování paměti, reminiscenční terapie, tvořivé aktivity pro seniory, odborné 

konzultace pro profesionální i laické pečovatele (videotrénink interakcí), dobrovolnou 

činnost studentů (dobrovolníků), a také přednáškovou činnost. Všechny činnosti  

a aktivity jsou nabízeny zcela zdarma (83).  

Garantem programu je Mgr. Lenka Motlová. Dále Bc. Kateřina Kosová  

je koordinátorka pro trénování paměti a zároveň provádí testování paměti v rámci 

projektu Dny paměti. Sídlo Univerzitního centra pro seniory PATUP je v ulici  

Emy Destinové 46 v Českých Budějovicích (83).  
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2. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY  

 

2.1 Cíl práce 

 

 Cílem teoretické části práce je popsat stárnutí a stáří, paměť ve stáří, ambulance 

pro poruchy paměti, problematiku poruch paměti ve stáří se zaměřením na příčiny, 

diagnostiku, léčbu a prevenci.  

Prvním cílem praktické části práce je zjistit, z jakých důvodů se klienti v oblasti 

poruch paměti obracejí na kontaktní místo ČALS – Univerzitní centrum pro seniory 

PATUP při ZSF JU.  

 Druhým cílem praktické části práce je porovnat zkušenosti pracovníků 

z kontaktních míst ČALS, zapojených do Projektu na podporu včasného záchytu poruch 

paměti „Dny paměti“, v oblasti testování paměti.  

 

Pro splnění stanovených cílů práce byla využita kombinace kvalitativního  

a kvantitativního výzkumu.  

V rámci kvalitativního výzkumu byla stanovena hlavní výzkumná otázka: 

Z jakých důvodů se klienti, v rámci projektu Dny paměti, obracejí na kontaktní místo 

ČALS v Českých Budějovicích za účelem testování paměti?  

Dále byly stanoveny dvě dílčí výzkumné otázky:  

a) Kde získávají klienti informace o projektu Dny paměti? 

b) Jaké potíže s pamětí klienti mají? 

Pro kvantitativní výzkum byla stanovena hypotéza.  

 

2.2 Hypotéza 

 

 Pracovníci kontaktních míst ČALS mají pozitivní zkušenosti s projektem  

Dny paměti. 
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2.3 Operacionalizace pojmů 

 

ČALS  

 ČALS, neboli Česká alzheimerovská společnost, je občanské sdružení,  

jehož cílem je podporovat pacienty postižené syndromem demence a jejich rodiny.  

Tato společnost zahájila v červnu 2008 projekt s názvem Dny paměti (blíže viz. kapitola 

1.6 teoretické části diplomové práce).  

 

Projekt „Dny paměti“ 

 Jedná se o jeden z projektů České alzheimerovské společnosti. Projekt  

Dny paměti je zaměřen na podporu včasného záchytu poruch paměti. Má dva hlavní 

cíle. Prvním cílem je včasný záchyt Alzheimerovy choroby nebo jiných typů demence. 

Osoby s pozitivním výsledkem testů jsou odesíláni k odborníkům. Druhým cílem 

projektu je sběr dat (blíže viz. kapitola 1.6.1 teoretické části diplomové práce).  

 

Kontaktní místa ČALS 

 Jsou to různá zařízení (sociální, zdravotní, státní i nestátní), která spolupracují 

s Českou alzheimerovskou společností. Kontaktní místa se nacházejí ve všech krajích 

ČR. Do projektu Dny paměti je zapojeno 23 kontaktních míst, která dělají v rámci 

tohoto projektu vyšetření paměti (blíže viz. kapitola 1.6.2 teoretické části diplomové 

práce). 

 

Kontaktní místo ČALS v Českých Budějovicích  

Tímto místem je Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně 

sociální fakulta, Ústav sociální práce – Univerzitním centru pro seniory PATUP  

(blíže viz. kapitola 1.6.2 teoretické části diplomové práce).  

 

Klienti 

 Klienty jsou myšleni senioři, kteří se obrátili na Jihočeskou univerzitu 

v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakultu, Ústav sociální práce – Univerzitní 
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centrum pro seniory PATUP, v rámci projektu Dny paměti, za účelem  

nechat si „otestovat paměť“.  

 

Pracovníci 

Jedná se o pracovníky kontaktních míst ČALS, kteří dělají testování paměti 

v rámci projektu Dny paměti.  

 

Důvod 

V tomto případě nás zajímá důvod neboli příčina, která vedla klienta 

k rozhodnutí, že si přišel nechat otestovat svoji paměť v rámci projektu Dny paměti. 

 

Zkušenosti pracovníků 

 Jedná se o nabyté dovednosti a poznatky získané praxí, pozorováním,  

ale především vlastní zkušeností. Zkušenosti pracovníků s projektem Dny paměti  

jsou rozčleněny do více oblastí. Jedná se o zkušenosti pracovníků s klienty, s testy,  

se samotným testováním, s projektem Dny paměti a dále s organizačním zajištěním 

projektu.  

 

Pozitivní zkušenosti 

 V tomto výzkumu jsou pozitivní zkušenosti myšleny ve smyslu kladných 

zkušeností. Znamená to tedy, že pracovníci kontaktních míst ČALS mají k projektu  

Dny paměti kladný vztah, staví se k němu příznivě a nemají k projektu výhrady.  
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3. METODIKA 

 

3.1 Použité metody a techniky sběru dat  

 

Data, potřebná pro praktickou část diplomové práce, byla získána kombinací 

kvalitativního a kvantitativního výzkumu. U kvalitativního výzkumu se jednalo  

o metodu dotazování, techniku polořízeného rozhovoru se seniory, kteří se obrátili  

na Zdravotně sociální fakultu JU, Ústav sociální práce – Univerzitní centrum  

pro seniory PATUP, v rámci projektu Dny paměti, za účelem nechat si „otestovat 

paměť“. V rámci kvantitativního výzkumu byla použita metoda dotazování, technika 

dotazníku pro pracovníky kontaktních míst České alzheimerovské společnosti  

(dále již ČALS) v rámci projektu Dny paměti.  

Rozhovor znamená verbální kontakt mezi tazatelem a dotazovaným. Cílem 

rozhovoru je získat potřebné informace prostřednictvím kladených otázek. 

Polostandardizovaný (polořízený) rozhovor probíhá na základě hrubého seznamu otázek 

(3). Rozhovor je velmi pracná, časově náročná a nákladná technika sběru dat. 

Anonymita respondentů je méně přesvědčivá. Na druhé straně však rozhovor klade 

menší nároky na iniciativu respondenta, je pro ně těžší vynechat nějaké odpovědi. 

Úspěšnost dokončených rozhovorů je mnohem vyšší než návratnost dotazníků (15).  

Polořízený rozhovor se seniory (viz. příloha č. 3), kteří si  

na ZSF JU - Univerzitní centrum pro seniory PATUP přišli nechat otestovat svoji 

paměť, byl rozdělen do 5 hlavních okruhů. První skupinu tvořilo deset otázek týkajících 

se informací o „Dnech paměti“, druhá skupina čtyř otázek byla zaměřena na paměť, 

třetí skupina obsahovala sedm identifikačních otázek, čtvrtá skupina s osmi otázkami 

sloužila ke zjištění zdravotního stavu a pátá skupina také s osmi otázkami  

byla zaměřena na koníčky a aktivity respondentů. Rozhovor celkem obsahoval  

37 otázek, z nichž 28 otázek bylo otevřených, 6 polootevřených a 3 uzavřené otázky. 

Rozhovory jsem jako tazatelka zaznamenávala do předem připraveného záznamového 

archu. Vyplněné záznamové archy mám uloženy ve svém osobním archivu.  
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Dotazník je standardizovaný soubor otázek, které jsou předem připraveny  

na určitém formuláři (3). Patří mezi vysoce efektivní techniku sběru dat, která umožňuje 

snadno získat informace od velkého množství jedinců. Nezabírá mnoho času,  

má poměrně malé náklady a je zajištěna anonymita respondentů. Negativní stránkou 

dotazníku mohou být vysoké nároky na ochotu respondenta odpovídat (snadněji otázky 

přeskočí či nezodpoví). Dalším negativem je velice nízká návratnost dotazníků (15).  

Dotazník pro pracovníky kontaktních míst ČALS (viz. příloha č. 4) byl rozdělen 

do tří hlavních oblastí. První oblast tvořilo pět identifikačních otázek, druhá oblast 

s dvanácti otázkami se zaměřovala na informace o klientech, kteří byli v kontaktním 

místě ČALS otestováni a třetí oblast s pěti otázkami byla zaměřena přímo na projekt 

Dny paměti. Dotazník zahrnoval datum jeho vyplnění a název kontaktního místa,  

a dále pak obsahoval 22 otázek, z nichž 11 bylo polootevřených, 9 otevřených  

a 2 uzavřené otázky. Dotazníky byly kontaktním místům ČALS rozposlány e-mailem  

a znovunavráceny také e-mailem. Kontaktní místa ČALS, která nereagovala na můj  

e-mail s prosbou o vyplnění dotazníku, jsem telefonicky kontaktovala a následně  

dle domluvy poslala znovu dotazník e-mailem. Originály vyplněných dotazníků  

mám v elektronické podobě uloženy na CD-ROMu ve svém osobním archivu.  

V březnu 2010 jsem se zúčastnila v Praze odborného vzdělávacího kurzu  

„Lze na prahu 3. tisíciletí diagnostikovat demenci včas a efektivně?“. Pořadateli tohoto 

kurzu byla Česká lékařská komora a společnost Pfizer. Zde jsem měla možnost 

podrobněji se seznámit s projektem Dny paměti, s jeho výsledky, dále s problematikou 

týkající se demence a deprese ve stáří atd. Pozvánka na sympozium: „Lze na prahu  

3. tisíciletí diagnostikovat demenci včas a efektivně?“ je součástí přílohy č. 5.  

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

  

Charakteristika výzkumného souboru pro kvalitativní výzkum 

Výzkumný soubor byl tvořen 10 seniory, kteří si na ZSF JU - Univerzitní centrum 

pro seniory PATUP přišli nechat otestovat paměť v rámci projektu Dny paměti.  
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Pro zařazení klienta do výzkumného souboru diplomové práce, musely být splněny 

následující podmínky:  

a) klient se dobrovolně přihlásil na testování paměti v rámci projektu Dny paměti;  

b) věk klienta byl 60 a více let (hranice počátku stáří dle Světové zdravotnické 

organizace); 

c) klient souhlasil s polořízeným rozhovorem, který bude použit do mé diplomové 

práce a byl ochoten odpovídat na otázky; 

d) klient měl natolik zachované kognitivní funkce, že byl schopen porozumět 

otázkám a adekvátně na ně odpovídal. Do souboru nebyli zařazeni klienti  

se syndromem demence či závažnou poruchou paměti.  

Na testování paměti se v průběhu mého výzkumu přihlásilo 11 seniorů.  

Jeden z provedených rozhovorů však musel být z výzkumu vyřazen, neboť nesplňoval 

podmínku týkající se porozumění otázkám a adekvátním odpovědím. Jednalo se  

o klientku (85 let), se kterou na testování paměti přišel jako doprovod její druh. Arch  

z polořízeného rozhovoru byl vyplňován za pomoci doprovodu, neboť klientka nebyla 

schopná na některé otázky vůbec odpovědět (základní identifikační otázky, otázky 

týkající se problémů, které klientka má s pamětí, dále otázky týkající se koníčků  

a zájmů atd.) a na mnoho otázek odpověděla „nevím“ (neporozuměla otázce  

ani při důkladném vysvětlení). V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka 

celkem 32 bodů ze 100, tedy hluboce pod hranicí normálu. Z tohoto důvodu nebyla tato 

klientka do zkoumaného souboru zařazena.  

Výzkumný soubor byl tvořen deseti seniory, jejichž věk byl v rozmezí  

60 – 81 let. Jednalo se o osm žen a dva muže. Na testování paměti přišly celkem  

dva manželské páry, kdy se oba partneři nechali otestovat. Pět testovaných klientů mělo 

vystudovanou střední školu s maturitou, tři klienti střední odborné učiliště, dále  

jeden klient měl vyšší odbornou školu a jeden vysokou školu. Všichni dotázaní klienti 

bydlí ve městě a všichni přišli na testování paměti  bez doprovodu. Manželské páry 

nejsou brány jako doprovod, neboť se nechali oba partneři samostatně otestovat a nebyli 

přítomni při testování paměti svého partnera.  
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Charakteristika výzkumného souboru pro kvantitativní výzkum 

Základní soubor tvořilo 23 pracovníků kontaktních míst ČALS zapojených  

do projektu Dny paměti, kterým byl rozeslán dotazník prostřednictvím e-mailu. 

Výzkumný cílový soubor se skládá z 13-ti pracovníků kontaktních míst ČALS,  

kteří vyplněný dotazník odeslali zpět. Oslovena byla vždy ta osoba, která zastupuje 

dané kontaktní místo ČALS.  

Výzkumný soubor byl tvořen 13 pracovníky kontaktních míst ČALS,  

přičemž všichni byli do projektu Dny paměti zapojeni od samého začátku tohoto 

projektu (tedy od června 2008). Pohlaví zmíněných pracovníků je ze 100 % ženské.  

Ve věkovém rozmezí 20 – 30 let vyplnily dotazník 4 pracovnice, v rozmezí 31 – 40 let 

vyplnily dotazník 3 pracovnice, v rozmezí 41 – 50 let vyplnily dotazník 3 pracovnice  

a ve věkovém rozmezí 51 – 60 let vyplnily dotazník také 3 pracovnice. Pracovní pozice 

těchto 13 pracovnic v zařízeních, ve kterých jsou zaměstnány, jsou následující: 

koordinátorka dobrovolnických programů; sociální pracovník, vedoucí pečovatelské 

služby a kontaktního místa ČALS; vedoucí sociální služby; vrchní sestra; zdravotní 

sestra v ambulancích, provádí testy paměti; výkonný předseda sdružení; staniční sestra 

v Domově se zvláštním režimem; vedoucí kontaktního místa ČALS, terapeut  

na odd. Geriatrie a následné péče; pečovatelka a trenérka paměti; koordinátor střediska; 

poradenský pracovník; zástupce vedoucí; pracovnice sociální péče.  

 

3.3 Realizace výzkumu 

 

Realizace kvalitativního výzkumu 

Polořízené rozhovory se seniory, tedy kvalitativní část výzkumu,  

byly realizovány na Zdravotně sociální fakultě Jihočeské univerzity v Českých 

Budějovicích, Ústavu sociální práce – Univerzitním centru pro seniory PATUP. 

Výzkum byl realizován od 25. února 2010 do 1. dubna 2010.  

Testování paměti u seniorů, kteří se přišli nechat otestovat v kontaktním místě 

ČALS v Českých Budějovicích, prováděla vyškolená pracovnice. Ta spolupracuje 

s ČALS, na začátku projektu absolvovala proškolení v ČALS, a dále průběžně získává 
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další informace o projektu Dny paměti. Osobně jsem byla přítomna při testování paměti 

jednotlivých klientů, a poté jsem u těchto klientů prováděla rozhovory.  

Rozhovory byly prováděny mojí osobou a respondenti dobrovolně souhlasili 

s rozhovorem a použitím do diplomové práce. Dále byli ujištěni o anonymitě své osoby. 

Rozhovory se seniory trvaly průměrně 30 – 45 minut. Některé informace,  jako je 

například věk, vzdělání, onemocnění, soběstačnost atd., jsem získávala do svého 

výzkumu již při vyplňování dotazníků potřebných pro testování paměti.  

Audio záznam nebyl použit z důvodu možnosti narušení průběhu testování  

a obav seniorů ze zneužití informací z testování. Vhodnější pro tento výzkum  

byl shledán záznamový arch, díky kterému jsem se na některé otázky nemusela ptát 

opakovaně a zároveň byla zachována anonymita klienta.  

 

Realizace kvantitativního výzkumu 

 Sběr dat pro kvantitativní výzkum probíhal od 28. května 2010 do 23. července 

2010. V rámci předvýzkumu, který se konal na konci března 2010, byla ověřena 

srozumitelnost otázek v dotazníku. Předvýzkum byl, vzhledem ke specifické skupině 

dotazovaných, proveden pouze s pracovnicí kontaktního místa v Českých Budějovicích.  

V České republice je do projektu Dny paměti zapojeno 22 kontaktních  

míst ČALS, plus ještě jedno centrum, které sice není kontaktním místem,  

ale spolupracuje s ČALS v rámci tohoto projektu. Letáček k projektu Dny paměti  

s kontaktními místy ČALS, která provádějí vyšetření paměti, jsou uvedeny  

v příloze č. 6. Z tohoto počtu kontaktních míst odpovědělo na žádost o vyplnění 

dotazníku do mé diplomové práce 13 kontaktních míst ČALS. Jednalo se o kontaktní 

místo v Českých Budějovicích, Brně, Plzni, Libici nad Cidlinou, Olomouci, 

Chomutově, Dvoře Králové, Liberci, Vsetíně, Ostravě, Praze (AD Centrum), Uherském 

Brodě a Myslibořicích. 

Dotazník, pro pracovníky kontaktních míst ČALS zapojené do projektu  

Dny paměti, byl rozposlán zástupcům jednotlivých kontaktních míst e-mailem. E-mail 

obsahoval průvodní dopis, který je součástí přílohy č. 7, a dále již zmíněný dotazník.  
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Návratnost dotazníků pro pracovníky kontaktních míst ČALS byla 56,5 %. 

Původně jsem očekávala vyšší návratnost dotazníků. Čtyři kontaktní místa mi sdělila,  

že daný dotazník nechtějí či nemohou z různých důvodů vyplnit. Zbývající pracovníci 

kontaktních míst i přes telefonické kontaktování dotazník zpět neposlali.  

Dotazníky nejsou anonymní, neboť jsem při vyplňování požadovala uvedení 

názvu kontaktního místa. S tímto faktem byla všechna kontaktní místa obeznámena.  

 

3.4 Zpracování dat  

  

Získaná data byla u kvalitativního výzkumu zpracována formou případových 

studií. Data z kvantitativního výzkumu byla zpracována formou přepsaných dotazníků 

od pracovníků kontaktních míst ČALS. Přímá řeč je ve výsledcích uváděna v případě 

doslovného citování rozhovoru s respondentem seniorem či doslovný přepis odpovědi 

z dotazníku od pracovníka kontaktního místa ČALS. Některé údaje byly  

pro přehlednost dále zpracovány tabulkovým procesorem Microsoft Excel a následně 

převedeny do Microsoft Word.  
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4. VÝSLEDKY 

 

4.1 Výsledky kvalitativního výzkumu  

 

 V této části diplomové práce jsou na začátku pro přehlednost zobrazeny  

dvě tabulky, které se zaměřují na identifikační údaje jednotlivých respondentů seniorů, 

kteří se obrátili na Jihočeskou univerzitu v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální 

fakultu, Ústav sociální práce – Univerzitní centrum pro seniory PATUP. Jedná se  

o seniory, kteří si v rámci projektu Dny paměti přišli nechat vyšetřit paměť.  

Poté následují zpracované výsledky formou případových studií. Je zde uvedeno  

10 rozhovorů s těmito respondenty seniory. Výsledky rozhovorů jsou zpracovány  

dle jednotlivých okruhů ze záznamového archu (viz příloha č. 3). Při doslovném 

citování odpovědi respondenta je přímá řeč uváděna v „uvozovkách a kurzívou“.  

 

Tabulka 1: Identifikační údaje respondentů seniorů (pohlaví, věk, vzdělání, 

dřívější profese a nyní zaměstnán/a)  

  

Číslo 
rozhovoru Pohlaví Věk Vzdělání Dřívější profese Nyní 

zaměstnán/a 
Rozhovor č. 1 žena 61 VŠ ekonomka ano 
Rozhovor č. 2 žena 78 SOU vedoucí oddělení ne 
Rozhovor č. 3 muž 65 SŠ střední technik  ano 
Rozhovor č. 4 žena 64 SOU prodavačka ne 
Rozhovor č. 5 žena 80 SOU administrativní pracovnice ne 
Rozhovor č. 6 žena 60 VOŠ zdravotní sestra ano 
Rozhovor č. 7 muž 62 SŠ asistent radiologa u RTG ne 
Rozhovor č. 8 žena 73 SŠ geodet ne 
Rozhovor č. 9 žena 79 SŠ účetní ne 
Rozhovor č. 10 žena 81 SŠ zdravotní sestra ne 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Tabulka 2: Identifikační údaje respondentů seniorů (rodinný stav, místo bydliště  

a s kým klient/ka žije)  

 

Číslo 
rozhovoru Rodinný stav Místo bydliště S kým klient/ka žije 

Rozhovor č. 1 vdaná město s manželem 
Rozhovor č. 2 vdova město sama 
Rozhovor č. 3 ženatý město s manželkou 
Rozhovor č. 4 vdaná město s manželem 
Rozhovor č. 5 rozvedená město sama 
Rozhovor č. 6 vdaná město s manželem 
Rozhovor č. 7 ženatý město s manželkou 
Rozhovor č. 8 vdova město sama 
Rozhovor č. 9 vdova město sama 
Rozhovor č. 10 svobodná město sama 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Rozhovor č. 1  

Datum: 25. 2. 2010  

 

Identifikační otázky 

Na testování paměti přišla 61 letá klientka. Její vzdělání je vysokoškolské  

a dříve pracovala jako ekonomka (podnikatelka, dělala účetnictví). Je vdaná a spolu 

s manželem bydlí ve městě. Ačkoli je v důchodu, občas ještě pracuje ve své dřívější 

profesi.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

O Projektu Dny paměti se dozvěděla z letáku u svého praktického lékaře. 

Objednala se sama telefonicky a na testování přišla bez doprovodu.  

Jako důvod, proč si přišla nechat otestovat svoji paměť, uvedla: „No, já celý 

život mám problém s pamětí. Dělá mi problém zapamatovat si jména nebo třeba věci. 

S tím jsem měla problém vždycky, ale řekla bych, že je to čím dál horší.“  
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V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka celkem 99 bodů ze 100. 

„Výsledek byl dobrý, jsem s ním spokojena. A taky jsem se trochu uklidnila, že žádnou 

poruchu nemám, že je to normální.“  

Nikdy dříve na testování paměti nebyla. S průběhem testování byla spokojená. 

Nenastal při tom žádný problém. Uvedla, že to bylo užitečné, a také se přestala bát,  

že má „něco“ s pamětí. Na otázku, zda by se nechala znovu otestovat, odpověděla: 

„Ano. Kdybych cítila, že se mi to zhoršuje, nechala bych se otestovat znovu.“   

Toto testování by určitě doporučila.  

 

Paměť  

Klientka si pod pojmem poruchy paměti představí celkově Alzheimerovu 

chorobu. Dále uvedla: „No tak třeba když měl někdo úraz hlavy a po úrazu si nemůže  

na nic vzpomenout nebo si nemůže vzpomenout na dobu před tím úrazem. Nebo je to 

třeba skleróza. Čím je člověk starší, vybavuje si víc věci z dětství. Nebo když člověk 

pořád něco hledá.“  

Klientka popsala své problémy s pamětí takto: „Vždycky jsem byla 

zapomnětlivá. Ale řekla bych, že tak po tom 55 roku se to začalo zhoršovat. Víc to 

začalo asi tak v roce 2008. Špatně si vybavuji jména a věci. Plynule se to zhoršuje,  

tak pozvolna. Po probuzení je to vždycky horší, pak se to zase zlepší.“  

Potíže s koncentrací nepozoruje, avšak s krátkodobou pamětí ano. „Ano,  

ale to jsem měla vždycky. Nikdy jsem se nějak nezajímala, co jsem měla minulý den 

k obědu... Moje maminka mi říká, že si nic nepamatuji, protože si nevzpomenu třeba  

na jméno nějakého herce nebo zpěváka. Ale já jsem se o to nikdy moc nezajímala,  

tak si to ani tak nepamatuji. Věci které mě zajímají si pamatuji, například okolo 

fotografování. Ráda si vyhledávám o tom informace na internetu a upravuji fotky 

v různých programech na počítači.“  

 

Zdravotní stav  

Svůj fyzický stav by ohodnotila jako přijatelný a psychický stav jako velmi 

dobrý. Je plně soběstačná.  
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Klientka uvedla, že její dědeček trpěl Alzheimerovou nemocí. Nic bližšího o tom 

nevěděla. Jediným onemocněním klientky je vysoký cholesterol. Nikdy dříve 

neprodělala úraz ani onemocnění mozku. Žádné léky na podporu mozkové funkce 

nebere. Potíže se spánkem (usínáním ani nočním buzením) nemá.  

 

Koníčky a aktivity 

Mezi klientčiny koníčky patří především fotografování, kolo a četba. Nejraději 

tráví čas čtením Bible. Její paměť jí neomezuje v koníčkách a zájmech.  

Psychicky aktivní se udržuje především díky své práci. Na otázku, zda luští 

například křížovky, odpověděla: „Dříve jsem nikdy moc neluštila. Začala jsem jenom 

kvůli mé paměti. Měla jsem strach, že mám nějakou poruchu paměti, tak jsem začala 

luštit. Ale vůbec mě to nebaví, raději dělám něco jiného.“  

Klientka se již žádným způsobem dále nevzdělává a k univerzitě třetího věku 

dodala: „Řekla bych, že tady tato Univerzita třetího věku (na ZSF JU) je docela 

k ničemu. Kdyby to bylo zajímavé a byly tam nějaké vyšší požadavky, tak bych to klidně 

dělala. Ale moje maminka tam chodila a nemusela nic dělat. Tak si myslím, že by mi  

to nic nedávalo.“   

Trénování paměti nenavštěvuje, ale sama řekla, že by se tomu nebránila.  

Proto byly klientce poskytnuty informace (od koordinátorky pro trénování paměti)  

o možnosti navštěvovat pod ZSF kurzy trénování paměti.  

Fyzicky aktivní se klienta udržuje především díky procházkám a jízdě na kole.  

 

 

Rozhovor č. 2  

Datum: 2. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Otestovat paměť si přišla klientka - 78 let. Nejvyšší dosažené vzdělání  

má střední odborné učiliště a dříve pracovala jako vedoucí oddělení v Prioru. Nyní  

již do práce či na brigády nechodí.  Bydlí ve městě a jelikož je vdova, tak bydlí sama.  
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Informace o „Dnech paměti“  

Informace o projektu získala od své vnučky, která ji po domluvě zároveň  

i objednala. Ta se o Dnech paměti dozvěděla od kolegyně z práce a další informace  

si poté dohledala na internetu. Při testování byla klientka bez doprovodu, avšak její 

vnučka jí dovedla až do budovy ZSF (kde probíhalo testování), neboť ona sama tuto 

část města moc nezná.  

Na testování paměti přišla kvůli svému zapomínání. „Když pro něco jdu,  

tak než tam dojdu, tak to zapomenu, a pak se musím několikrát vracet. Zapomínám věci 

a taky občas jména.“  

V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka 84 bodů ze 100.  

Byla tedy jeden bod pod hranicí, kdy se klienti již odesílají ke specialistovi. Na otázku, 

jak je spokojená s výsledkem testování, odpověděla: „No, vcelku jo, když mi schází jen 

jeden bodík do normálu. To není ještě tak hrozný.“  

Na testování paměti nikdy dříve nebyla, ale znovu otestovat by se nechala  

a doporučila by to i lidem ve svém okolí. S průběhem testování byla klientka spokojená 

a bylo to pro ni užitečné: „Určitě byl užitečný. A taky jsem si trochu procvičila svoji 

paměť, i když jsem měla výpadky.“  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si klientka vybaví toto: „Tak třeba potíže, když 

někdo nemůže najít cestu zpět domů, když zapomíná čísla autobusů nebo si vzít léky.  

No asi si pod tím představím hlavně to zapomínání.“  

Své potíže s pamětí vidí především v zapomínání věcí a také jmen, které  

se plynule zhoršují. „Potíže mám hlavně s tím zapomínáním věcí a jmen, pořád  

se musím pro něco vracet. Třeba když luštím křížovku, tak vím co tam patří, ale nemůžu 

si vzpomenout přesně na ten název. Řekla bych, že jsem teď víc pasivní. Může to být  

tak 9-10 let, asi spíš po smrti manžela, takže něco málo přes 9 let.“  
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Problémy s koncentrací nemá. Na otázku, zda má potíže s krátkodobou pamětí, 

odpověděla: „Ano, to ano. Třeba si nemůžu vzpomenout, co jsem měla včera k obědu 

nebo co dávali v televizi a tak.“  

 

Zdravotní stav  

Svůj fyzický stav hodnotí jako špatný, neboť se jí hůře chodí a má třes v rukou. 

Psychický stav vidí jako přijatelný. Klientka je zcela soběstačná.  

Z rodiny měla její matka Alzheimerovou nemoc. Ona sama trpí hypertenzí  

a ledvinovými kameny. Úraz ani onemocnění mozku neprodělala a žádné léky  

na podporu paměti neužívá. Klientka uvedla, že má problémy se spánkem.  

„Ve tři hodiny se vzbudím a už nespím. Občas se v noci vzbudím, protože mě bolí 

nohy.“  

 

Koníčky a aktivity 

Klientka se ve svém volném čase věnuje pletení, luštění křížovek a osmisměrek, 

dále chodí na procházky a do knihovny. Nejraději však luští křížovky, díky kterým  

se udržuje i psychicky aktivní. Z pohledu klientky jí paměť nijak neomezuje 

v koníčkách. Zájmy jí spíše omezuje její zdravotní stav. Dále se již nevzdělává, 

nenavštěvuje trénování paměti ani jiné kluby.  

Fyzicky aktivní se udržuje především díky procházkám. Také si téměř každé 

ráno trochu zacvičí.  

 

Jelikož měla klientka výsledek v Addenbrookském kognitivním testu jeden bod 

pod hranicí normálu, byla informována o možnosti objednání se ke specialistovi,  

který je zapojen do tohoto projektu. Při výběru lékaře projevila klientka zájem navštívit 

spíše neurologa, i kvůli třesu rukou.  

V dotazníku k posouzení nálady u seniorů vyšel klientce výsledek, že má mírnou 

depresi (6 bodů).  
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Rozhovor č. 3  

Datum: 11. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Na testování paměti přišel manželský pár, kdy si nechali oba otestovat svoji 

paměť. Nejdříve jsem dělala rozhovor s mužem - 65 let.  Společně s manželkou žijí  

ve městě. Jeho vzdělání je středoškolské s maturitou a dříve pracoval jako střední 

technik na obráběcích strojích. I když je již důchodce, pokračuje ještě stále  

ve své dřívější profesi.  

  

Informace o „Dnech paměti“  

O projektu Dny paměti se dozvěděl z kurzu trénování paměti, kam i s manželkou 

společně dochází. Na otázku, zda se objednal sám, řekl: „Byl jsem přinucen manželkou. 

Manželka nás objednala oba naráz.“ Doprovod při testování paměti neměl.  

Důvodem, proč na testování přišel, bylo: „Abych si ověřil, jak na tom  

jsem s pamětí.“  

V Addenbrookském kognitivním testu získal klient celkem 91 bodů ze 100.  

Na spokojenost s výsledkem testu odpověděl: „Moc nejsem, protože jsem si nevzpomněl 

na tu adresu a slovní zásoba nebyla taky tak valná.“  

Dříve na takovém testování nebyl. S průběhem testování byl velmi spokojený, 

především za vlídnost a za velmi dobrý vztah ke klientovi během testování. Testování 

bylo pro klienta zajímavé i užitečné. „Ano, tím, že bych tu paměť měl trénovat. Dělat 

něco na posílení slovní zásoby, na pohotovost.“ Klidně by se nechal znovu otestovat: 

„Ano, až budu cítit, že to jde se mnou z kopce.“ Testování by doporučit všem svým 

příbuzným nad 60 let.  

 

Paměť  

Na otázku, co si představuje pod pojmem poruchy paměti, uvedl: „Když  

si nemůžu vzpomenout na nějaké zásadní věci, třeba zapomenu vypnout sporák. To není 

naštěstí můj případ. Nebo zapomenu, co jsem četl.“  
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Klient na sobě nepozoruje žádné potíže s pamětí. „Od 40-ti let je to pořád 

stejný, ale žádné problémy nemám.“ Potíže s koncentrací ani s krátkodobou pamětí  

na sobě nepozoruje.  

 

Zdravotní stav  

Svůj fyzický i psychický stav by ohodnotil jako dobrý. Žádnou pomoc při péči  

o vlastní osobu nepotřebuje, zvládá vše sám.  

V rodině klienta nikdo netrpěl poruchou paměti. Uvedl, že on sám trpí 

hypertenzí. Potíže se spánkem nemá. Úraz ani onemocnění mozku neprodělal a nebere 

ani žádné léky na podporu mozkové činnosti.  

 

Koníčky a aktivity 

Mezi jeho koníčky patří cyklistika, četba a křížovky, avšak nejraději ve volném 

čase jezdí na kole.  

Klientova paměť neomezuje jeho koníčky. „Myslím si, že nemám zhoršenou 

paměť, takže mě to nijak neomezuje.“  

Psychicky aktivní se udržuje luštěním křížovek a dále díky kurzu trénování 

paměti. Klient se dále nevzdělává, ale přemýšlí o studiu na univerzitě třetího věku. 

Uvádí však, že zatím na to nemá čas. Na ZSF JU navštěvuje již přibližně 1,5 roku kurz 

trénování paměti.  

Fyzicky aktivní je hlavně díky cyklistice.  

 

 

Rozhovor č. 4  

Datum: 11. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Žena ve věku 64 let, žije s manželem ve městě. Má vystudované střední odborné 

učiliště. V současné době již nepracuje (je v důchodu), ale dříve pracovala  

jako prodavačka.  
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Informace o „Dnech paměti“  

O projektu dny paměti se dozvěděla, stejně jako její manžel, z kurzu trénování 

paměti. Na testování se objednala sama a zároveň objednala i svého manžela, se kterým 

společně přišla.  

Na otázku, z jakého důvodu si přišla nechat otestovat paměť, odpověděla: 

„Protože moje maminka měla Alzheimera, tak abych to kdyžtak co nejdříve zachytila.“   

V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka celkem 89 bodů ze 100. 

S výsledkem byla spokojená. „Ano, jsem spokojená. Mám radost, že to tak dobře 

dopadlo.“  

Na tomto testování ještě nebyla. Před několika lety absolvovala jiné vyšetření 

paměti (pomocí jiných testů). Tehdy dopadlo testování také dobře a testy si vzala domů. 

Na bližší informace si již nevzpomněla. S průběhem testování byla spokojená a bylo  

to pro ní zajímavé i užitečné. „Jsou to zajímavé otázky. Ty už určitě odhalí ty poruchy.“ 

Klidně by se nechala časem znovu otestovat a doporučila by to i ostatním.  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si klientka představí toto: „Že zapomenu, co jsem 

před chvílí dělala, nebudu vědět, jak se to dělá, že zabloudím. Prostě ty Alzheimerovy 

projevy.“  

Na otázku, jaké problémy s pamětí na sobě pozoruje, odpověděla: „Nemohu  

si vzpomenout na jména, nepoznám osoby na ulici, ale doma jinak ne. Je to už delší 

dobu, několik let nazpátek.“  

Klientka nemá potíže s koncentrací, spíše s nerozhodností. Občas pociťuje potíže 

s krátkodobou pamětí, kdy si nemůže vzpomenout co bylo včera.  

 

Zdravotní stav  

 Klientka by svůj fyzický, ale i psychický stav ohodnotila jako dobrý. Je plně 

soběstačná. Netrpí žádnými nemocemi a v minulosti neprodělala úraz ani onemocnění 

mozku. Neužívá ani žádné léky na podporu mozkové funkce.  
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V rodině trpěla poruchou paměti její maminka, která měla diagnostikovanou 

Alzheimerovu nemoc.  

 

Koníčky a aktivity 

Ve svém volném čase se věnuje práci na počítači, natáčí na kameru, ale také  

si prohlíží a sbírá pohlednice a čas tráví i na zahrádce. Nejraději však dělá něco  

na počítači a internetu. Potíže s pamětí jí neomezují v koníčkách.  

Ačkoli se nijak nevzdělává, udržuje se psychicky aktivní především díky kurzu 

trénování paměti, luštění křížovek a také prací na počítači. Do kurzu trénování paměti 

chodí, stejně jako její manžel, na ZSF JU přibližně 1,5 roku.  

Fyzickou aktivitu vynakládá například při práci na zahrádce a také  

při procházkách.  

 

 

Rozhovor č. 5  

Datum: 12. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Na testování paměti přišla paní - 80 let. Vystudovala střední odborné učiliště  

a dříve pracovala jako administrativní pracovnice, nyní již nepracuje. Žije ve městě,  

je rozvedená a bydlí sama.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

O projektu se dozvěděla od své sousedky, která již na tomto testování byla.  

Na testování přišla sama a  byla objednána slečnou, která dělá trénování paměti.  

Důvodem, proč na testování paměti přišla, bylo: „Je mi 80 let, tak to není  

na škodu. Hůř si vybavuji slova.“  

V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka celkem 88 bodů ze 100. 

Na spokojenost s výsledkem testování odpověděla, že musí být spokojená.  
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S průběhem testování byla spokojená a bylo to pro ni příjemné a zajímavé. 

„Docela jo, protože jsem se dozvěděla, jak jsem na tom. Ono toho zdraví ubývá.“ Dříve 

na takovém testování paměti nikdy nebyla. Časem by se nechala znovu otestovat  

a doporučila by to i ostatním lidem v okolí.  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si klientka představí, „že zapomínám, kam jsem 

dala nějaké věci, nepoznávám lidi“.  

Sama na sobě pozoruje tyto potíže s pamětí: „Až teď v poslední době si hůře 

vybavuji některá slova, ale třeba za hodinu si vzpomenu. Je to asi tak 2 roky nazpět.  

No, po sedmdesátém roku.“  

Potíže s koncentrací ani s krátkodobou pamětí nepociťuje. Spíše má občas,  

jak sama říká, špatnou náladu. V dotazníku k posouzení nálady u seniorů však vyšel 

klientce výsledek bez patologie.  

 

Zdravotní stav  

Svůj fyzický stav by ohodnotila jako přijatelný. Naopak psychický stav 

ohodnotila lépe, jako dobrý. Je soběstačná a téměř všechny věci si udělá sama, kromě 

velkých nákupů, které ji dováží syn.  

V rodině nikdo netrpěl poruchou paměti. Sama klientka má některé zdravotní 

obtíže, jako je špatný zrak a sluch, menší třes v rukou, bolest páteře a zhoršené dýchání. 

Onemocnění ani úraz mozku neprodělala. Léky na podporu mozku neužívá. Na otázku, 

zda má problémy se spánkem, uvedla: „Ano, nemůžu spát. Některou noc třeba vůbec 

nespím, jen se převaluji.“  

 

Koníčky a aktivity 

Jako své koníčky ve volném čase uvedla zahrádku, televizi, četbu a také pejska, 

se kterým chodí třikrát denně na procházky. Nejraději si však něco přečte. Paměť  

ji nijak neomezuje v koníčkách.  
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Psychicky aktivní zůstává hlavně díky kurzu trénování paměti. Křížovky neluští, 

neboť na to prý nemá trpělivost. Avšak na vědomostní programy v televizi se ráda dívá. 

Dále se již nevzdělává, ale od září 2009 chodí do kurzu trénování paměti na ZSF JU.  

Na otázku, zda se udržuje fyzicky aktivní, odpověděla: „Dříve jsme chodili  

na velké procházky, teď už tolik ne. Jen po rovině s pejskem.“  

 

 

Rozhovor č. 6  

Datum: 26. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Na testování paměti přišel manželský pár. Nejdříve jsem dělala rozhovor 

se ženou - 60 let. Spolu s manželem žijí ve městě. Má vystudovanou vyšší odbornou 

školu a dříve pracovala jako zdravotní sestra. V současné době provozuje, jako osoba 

samostatně výdělečně činná, domácí ošetřovatelskou péči.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

Informace o projektu Dny paměti objevila přibližně před 3 měsíci v poštovní 

schránce, kde byl v nějakých novinách vložen letáček o tomto projektu. Na testování 

objednala sebe a zároveň i manžela, se kterým přišla (ten však není brán  

jako doprovod).  

Otestovat paměť si přišla z důvodu zapomínání a poruch soustředění.  

V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka celkem 97 bodů ze 100. 

S výsledkem i průběhem testování byla spokojená, vše probíhalo v klidu a bylo to pro ni 

zajímavé. Nikdy dříve na takovém vyšetření nebyla, ale klidně by se nechala otestovat 

znovu a doporučila by to i svému okolí.  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si představí: „neschopnost sebeobsluhy, kontakt 

s okolím, neschopnost přijímat informace, ztráta koníčků, neschopnost číst atd.“.  
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Na otázku, zda na sobě pozoruje nějaké problémy s pamětí, odpověděla: 

„Zapomínám například co mám udělat, z pěti věcí udělám jen čtyři. Ale spíš jsem 

nesoustředěná. Tak 2 roky nazpět.“  

Potíže s krátkodobou pamětí nemá, avšak s koncentrací ano. „Ano, jsem 

neschopná přiléhavě se vyjádřit, zadrhávám v myšlení. Je to roztěkaností.“  

 

Zdravotní stav  

 Klientka ohodnotila svůj fyzický stav jako velmi dobrý a psychický stav  

jako dobrý. Ve všem je plně soběstačná.  

Poruchou paměti v klientčině rodině nikdo netrpěl. Ona sama měla přibližně 

v deseti letech úraz hlavy, který byl naštěstí bez následků. Nyní má diagnostikovanou 

úzkostnou depresi, na kterou bere lék Asentra – antidepresivum. V současné době  

je však bez větších potíží. Dříve měla také poruchy spánku, které byly vyvolány 

některými situacemi v rodině.  

 

Koníčky a aktivity 

Ve svém volném čase se ráda věnuje zahrádce, šití, čtení a malování. Nejraději 

však tráví čas hraním si s vnučkami.  

Na otázku, zda jí zhoršená paměť omezuje v koníčkách, odpověděla: „Teď už  

se nesoustředím tolik na čtení.“  

Ačkoli se již dále nevzdělává a nenavštěvuje ani trénování paměti či jiné kluby, 

udržuje se psychicky aktivní díky čtení. Dále také ráda luští sudoku.  

Fyzickou aktivitu vynakládá při práci na zahrádce a při procházkách.  
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Rozhovor č. 7  

Datum: 26. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Rozhovor byl proveden i s mužem (62 let) z manželského páru.  

Má vystudovanou střední školu s maturitou a v minulosti pracoval jako asistent 

radiologa u rentgenu. V současné době je již v důchodu a nepracuje. Spolu s manželkou 

žije ve městě.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

O projektu se dozvěděl stejně jako manželka z letáku, který byl ve schránce  

a také od samotné manželky, která ho na testování paměti objednala a „dotlačila“.  

Jako důvod, proč na testování přišel, uvedl: „Zajímalo mě to, byl jsem zvědavý, 

jak na tom budu.“  

V Addenbrookském kognitivním testu získal klient celkem 97 bodů ze 100  

a s výsledkem i průběhem testování byl spokojený. Na tomto vyšetření byl poprvé, 

dříve absolvoval psychotesty. Určitě by se nechal otestovat znovu a doporučil  

by to i ostatním.  

Na otázku, zda to bylo zajímavé či užitečné, odpověděl: „Zajímavá metoda 

práce, kladení otázek a zpracování.“  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si klient vybaví: „poruchy výbavnosti, zapomínání, 

neschopnost postarat se sám o sebe.“ 

Na otázku, jaké potíže s pamětí na sobě pozoruje, odpověděl: „Já jsem si 

z paměti nikdy problémy nedělal. Když si to chci zapamatovat, tak si to napíšu nebo  

to není důležité. Občas mám problém s pamatováním čísel. Já jsem prodělal klíšťovou 

boreliózu, tak jsem potom byl horší. Asi 3-4 roky nazpět.“  

Problémy s krátkodobou pamětí nemá, avšak s koncentrací ano. „Myslím si,  

že jo. občas se nesoustředím, ale spíše na nedůležité věci.“  
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Zdravotní stav  

Svůj fyzický i psychický stav by ohodnotil jako dobrý. Je zcela soběstačný.  

V  rodině měla jeho maminka poruchy paměti. Myslí si, že to mohla být 

Alzheimerova nemoc (nebyla však diagnostikována, neboť nebyla na žádném 

vyšetření). Klient netrpí žádnými nemocemi, pouze před asi 4 roky prodělal boreliózu. 

Žádné léky na podporu mozkové funkce nebere a se spánkem potíže nemá.  

 

Koníčky a aktivity 

Mezi jeho hlavní koníčky ve volném čase patří chataření, zahrádka, vnučky  

a také sestavování rodokmenu, který je jeho největším koníčkem.  

Potíže s pamětí ho neomezují v koníčkách. Spíše ho omezuje zhoršený zrak. 

Psychicky aktivní se udržuje pomocí četby, křížovek a sudoku. Již se nevzdělává  

a nenavštěvuje žádné kluby či trénování paměti.  

Fyzicky aktivní se udržuje pohybem na zahrádce. Aktivně prý již nesportuje.  

 

 

Rozhovor č. 8  

Datum: 30. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Na testování paměti přišla paní – 73 let. Má vystudovanou střední školu 

s maturitou a dříve pracovala jako geodet. Nyní již nepracuje. Je vdova a žije sama,  

ve městě.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

O projektu Dny paměti se dozvěděla z kurzu trénování paměti a nyní ještě znovu 

na akci pořádané ZSF „Den trénování paměti“. Na testování přišla sama a byla 

objednána slečnou z kurzu trénování paměti.  
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Důvodem, proč si přišla nechat otestovat svoji paměť, bylo: „Když je člověku  

73 let a vidí kolem sebe ty lidi, tak vidím, že by to někteří potřebovaly, ale nejdou, 

nepřihlásí se na to nebo se bojí.“  

V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka 99 bodů ze 100.  

„Jsem spokojená, ještě abych nebyla.“  

Ona sama na tomto testování ještě nebyla, avšak její bratr již ano, přibližně před 

rokem. S průběhem testování byla spokojená: „Já jsem zvyklá z trénování takhle něco 

dělat, takže ten průběh byl pěkný, nestresovalo mě to.“ Pro klientku to bylo užitečné: 

„Dobrý bylo, že mě to vážně nestresovalo. Jsem ráda, že jsem šla, abych se dozvěděla, 

jak to mám s pamětí a že mi nic není.“ Kdyby cítila, že se paměť zhoršuje, nechala  

by se znovu otestovat a také by to doporučila ostatním.  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si klientka vybaví, „že se zapomínají jména; že jdu 

pro něco do špajzky a nevím pro co jsem šla; že člověk neví, kde je; že se něco někomu 

ztrácí, že jim někdo něco bere a je u nich v bytě; že si neumí vyplnit třeba nějaké 

dokumenty,nevyřídí si věci, co jsou potřeba a další“.  

Potíže s pamětí u sebe vidí především v roztržitosti a nesoustředěnosti. 

„Nepamatuju si někdy jména, ale časem si vzpomenu. Nebo se mi stalo, že zapomenu 

nějaký termín schůzky, když se zapomenu podívat do diáře. Občas zapomenu, co jsem 

chtěla dělat, ale není to trvalý, potom si vzpomenu, co jsem chtěla. Je to už několik let.“  

Nepociťuje potíže s krátkodobou pamětí. Mívá problémy s koncentrací,  

je roztržitá a nesoustředěná.  

 

Zdravotní stav  

 Svůj fyzický i psychický stav ohodnotila jako dobrý. Je plně soběstačná, vše  

si dělá sama.  

V její rodině nikdo netrpěl poruchou paměti. Klientka má několik onemocnění, 

jako je hypertenze, vysoký cholesterol, zelený zákal a bolesti bederní páteře.  

Před několika lety upadla na náledí a uhodila se do hlavy. Ačkoli jí několik dní bolela 
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hlava, nešla k žádnému lékaři. Přibližně před rokem užívala klientka antidepresivum, 

ale v od té doby již nic takového nebere. Potíže se spánkem nemá.  

 

Koníčky a aktivity 

Ve svém volném čase se věnuje zahrádce, vnoučatům, pletení, četbě a výletům. 

Nejraději tráví svůj čas na zahrádce.  

Zhoršená paměť neomezuje klientku v jejich zájmech. Práci na zahrádce  

jí omezuje spíše bolest páteře. Psychicky aktivní je díky křížovkám. Velmi ráda luští 

křížovky a sudoku. Dále se již nevzdělává: „Chtěla jsem jít, ale mám toho moc  

a nestíhala bych“.  

Navštěvuje kurz trénování paměti na ZSF JU. Dohromady tam chodí již 6 let. 

Nejdříve kurz navštěvovala 4 roky, poté měla chvíli přestávku a nyní tam dochází 

druhým rokem.  

Fyzicky aktivní se udržuje díky výletům a procházkám a také při práci  

na zahrádce.  

 

 

Rozhovor č. 9  

Datum: 30. 3. 2010  

 

Identifikační otázky 

Na testování paměti přišla paní ve věku 79 let. Vystudovala střední školu 

s maturitou a pracovala jako účetní. V současné době již nepracuje. Žije ve městě,  

je vdova (manžel jí zemřel před 5 lety) a bydlí sama.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

O projektu se dozvěděla z kurzu trénování paměti. Objednala jí slečna,  

která vede tento kurz. Na testování přišla sama.  

Na otázku, z jakého důvodu si přišla nechat otestovat paměť, odpověděla: 

„Abych věděla, jak jsem na tom. A podle toho se i dál zařídila.“  
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V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka 93 bodů ze 100. „No,  

tak jsem spokojená. mohlo to být horší, ale i lepší.“  

S průběhem testování byla spokojená, líbil se jí a celkově to pro ní bylo 

zajímavé. Dříve na takovém testování nebyla. Jistě by se nechala znovu otestovat  

a určitě by to doporučila.  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si představí: „Hlavně to zapomínání názvů, jmen; 

těch úkonů denních věcí; že neví kdo je kdo; demence“.  

Na otázku, jaké potíže s pamětí má, odpověděla: „Trápí mě zapomínání. Potíže 

se začaly projevovat tak přibližně od 2005, asi tak. Některé dny je to lepší, jindy horší. 

Někdy hledám ty správná slova. Špatně si pamatuju jména. Je pravda, že některé věci 

třeba opakuju vícekrát a syn mě na to upozorní. Dost věcí si píšu do kalendáře  

nebo notýsku, co mám děla a rozplánuju si to.“ 

 Klientka uvedla, že již mívá potíže s koncentrací, ale s krátkodobou pamětí 

zatím ne.  

 

Zdravotní stav  

 Svůj fyzický stav ohodnotila jako přijatelný a psychický stav jako dobrý.  

Je zcela soběstačná.  

V rodině nikdo netrpěl poruchami paměti. Klientka onemocnění ani úraz mozku 

neutrpěla. Má však některá onemocnění, jako osteoporózu, artrózu a vysoký krevní tlak. 

Dříve měla potíže se spánkem, ale nyní již nemá. I přesto užívá léky  

na spaní – hypnotikum (Stilnox), dále také užívá antidepresivum (Zoloft) a ještě volně 

prodejný lék Pharmaton Geriavit (na podporu mozkové funkce).  

 

Koníčky a aktivity 

Ve volném čase má velké množství koníčků. „Čtu, luštím, sudoku, ráda  

se dívám na televizní seriály a na zprávy, časopisy, šiju polštářky. Dříve jsem často 
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pletla, ale teď už nemůžu kvůli artróze.“ Nejraději ve volném čase čte. Klientku 

neomezuje paměť, narozdíl od bolesti rukou, v koníčkách.  

Psychicky aktivní se udržuje tím, že hodně čte a luští. „Ano, luštím křížovky  

a sudoku – moc ráda. Jakmile mám noviny, tak je musím vyluštit.“ Dále se již 

nevzdělává, ale dříve se chtěla přihlásit na univerzitu třetího věku.  

Na otázku, zda navštěvuje například kurzy trénování paměti, odpověděla:  

„Ano, trénování paměti tady (na ZSF JU). Od loňského roku. O tom jsem se dověděla 

od maminky snachy, která taky navštěvuje toto trénování.“  

Klientka se udržuje i fyzicky aktivní. „Dříve jsem chodila na jógu. Jedenkrát  

za týden si sama zacvičím, ale není to nic moc. Denně chodím na procházky.“  

 

 

Rozhovor č. 10  

Datum: 1. 4. 2010  

 

Identifikační otázky 

Nechat otestovat paměť si přišla paní – 81 let. Má vystudovanou střední školu 

s maturitou a dříve pracovala jako zdravotní sestra v nemocnici. Nyní již nepracuje.  

Je svobodná a žije sama, ve městě.  

 

Informace o „Dnech paměti“  

O projektu Dny paměti se dozvěděla letos v březnu na akci pro seniory na ZSF 

„Den trénování paměti“. Na testování se objednala sama a přišla bez doprovodu.  

Na otázku, z jakého důvodu si přišla nechat otestovat paměť, odpověděla: 

„Dozvěděla jsem se o této možnosti na akci pro seniory a chtěla jsem se dozvědět,  

jak na tom jsem, jestli už nezačíná Alzheimerova nemoc. Taky zapomínám jména a to je 

další důvod, proč jsem přišla. Chtěla jsem si to prostě ověřit, možná, že je to zbytečné  

a já jsem zdravá.“   
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V Addenbrookském kognitivním testu získala klientka 95 bodů ze 100. „Jak mi 

to bylo vysvětleno, tak jsem spokojená.“ Na tomto testování dříve nebyla. Průběh 

testování se jí moc líbil.  

Na otázku, zda to bylo pro ní zajímavé či užitečné, uvedla: „Bylo to zajímavé 

tím, že jsem se povzbudila, že to se mnou není tak hrozný. A taky mě to zajímá i z bývalé 

profesní oblasti.“  Otestovat by se znovu jistě nechala a určitě by to doporučila  

i ostatním.  

 

Paměť  

Pod pojmem poruchy paměti si představí: „Ztráta orientace času, roztěkanost, 

pohodlnost a pasivita. Vybavování si jmen, nezapamatování si čísel. Neochota k novým 

věcem, například mobil, pustit se do něčeho nového.“  

Na otázku, jaké problémy s pamětí na sobě pozoruje, odpověděla: „Zapomínám 

jména, špatně si je vybavuji. Nakonec si vzpomenu, ale trvá mi to. Připadá mě, že jsem 

roztěkaná. A plno věcí mi trvá strašně dlouho. Někdy nemůžu najít vhodné slovo 

k vyjádření. Začalo to tak v roce 2005. Ono na to mohly mít vliv i narkózy, které jsem 

prodělala. Měla jsem jich osm. Ale jinak se to pak zhoršovalo plynule.“  

Klientka na sobě pociťuje roztěkanost a také problémy s krátkodobou pamětí. 

„Ta krátkodobá paměť není taky tak dobrá, dlouhodobá je lepší.“  

 

Zdravotní stav  

 Svůj fyzický stav ohodnotila jako přijatelný a psychický stav jako dobrý.  

Je zcela soběstačná.  

V rodině trpěla její maminka poruchou paměti, avšak neměla  

ji diagnostikovanou. Klientka trpí již několik let srdečními chorobami, angínou pectoris 

a polyartritidou. Nikdy neprodělala onemocnění ani úraz mozku. Na podporu mozkové 

funkce bere doplněk stravy – Ginko Bilobu. Potíže se spánkem nepociťuje.  
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Koníčky a aktivity 

Na otázku, jaké má koníčky, odpověděla: „Celý život jsem sportovala,  

takže sport, hlavně plavání a turistika. Hudba, divadlo, počítač a internet. Dříve jsem 

dělala myslivost.“  

Nejraději tráví svůj čas turistikou. Paměť jí nijak neomezuje v koníčkách  

a zájmech. Psychicky aktivní se udržuje díky čtení a poslouchání rádia. Ráda luští 

křížovky a sleduje televizní kvizy. Dále se již nevzdělává.  

„Chodila jsem na trénování paměti sem na ZSF, ale to již před 7 roky.  

A na podzim bych se chtěla zase přihlásit.“  

Fyzicky aktivní je klientka díky turistice, procházkám a jízdě na kole.  
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4.1.1 Shrnutí výsledků kvalitativního výzkumu  

 

Při shrnutí výsledků je v grafech uváděn počet respondentů seniorů. Grafy jsou 

tedy číselně vyjádřené.  

Informace o projektu Dny paměti získali 4 respondenti z kurzu trénování paměti 

na ZSF JU, 2 respondenti z letáčku ve schránce, 1 respondent z letáčku u praktického 

lékaře, 1 respondent od vnučky, 1 respondent od sousedky a 1 respondent se o tom 

dozvěděl na akci pro seniory na ZSF JU (viz. Graf 1).  

 

Graf 1: Od koho (kde) získali respondenti senioři informace o projektu  

Dny paměti 

 

2
1

1

1
1

4

Z kurzu trénování paměti na ZSF JU

Z letáčku ve schránce

Z letáčku u praktického lékaře

Od vnučky

Od sousedky

Na akci pro seniory na ZSF JU

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na testování paměti se 4 respondenti objednali sami. Oba manželské páry  

na testování paměti objednávala vždy manželka. To znamená, že dva respondenti byli 

objednáni svojí manželkou. Další 3 respondenty objednávala na testování paměti, 

v rámci projektu dny paměti, trenérka kurzu trénování paměti na ZSF JU.  

Jednu respondentku objednávala její vnučka.  
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Šest klientů přišlo na testování paměti samo bez doprovodu a dále přišly  

dva manželské páry. Každý z manželského páru byl testován samostatně.  

Každý klient měl své osobní důvody, proč si chce nechat otestovat svoji paměť 

(viz. Graf 2). Mnohdy se nejednalo pouze o jeden důvod. Dotázaní senioři uváděli 

především tyto následující důvody (důvody jsou seřazeny dle počtu odpovědí, které  

jsou uvedeny v závorce, přičemž dva respondenti uvedli dva důvody najednou):  

1. Osobní problémy seniora s pamětí – potíže se zapamatováním, zapomínání, 

horší vybavování slov a porucha soustředění (5 odpovědí);  

2. Zvědavost či potřeba ověření si, jak na tom klient s pamětí je (4 odpovědi);  

3. Vyšší věk (2 odpovědi);  

4. Porucha paměti u rodinného příslušníka (1 odpověď).  

 

Graf 2: Důvody, kvůli kterým si přišli nechat respondenti senioři otestovat  

svoji paměť  

 

4

2

1

5

Osobní problémy s pamětí

Zvědavost či potřeba ověřit si paměť

Vyšší věk

Porucha paměti u rodinného
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

V Addenbrookském kognitivním testu, který je hlavní součástí „baterie testů“  

při testování paměti v rámci projektu Dny paměti,  mohli klienti získat maximálně  

100 bodů. V případě získání 85 a méně bodů je klient odeslán ke specialistovi k dalšímu 
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vyšetření. Dotázaní klienti získali body v rozmezí 84 – 99 bodů. Z výsledků 

Addenbrookského kognitivního testu vyplývá, že z dotázaných 10 seniorů byla pouze 

jedna klientka  (klientka z rozhovoru č. 2) odeslána ke specialistovi (blíže viz.  

Tabulka 3) Klientka si vybrala jako lékaře neurologa.  

V rámci vyšetření paměti se vyplňuje i dotazník k posouzení nálady u seniorů, 

neboli geriatrická škála deprese (viz příloha č. 2), přičemž 0-5 bodů znamená normální 

náladu bez deprese, 6-10 bodů znamená mírnou depresi a více než 10 bodů znamená 

manifestní depresi vyžadující podrobné vyšetření. Normální náladu bez deprese  

mělo (dle tohoto testu) 9 dotázaných klientů. Jedna dotázaná klientka  

(klientka z rozhovoru č. 2) měla ve výsledku tohoto testu 6 bodů, což znamená mírnou 

depresi (blíže viz. Tabulka 3).  

 

Tabulka 3: Počet získaných bodů respondentů seniorů v Addenbrookském 

kognitivním testu a normální nálada bez deprese dle geriatrické 

škály deprese 

 

Číslo rozhovoru 
  

č. 1 č. 2 č. 3 č. 4 č. 5 č. 6 č. 7 č. 8 č. 9 č. 10 

Počet bodů v 
Addenbrookském 
kognitivním testu 

99 84 91 89 88 97 97 99 93 95 

Normální nálada 
bez deprese ano ne ano ano ano ano ano ano ano ano 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Testování paměti, v rámci projektu Dny paměti, nikdo z dotázaných respondentů 

dříve neabsolvoval. Průběh testování a užitečnost testování hodnotili všichni dotázaní 

velmi pozitivně.  
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Je velmi zajímavé, co vše si respondenti představují pod pojmem poruchy 

paměti. Dotázaní respondenti popisovali vesměs nějakého člověka ve svém okolí,  

který má problémy s pamětí nebo také popisovali své vlastní potíže s pamětí.  

Určité potíže s pamětí na sobě pozoruje devět z deseti dotázaných klientů. 

Někteří klienti uvedli naráz více potíží s pamětí. Všech 9 klientů uvedlo jako své potíže 

zapomnětlivost (zapomínání jmen, věcí, čísel, termínu schůzky nebo co chtěl člověk 

právě udělat) či horší výbavnost (jmen, věcí, slov). Navíc uvedli 2 klienti roztěkanost  

či nesoustředěnost, 1 klient uvedl časté vracení se pro „něco“ a 1 klient uvedl,  

že nepoznává lidi na ulici. Paměť nikomu z dotázaných klientů neomezuje jejich 

koníčky a zájmy. Potíže s koncentrací uvedlo 5 klientů a potíže s krátkodobou pamětí 

uvedli 4 klienti.  

Do kvalitativního výzkumu byly zakomponovány také otázky týkající se 

psychického a fyzického zdravotního stavu (blíže viz. Graf 3 a Graf 4). Tyto otázky 

byly důležité pro nastínění subjektivního náhledu seniora na své zdraví. Z výsledků 

vyplývá, že respondenti ohodnotili mnohem lépe svůj psychický stav nad fyzickým 

stavem.  

 

Graf 3: Hodnocení svého fyzického stavu respondentů seniorů 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf 4: Hodnocení svého psychického stavu respondentů seniorů 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Všichni dotázaní respondenti byli, dle svého subjektivního hodnocení,  

plně soběstační.  

Pět klientů uvedlo, že u nich v rodině trpí některý člen rodiny poruchou paměti. 

Jeden klient uvedl, že měl dědeček Alzheimerovu nemoc, dále u dvou klientů měla 

matka diagnostikovanou Alzheimerovu nemoc a dva klienti odpověděli, že jejich matka 

trpěla poruchou paměti, ale nebyla s tím u lékaře. Dva klienti uvedli, že v minulosti 

měli úraz hlavy se kterým však k lékaři nešli. Jeden z klientů prodělal Lymskou 

boreliózu.  

 

Dotázaní senioři se snaží věnovat se svým koníčkům a být stále psychicky  

i fyzicky aktivní. Psychickou aktivitu se snaží udržet například pomocí křížovek, 

sledování vědomostních programů, nebo také četbou. Pět klientů v současné době 

navštěvuje kurzy trénování paměti na ZSF JU - Ústavu sociální práce – Univerzitním 

centru pro seniory PATUP.  
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4.2 Výsledky kvantitativního výzkumu  

 

Ve výsledcích kvantitativního výzkumu jsou nejdříve uvedeny názvy  

13 kontaktních míst (KM), které vyplnily dotazník do mé diplomové práce a jejich 

zkratky, které jsou následně v diplomové práci používány (viz. Tabulka 4).  

Jedno z těchto 13 kontaktních míst (AD Centrum, Fakultní nemocnice Královské 

Vinohrady) není kontaktním místem ČALS, pouze spolupracuje v rámci tohoto 

projektu. Pro zjednodušení a jednotnost je AD Centrum v tomto výzkumu označováno 

jako jedno z kontaktních míst ČALS. 

 

Tabulka 4: Zkratky kontaktních míst a celé názvy kontaktních míst zapojených  

do kvantitativního výzkumu diplomové práce 

 

Zkratka kontaktního místa Celý název kontaktního místa 
KM v Českých Budějovicích Zdravotně sociální fakulta JU, Ústav sociální práce 
KM v Brně Diakonie ČCE – středisko v Brně 
KM v Plzni Městská charita Plzeň 
KM v Libici nad Cidlinou Diakonie ČCE - Středisko v Libici nad Cidlinou 
KM v Olomouci  Občanské sdružení Pamatováček, ČALS Olomouc 
KM v Chomutově OS Naděje – Domov se zvláštním režimem, Chomutov 
KM ve Dvoře Králové Diakonie ČCE – středisko Dvůr Králové nad Labem 
KM v Liberci Krajská nemocnice Liberec, odd. geriatrie a následné péče 
KM ve Vsetíně  Letokruhy o.s. Vsetín 
KM v Ostravě Slezská diakonie – Domovinka Siloe, Ostrava 
KM v Praze AD Centrum, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
KM v Uherském Brodě Oblastní charita Uherský Brod, Denní stacionář Domovinka 
KM v Myslibořicích  Diakonie ČCE – středisko v Myslibořicích 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Dále jsou pro přehlednost uvedeny dvě tabulky (viz. Tabulka 5 a Tabulka 6), 

které se zaměřují na identifikační údaje pracovníka kontaktního místa, který vyplňoval 

dotazník.  
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Tabulka 5: Identifikační údaje pracovníka kontaktního místa (Název KM, pohlaví, 

věk a pozice pracovníka v zařízení)  

 

Název KM Pohlaví Věk Pozice pracovníka v zařízení 

KM v Českých Budějovicích žena 23 koordinátorka dobrovolnických programů 

KM v Brně žena 32 sociální pracovník, vedoucí pečovatelské 
služby a kontaktního místa ČALS 

KM v Plzni žena 41 vedoucí sociální služby 

KM v Libici nad Cidlinou žena 56 vrchní sestra 

KM v Olomouci  žena 59 zdravotní sestra v ambulancích, provádí 
testy paměti 

KM v Chomutově žena 28 výkonný předseda sdružení 

KM ve Dvoře Králové žena 42 staniční sestra v Domově se zvláštním 
režimem 

KM v Liberci žena 31 vedoucí kontaktního místa ČALS, terapeut 
na odd. Geriatrie a následné péče 

KM ve Vsetíně  žena 49 pečovatelka a trenérka paměti 

KM v Ostravě žena 30 koordinátor střediska 

KM v Praze žena 30 poradenský pracovník 

KM v Uherském Brodě žena 53 zástupce vedoucí 

KM v Myslibořicích  žena 34 pracovnice sociální péče 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Tabulka 6: Identifikační údaje pracovníka kontaktního místa (Název KM, 

zapojení pracovníka do projektu a počet dalších testujících 

pracovníků v KM) 

 

Název KM Zapojení pracovníka  
do projektu 

Počet dalších testujících 
pracovníků v KM 

KM v Českých Budějovicích od začátku projektu 2008 0 
KM v Brně od začátku projektu 2008 1 
KM v Plzni od začátku projektu 2008 1 
KM v Libici nad Cidlinou od začátku projektu 2008 0 
KM v Olomouci  od začátku projektu 2008 1 
KM v Chomutově od začátku projektu 2008 0 
KM ve Dvoře Králové od začátku projektu 2008 0 
KM v Liberci od začátku projektu 2008 0 
KM ve Vsetíně  od začátku projektu 2008 1 
KM v Ostravě od začátku projektu 2008 1 
KM v Praze od začátku projektu 2008 0 
KM v Uherském Brodě od začátku projektu 2008 1 
KM v Myslibořicích  od začátku projektu 2008 0 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Níže následují již výsledky kvantitativního výzkumu, které jsou zpracovány 

formou třinácti přepsaných dotazníků od pracovníků jednotlivých kontaktních míst. 

Odpovědi jsem shrnula a dala je do 3 základních okruhů (viz. příloha č. 4).  

V „uvozovkách a kurzívou“ uvádím přesné znění odpovědí, jak mi je pracovníci 

kontaktních míst vyplnili v dotazníku. 
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Kontaktní místo v Českých Budějovicích 

 

Datum vyplnění dotazníku: 28. 5. 2010  

Název kontaktního místa: Zdravotně sociální fakulta JU, Ústav sociální práce  

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (23 let), která v zařízení pracuje jako 

koordinátorka dobrovolnických programů. Do projektu je pracovnice zapojena  

od počátku, tedy od roku 2008. V tomto kontaktním centru ČALS provádí testování 

pouze ona.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním místě 

otestováno celkem 123 osob. Ostatní údaje o počtech klientů jsou pouze orientační, 

vyjádřené procentuálně.  Z celkového počtu otestovaných klientů bylo přibližně  

50 % osob otestovaných v průběhu roku 2008, 30 % klientů v roce 2009 a přibližně  

20 % klientů v průběhu letošního roku 2010.  

Na vyšetření ke specialistovi bylo od začátku projektu do dne vyplnění 

dotazníku odesláno asi 40 % otestovaných. Přičemž  za rok 2008 bylo odesláno  

20 % klientů, za rok 2009 přibližně 15 % klientů a od začátku roku 2010 to bylo  

5 % klientů (10-15 osob).  

Paměť si nechávají z 90 % otestovat ženy a pouze 10 % muži. Na testování 

paměti přichází klienti z 90 % sami bez doprovodu. Nejmladší testované osobě bylo  

29 let a nejstarší osobě bylo 93 let.  

Nejčastějším vzděláním testovaných klientů byla střední škola s maturitou  

(40 %), základní škola (30 %), vysoká škola (20 %) a střední odborné učiliště (10 %).  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Problémy s krátkodobou pamětí, zvědavost, 

strach z Alzheimerovy choroby, onemocnění demence v rodině“.   
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Klienti, kteří potřebovali následné vyšetření lékařem specialistou, byli odesláni 

z 60 % k neurologovi a ze 40 % k psychiatrovi. Do kontaktního centra v Českých 

Budějovicích prozatím klienti opakovaně nepřišli.  

Na otázku, zda pracovnice zaznamenala období, kdy se klienti na kontaktní 

místo obracejí nejčastěji, odpověděla: „Spíše podzimní a jarní.“ Jako důvod uvedla: 

„Klimatické podmínky, reklama.“ Naopak jako období, kdy klienti na testování paměti 

nechodí, uvedla: „Léto, Vánoce.“ Zdůvodnění: „Přes léto bývají mimo město.“  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní místo v Českých Budějovicích zapojeno 

od začátku projektu (červen 2008). Celkem je do projektu zapojeno přímo v Českých 

Budějovicích 6 lékařů a celkově v Jihočeském kraji je 23 lékařů.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Propagace na kurzech trénování paměti, na osvětových přednáškách 

U3V.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Většinou chodí 

klienti s tím, že jsou zvědaví, jak dopadnou, nebo chodí klienti se závažnými poruchami 

paměti, které jim způsobují problémy v běžném životě.“  

Zkušenosti s testy: „Nemám připomínky. Čekám na nové vylepšené testy,  

které zjednoduší administraci.“  

Zkušenosti se samotným testováním: „Testování je velmi individuální  

na časovou náročnost, která je od 30 min. až po 2 hodiny.“ 

Zkušenosti s projektem Dny paměti: „Značné :) ..... Skvělý projekt, který  

má výsledky!“  

Zkušenosti s organizačním zajištěním: „Dobré - dobrá spolupráce, 

komunikace.“  
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Kontaktní místo v Brně  

 

Datum vyplnění dotazníku: 28. 5. 2010  

Název kontaktního místa: Diakonie ČCE – středisko v Brně 

 

I. Identifikační otázky 

 Dotazník vyplňovala pracovnice (32 let), která v zařízení pracuje jako sociální 

pracovník, vedoucí pečovatelské služby a kontaktního místa ČALS. Do projektu  

Dny paměti je zapojena od začátku projektu(červen 2008). Kromě této pracovnice 

provádí testování paměti v tomto zařízení ještě jedna kolegyně.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním centru 

otestováno celkem 314 osob. Během roku 2008 bylo otestováno 127 osob, za rok 2009 

to bylo již 145 osob a za nynější rok 2010 bylo otestováno prozatím 42 osob.  

Následující údaje o klientech jsou již pouze orientační, neboť centrum si nedělá 

vlastní podrobnou statistiku vyšetřovaných osob. Ke specialistovi bylo celkem odesláno 

35-40 % klientů. Za rok 2008 bylo k lékaři specialistovi ze 127 osob odesláno  

35 – 40 % klientů, za rok 2009 bylo ze 145 osob odesláno také přibližně  

35-40 % klientů a za rok 2010 bylo ze 42 osob odesláno přibližně 30 % klientů.  

Paměť si nechávají asi tak ze 70 % otestovat ženy a ze 30 % muži. Na testování 

paměti přichází klienti spíše sami (cca 85 %) a s doprovodem přijde cca 15 % klientů. 

Věk nejmladší testované osoby v tomto kontaktním centru byl 45 let a nejstarší osobě 

bylo 96 let.  

Nejčastějším vzděláním vyšetřovaných klientů byla střední škola s maturitou 

(přibližně 40 %), dále mělo asi 25 % klientů vystudované střední odborné učiliště,  

25 % vysokou školu a 10 % základní školu.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Většinou proto, že mají subjektivní pocit 

zhoršení paměti (ten mají téměř všichni, i ti, kteří v testu dosáhnou dobrého výsledku),  
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důvodem číslo 2 bývá, že se setkali s onemocněním demencí většinou ve vlastní rodině, 

a mají obavy, že se toto onemocnění u nich také rozjíždí, eventuelně.“  

Přibližně polovina klientů, kteří mají potíže s pamětí, byla dále odesílána 

k neurologovi a polovina k psychiatrovi. Do kontaktního centra v Brně přicházejí klienti 

na testování paměti i opakovaně. Jedná se přibližně o 10 klientů, kteří přišli opakovaně 

přibližně po 0,5 - 1 roce  od prvního testování. Jako důvod opakovaného testování 

pracovnice centra uvedla: „Protože se chtěli ujistit, že jsou v pořádku, a pro pocit,  

že u nich došlo ke zhoršení paměti od prvního vyšetření.“  

Období, kdy se klienti více obracejí na kontaktní centrum nemá, dle pracovnice, 

souvislost s ročním obdobím. Dále však uvedla: „Zaznamenali jsme zvýšený zájem 

především v obdobích, kdy proběhla v médiích a tisku informační kampaň, poté se lidé 

hlásili více.“ Na otázku, kdy se klienti neobracejí na centrum, odpověděla: „Nedá se 

přesně vysledovat, jen se dá říci, že o prázdninách je těch zájemců o něco méně než 

v jiných měsících. Z důvodů dovolených.“  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

 Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Brně zapojeno od začátku 

projektu (2008). Na svém území má celkem k dispozici 31 lékařů specialistů, z nichž  

17 lékařů je brněnských a 14 lékařů mimobrněnských.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Info letáky – lékárny, praktičtí lékaři a zdravotnická zařízení, v rámci 

prezentací střediska a při Pomerančovém dni v červnu.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Většina klientů 

přichází s obavami, někteří na přání rodiny, spolupráce dobrá vesměs se všemi, pouze  

u těch, kteří přicházejí na přání rodiny bývá někdy obtížnější.“  

Zkušenosti s testy: „Testy jsou myslím na velmi dobré úrovni, některé 

„nedostatky“ které se projevují v praxi, byly zakomponovány do změn a v současné 

době probíhá finální fáze aktualizace testů a jejich drobných úprav.“  
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Zkušenosti se samotným testováním: „Samotné testování bývá někdy poměrně 

náročné v tom smyslu, že se často nejedná o pouhý „test paměti“ ale zároveň o jakési 

„sociální poradenství“, a někteří lidé testování paměti dokonce berou také jako 

příležitost k tomu, aby s nimi někdo řešil jejich život – pracovní, soukromý, život jejich 

rodiny, politickou situaci, majetkové poměry…. atd., což pak bývá dost náročné, udržet 

toho člověka v linii „že se v této chvíli máme zabývat vyšetřením jeho kognitivních 

funkcí“.“  

Zkušenosti s projektem „Dny paměti“: „Projekt vidím jako smysluplný – 

zvyšování informovanosti mezi lidmi o poruchách paměti a také hlavně – těm kteří 

potřebují, se může dostat včas pomoc a podpora.“  

Zkušenosti s organizačním zajištěním: „Bezproblémové, jediná věc – pokud  

by byly zdroje a možnosti na rozsáhlejší informační kampaň o projektu, jistě by se to 

prakticky projevilo v počtu zájemců, to však nijak nevnímám jako problém s organizací 

projektu.“  

Jako jiné zkušenosti týkající se projektu, pracovnice uvedla: „Poměrně často se  

při vyšetřování  ukázalo, že vyšetřovaný nemá ani nijak výrazné potíže s pamětí,  

ale přitom má velmi výrazně zvýšený výsledek při GDS /škála depresivity/ a  byl tedy 

také doporučen k odbornému lékaři, právě z tohoto důvodu.“ 

 

 

Kontaktní místo v Plzni  

 

Datum vyplnění dotazníku: 30. 5. 2010  

Název kontaktního místa: Městská charita Plzeň  

 

I. Identifikační otázky 

 Dotazník vyplňovala pracovnice (41 let), která pracuje v zařízení na pozici 

vedoucí sociální služby. Ona sama je do projektu „Dny paměti“ zapojena od počátku 

projektu (červen 2008). Spolu s ní provádí testování paměti ještě jedna osoba.  

 



 

 95 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Veškeré informace týkající se klientů v tomto kontaktním centru jsou pouze 

orientační. Od počátku projektu a dne vyplnění dotazníku bylo celkem otestováno  

cca 500 klientů. Za rok 2008 bylo otestováno asi 200 klientů, stejně tak jako  

za rok 2009 (také 200 klientů) a za letošní rok (2010) bylo doposud otestováno přibližně 

100 klientů.  

K lékaři specialistovi byla, od počátku projektu doposud, odeslána asi čtvrtina 

z celkového počtu vyšetřených. Další data o odesílání klientů k lékaři za jednotlivé roky 

nebyly v dotazníku vyplněny.  

Na testování paměti převažují z 80 % ženy a muži tvoří přibližně 20 % 

testovaných. Klienti přichází vesměs na testování sami bez doprovodu (90 %)  

a s doprovodem přichází asi 10 % klientů. Věk nejmladší a nejstarší testované osoby 

v centru nebyl vyplněn.  

Přibližné procentuální zastoupení klientů dle vzdělání je následující – asi 50 % 

testovaných osob má základní vzdělání, 30 % střední odborné učiliště, 15 % střední 

školu s maturitou a 5 % testovaných osob má vysokou školu.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Zdálo se jim, že něco není v pořádku.  

Jejich přátelé řekli, že něco není v pořádku.“  

Při potřebném následném vyšetření lékařem specialistou byli klienti asi z 90 % 

posláni k psychiatrovi a 10 % klientů k neurologovi. Klienti na opakované testování 

paměti do kontaktního centra v Plzni spíše nechodí.  

Pracovnice nezaznamenala žádné období, kdy by klienti chodili na testování 

paměti častěji či naopak méně častěji.  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Plzni zapojeno od začátku 

projektu (červen 2008). Na území kontaktního centra celkem do projektu zapojeno  

7 lékařů specialistů.  
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Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Tisk, speciální akce pro seniory, rozhlas.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázky, týkající se zkušeností s klienty a s testy, odpověděla pracovnice 

centra, že jsou dobré.  

Na otázku, jaké má zkušenosti se samotným testováním, odpověděla: 

„V pořádku, jen dlouhou dobu chyběly originály testů“.  

Zkušenosti s organizačním zajištěním: „Dlouhou dobu chybí originály testů.“ 

Na otázku, zda by chtěla ještě něco dodat k projektu Dny paměti, pracovnice  

v bodech uvedla: „Velmi přínosný projekt pro včasný záchyt lidí s poruchou paměti; 

klienti nejvíce senioři; aktivita zaměřená na seniory; složka komplexní péče o seniora.“  

 

 

Kontaktní místo v Libici nad Cidlinou   

 

Datum vyplnění dotazníku: 3. 6. 2010  

Název kontaktního místa: Diakonie ČCE - Středisko v Libici nad Cidlinou 

 

I. Identifikační otázky 

  Dotazník vyplňovala pracovnice (56 let), která v zařízení pracuje jako vrchní 

sestra. Do projektu je zapojena od začátku projektu (červen 2008). V tomto kontaktním 

centru je jediná, která provádí testování paměti.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním centru 

provedeno testování paměti celkem 28 osobám. V průběhu roku 2008 zde bylo 

otestováno 10 klientů, v roce 2009 to bylo 13 klientů a v letošním roce (2010)  

bylo otestováno prozatím 5 klientů.  
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Od počátku projektu bylo z celkového počtu 28 klientů odesláno 15 klientů 

k dalšímu vyšetření k lékaři specialistovi. V roce 2008 bylo takto odesláno 5 klientů, 

v roce 2009 bylo klientů 6 a v roce 2010 prozatím 4 klienti.  

Paměť si v tomto centru nechávají otestovat spíše muži (přibližně 60 %), 

zatímco ženy jsou zastoupeny asi ve 40 %. Na testování přichází klienti z 80 % sami 

bez doprovodu. S doprovodem přijde zhruba 20 % klientů. Věk nejmladší zde testované 

osoby  byl 37 let a nejstarší osoby 89 let.  

Nejčastější dosažené vzdělání vyšetřovaných klientů nebylo pracovnicí 

v dotazníku vyplněno.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat paměť, pracovnice 

kontaktního místa odpověděla: „Mají nebo měli v rodině někoho s demencí. Mají 

problém s pamětí.“  

V případě potřeby byli klienti asi v 55 % odesláni k psychiatrovi a ve 45 % 

k neurologovi. Do kontaktního centra v Libici nad Cidlinou přišli opakovaně  

na testování paměti 3 klienti, a to přibližně po půl roce od prvního testování. Na otázku, 

z jakého důvodu přišli klienti opakovaně, pracovnice odpověděla: „Zjistit jak jsou  

na tom s pamětí  po nějakém čase, zpravidla  mají pocit, že je to horší.“  

Pracovnice centra nezaznamenala žádné období, kdy by klienti chodili  

na testování paměti častěji či naopak méně častěji.  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Libici nad Cidlinou zapojeno 

od začátku projektu (červen 2008). Na otázku, kolik lékařů specialistů je na území 

kontaktního místa zapojeno do tohoto projektu, pracovnice odpověděla: „Nemám žádné 

území, zpravidla posílám zhruba k 5 lékařům, kteří jsou v nejbližším okolí a to je 

Nymburk, Kolín, Kutná Hora.“  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Letáky po čekárnách lékařů.“ 

U otázek, týkajících se zkušeností, odpověděla pracovnice centra pouze na otázku,  

jaké má zkušenosti s organizačním zajištěním: „S organizačním zajištěním problém 
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nemám, jen mi chybí lepší spolupráce s lékaři a jejich sestrami. Ne vždy je s nimi dobrá 

domluva při objednávání klientů.“  

 

 

Kontaktní místo v  Olomouci 

 

Datum vyplnění dotazníku: 4. 6. 2010  

Název kontaktního místa: Pamatováček Olomouc, Karafiátova 5 

 

I. Identifikační otázky 

 Dotazník vyplňovala pracovnice (59 let), která v zařízení pracuje jako zdravotní 

sestra v ambulancích a dále provádí testy paměti. Do projektu je zapojena od roku 2008. 

Spolu s ní provádí testování paměti ještě jedna kolegyně (zdravotní sestra).  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním centru 

otestováno celkem 88 klientů. Přičemž v roce 2008 bylo otestováno 30 klientů,  

v roce 2009 to bylo 31 klientů a v roce 2010 to bylo prozatím 27 klientů.  

K lékaři specialistovi bylo od počátku projektu do současné doby odesláno 

celkem 28 klientů. Z tohoto počtu bylo v roce 2008 odesláno k lékaři 11 klientů,  

v roce 2009 bylo odesláno 9 klientů a během roku 2010 to prozatím bylo 8 klientů.  

Při testování paměti převažují ženy. Mezi klienty odeslanými k lékaři bylo  

17 žen a 11 mužů. Na testování paměti dochází klienti vesměs sami bez doprovodu. 

S doprovodem přišlo do tohoto centra asi 10 klientů. Nejmladší testovanou osobou  

zde byl klient ve věku 52 let a nejstarší testovanou osobou byl klient ve věku 88 let.  

Nejčastějším vzděláním testovaných klientů byla přibližně v 50 % střední škola 

s maturitou, dále asi ve 25 % střední odborné učiliště, v 10 % to byla základní škola  

a vysoká škola a v 5 % se jednalo o vyšší odbornou školu.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Na doporučení praktického lékaře.  
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Rodina dovede svého příbuzného proto, že nechce navštívit doktora, ale k testu svolí. 

Sám klient si chce ověřit své dovednosti. Klient má  nebo měl ve své rodině nemocného 

o kterém se domnívá že trpěl Alzheimerovou chorobou. Nebo ve svém okolí je někdo  

tak nemocen a má obavu z choroby a chce nějakou jistotu. Většinou udává klient 

zapomínání.“ 

Klienti, kteří potřebovali další vyšetření lékařem specialistou, byli z 95 % 

odesláni k neurologovi, a to proto, že mají již svého neurologa. Klienti do tohoto 

kontaktního centra prozatím opakovaně nechodí.  

Jako období, kdy se klienti více obracejí na kontaktní centrum, uvedla 

pracovnice centra období od začátku roku 2010. „Většinou po akcích seniorů,  

na kterých se také hovoří o testech paměti, nebo po relaci v rozhlase a samozřejmě  

na doporučení praktických lékařů které jsme kontaktovali tak, že v čekárnách  

jsou letáky s adresou kontaktních míst.“ Naopak jako období, kdy klienti moc nechodí 

uvedla prázdninové měsíce a období chřipkové nemocnosti. A odůvodnila to různými 

rodinnými důvody.  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Olomouci zapojeno  

od září 2008. Na svém území má celkem k dispozici 4 lékaře specialisty, kteří jsou 

zapojeni do projektu. 

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Přednášky odborného lékaře v denním stacionáři, relacemi v Českém 

rozhlase Olomouc, letáky dáváme jak k praktickým lékařům do čekáren, tak na ostatní 

akce.“ 

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, odpověděla: „Dobré, jsou 

vstřícní, rádi se někdy svěřují s různými problémy co je zrovna tíží.“  

Na ostatní otázky, týkající se zkušeností, uvedla pracovnice centra, že jsou 

dobré, není žádný problém, a dále že nemá žádné negativní jiné zkušenosti.  
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K projektu „Dny paměti“ pracovnice ještě dále dodala: „Myslím si, že je to 

záslužný projekt, který pomáhá té věci pro kterou byl předurčen.“  

 

 

Kontaktní místo v Chomutově 

 

Datum vyplnění dotazníku: 4. 6. 2010  

Název kontaktního místa: OS Naděje – Domov se zvláštním režimem, Chomutov  

 

I. Identifikační otázky 

 Dotazník vyplňovala pracovnice (28 let), která pracuje jako výkonný předseda 

sdružení. Do projektu Dny paměti je zapojena od začátku projektu. V tomto kontaktním 

centru provádí testování paměti pouze ona.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním centru 

otestováno celkem 35 osob. Během roku 2008 bylo otestováno 21 osob, za rok 2009  

to bylo 9 osob a za nynější rok 2010 byly otestovány prozatím 5 osoby.  

Ke specialistovi bylo od počátku odesláno celkem 11 osob. Z tohoto počtu 

klientů bylo v roce 2008 odesláno 8 klientů, v roce 2009 byli odesláni 2 klienti  

a v roce 2010 byl prozatím odeslán 1 klient.  

Otestovat paměť si přichází více ženy (přibližně 60 % žen a 40 % mužů).  

Z 80 % přichází klienti sami a 20 % přichází s doprovodem. Věk nejmladší testované 

osoby v tomto kontaktním centru byl 53 let a nejstarší osobě bylo 91 let. Nejčastějším 

vzděláním vyšetřovaných klientů byla střední škola s maturitou (40 %) a vysoká škola 

(také 40%), dále mělo 15 % střední odborné učiliště a 5 % mělo základní školu.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Obava z nemoci, otestování si svých 

schopností, odeslaní obvykle přišli s doprovodem, doprovázející osoba problém lépe 
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vidí. Důvodem byl i pocit zapomínání, ačkoliv byl adekvátní věku a testy vyšly téměř  

na 100%.“  

Všichni odeslaní klienti (tedy 100%) byli odesláni k psychiatrovi.  

Do kontaktního centra v Chomutově nechodí klienti na testování paměti opakovaně.   

Pracovnice centra nezaznamenala období, kdy by klienti na testování chodili 

častěji či naopak nechodili.  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní místo v Chomutově zapojeno od začátku 

projektu (2008). Na svém území má celkem k dispozici 11 lékařů specialistů.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Letáky u lékařů, Pomerančový den.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, týkající se zkušeností s klienty, pracovnice uvedla: „Dobré, mají 

zájem se něco dozvědět a konzultovat své potíže.“  

Zkušenosti s testy: „Po drobných úpravách lepší.“  

Zkušenosti se samotným testováním: „Hodina nikdy nestačí, je třeba více času 

na konverzaci a uvolnění klienta.“  

Zkušenosti s projektem Dny paměti: „Dobrý, považuji ho za užitečný  

a smysluplný.“  Pracovnice dále uvedla, že s organizačním zajištěním nemá negativní 

zkušenosti.  
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Kontaktní místo ve Dvoře Králové  

 

Datum vyplnění dotazníku: 6. 6. 2010  

Název kontaktního místa: Diakonie ČCE – středisko Dvůr Králové nad Labem  

 

I. Identifikační otázky 

 Dotazník vyplňovala žena (42 let), která v zařízení pracuje jako staniční sestra 

v Domově se zvláštním režimem. Do projektu Dny paměti je zapojená od začátku,  

tedy od června 2008. V tomto kontaktním místě provádí testování paměti jen ona sama.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním místě 

otestováno celkem 55 osob. Z nich bylo v roce 2008 otestováno 17 osob, v roce 2009 

bylo 28 osob a v roce 2010 bylo prozatím otestováno 10 osob.  

Ze všech otestovaných osob bylo odesláno k lékaři na další vyšetření přibližně 

20 osob, přičemž dvě osoby byly odeslány v letošním roce.  

Na testování převažují ze 70 % ženy, mužů je jen přibližně 30%. Z 90 % chodí 

klienti na testování paměti sami, pouze v 10 % přicházejí s doprovodem. Věk nejmladší 

testované osoby byl 45 let a nejstarší osoba měla 90 let.  

Na otázku, jaké je nejčastější vzdělání vyšetřovaných klientů, pracovnice uvedla: 

„Nejsem schopna přesně odpovědět,ale převládají SOU a SŠ.“  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Někteří chtějí mít jistotu, že je jejich 

zapomínání normální, někteří přicházejí z důvodů, že jim poruchy paměti již dělají 

potíže v běžném životě a jiní zas na doporučení rodiny.“  

Z 99 % jsou klienti, kteří mají potíže s pamětí, odesíláni k neurologovi.  

Do kontaktního místa ve Dvoře Králové přišel opakovaně na testování paměti prozatím 

jeden klient. Klient přišel opakovaně na doporučení pracovnice kontaktního místa,  

a to po půl roce.  
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Pracovnice kontaktního místa nezaznamenala období, kdy by klienti na testování 

chodili častěji či naopak nechodili.  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum ve Dvoře Králové zapojeno  

od začátku projektu (2008). Na svém území má v současné době k dispozici 5 lékařů 

specialistů, kteří jsou do projektu zapojeni.  

K otázce týkající se propagace projektu Dny paměti se pracovnice kontaktního 

místa nevyjádřila.  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Někteří klienti 

přicházejí nejistí, jsou nervózní, je potřeba získat si jejich důvěru, aby testování 

proběhlo bez zbytečných chyb plynoucích z jejich nervozity.“  

Zkušenosti s testy: „Testy jsou vypracovány dobře, jen je někdy problém 

s malým prostorem na zakreslení hodin.“  

Zkušenosti se samotným testováním: „V testování nevidím problém,  

jen si myslím, že u vyhodnocování testu ACE-R  by se mělo přihlížet ke vzdělání 

klienta.“  

Zkušenosti s projektem Dny paměti: „Zaráží mě odmítavý postoj některých 

lékařů k tomuto projektu.“  

Dále uvedla, že zkušenosti s organizačním zajištěním jsou dobré.  

K projektu Dny paměti, pracovnice kontaktního místa, navíc ještě dodala: 

„Poděkování patří všem kteří se podíleli na vzniku projektu. Pracuji s lidmi 

s Alzheimerovou chorobou několik let a vím, že často lidé vyhledají lékaře až když je 

onemocnění již pokročilé a významně jim komplikuje život. Díky projektu se mohou 

dostat lidé k odborníkovi včas a může být zahájena adekvátní léčba. Bohužel  

se setkávám také s klienty, kteří se setkali s nepochopením a zlehčováním jejich potíží  

u praktického lékaře. Z mého pohledu má tedy projekt velký přínos pro včasný záchyt 

poruch paměti a jejich léčbu.“ 
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Kontaktní místo v Liberci 

 

Datum vyplnění dotazníku: 9. 6. 2010  

Název kontaktního místa: Kontaktní místo ČALS v Liberci – Poradna pro poruchy 

paměti, Oddělení geriatrie a následné péče při Krajské nemocnici Liberec  

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (31 let), která v zařízení pracuje na pozici 

vedoucí kontaktního místa ČALS, a dále jako terapeut na oddělení Geriatrie a následné 

péče. Do projektu Dny paměti je zapojena od začátku projektu (červen 2008). Testování 

paměti provádí v tomto kontaktním místě sama.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním místě 

otestováno celkem 202 osob. Z nichž v roce 2008 bylo otestováno 76 klientů,  

v roce 2009 to bylo 87 klientů a za rok 2010 bylo prozatím otestováno 39 klientů.  

Z tohoto počtu otestovaných klientů bylo k lékaři specialistovi odesláno celkem 

61 klientů. Přičemž za rok 2008 bylo odesláno 25 klientů, za rok 2009 bylo odesláno  

18 klientů a za rok 2010 bylo odesláno také 18 klientů.  

Paměť si přichází ze 70 % otestovat ženy (muži tvoří pouze 30 %). 70 % klientů 

přichází na testování samo bez doprovodu (s doprovodem přichází asi 30 % klientů). 

Věk nejmladší testované osoby byl 38 let, dále pak věk nejstarší testované osoby  

byl 87 let.  

Nejčastějším vzděláním vyšetřovaných klientů bylo střední odborné učiliště 

(přibližně 35 %), dále mělo 25 % klientů základní školu, 25 % střední školu s maturitou 

a 15 % klientů mělo vysokou školu.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Potíže s krátkodobou pamětí, nepoznávají 

známé tváře, zhoršená slovní výbavnost, odkládají věci – neví kam, změny vnímá  

i okolí...“.  
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Všichni odeslaní klienti k lékaři (tedy 100%) byli odesláni k psychiatrovi. 

Do kontaktního místa v Liberci přicházejí klienti na testování paměti  

i opakovaně. Takto opakovaně přišlo přibližně po roce celkem 5 klientů. Jejich 

důvodem byly progredující příznaky.  

Pracovnice kontaktního místa nezaznamenala žádné období, kdy by chodili 

klienti na testování paměti častěji. Naopak jako období, kdy se na kontaktní místo 

klienti neobracejí, uvedla leden a únor. Jako důvod uvedla: „Špatné počasí, nízká 

propagace projektu DP.“  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Liberci zapojeno od začátku 

projektu (2008). Na svém území má celkem k dispozici přibližně 11 lékařů specialistů.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Roznáším letáčky. Osobně písemně kontaktuji obvodní lékaře  

i specialisty. Plakáty v blízkosti naší poradny.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Jen dobré, 

vyšetřovala jsem i neslyšící klientku.“  

Zkušenosti s testy: „Potřebovaly by úpravu pro naši klientelu.“  

Zkušenosti se samotným testování: „Časově náročné, 1 klient: 1,5-2 hod času.“  

Zkušenosti s projektem dny paměti: „Potřebná záležitost vzhledem k včasnému 

záchytu a zjištěním incidence v populaci.“  

Pracovnice dále uvedla, že zkušenosti s organizačním zajištěním jsou  

bez problémů.  
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Kontaktní místo ve Vsetíně   

 

Datum vyplnění dotazníku: 13. 6. 2010  

Název kontaktního místa: Letokruhy o.s. Vsetín  

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (49 let), která v zařízení pracuje  

jako pečovatelka a trenérka paměti. Do projektu Dny paměti je zapojena od začátku 

projektu (červen 2008). Kromě této pracovnice provádí testování paměti v tomto 

zařízení ještě jedna kolegyně.  

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním centru 

otestováno celkem 49 osob. V průběhu roku 2008, přesněji řečeno  

od 18. 6. – 3. 12. 2008, zde bylo otestováno 21 osob. Za rok 2009 (27. 1. – 9. 12. 2009) 

bylo otestováno 23 osob a v roce 2010 bylo prozatím otestováno 5 osob.  

Ke specialistovi bylo ze všech testovaných klientů odesláno celkem 26 klientů. 

Z tohoto počtu bylo 13 klientů odesláno v roce 2008, 11 klientů v roce 2009 a 2 klienti 

v roce 2010.  

Na testování paměti přicházejí s velkou převahou ženy, které tvoří 77,5 % všech 

klientů (muži přicházejí ve 22,5 %). Samo bez doprovodu přichází na testování paměti 

81,5 % klientů, zatímco s doprovodem je to pouze 18,5 % klientů. Věk nejmladší 

testované osoby byl 38 let, dále pak věk nejstarší testované osoby byl 88 let.  

Z celkového počtu 46 vyšetřených klientů (3 klienti přišli na vyšetření 

opakovaně, a proto zde nejsou opakovaně započítáni) mělo přibližně 50 % těchto 

klientů střední školu s maturitou, dále 24 % klientů mělo střední odborné učiliště,  

11 % klientů základní školu, 11 % klientů vysokou školu a 4 % klientů mělo vyšší 

odbornou školu.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Někteří jen tak celkově chtějí vědět,  
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jak jsou na tom se svou pamětí a jsou i zvědaví, co testy obnášejí. Někteří zda se jim 

paměť zhoršuje věkem nebo je to projev nějaké kog. poruchy. Většina z nich ale udává 

konkrétní problémy : zapomínání jmen u lidí, které nějaký čas neviděli, nebo že si 

nevybaví jméno herce, známé osobnosti atd.. Z nepozornosti a nesoustředění dělají 

chyby, vícekrát jdou na nějaké místo pro „nějakou věc“. Část klientů udává depresivní 

poruchy. Několik klientů, kteří měli doprovod (manžel-ka), nebyli schopni popsat  

své problémy a výsledky testů byly velmi pod průměrem. Doprovod udává: dezorientace 

v čase, v místě, špatná slovní komunikace, slabá slovní zásoba, zamaskovávání svého 

deficitu (úsměvem, vyhýbavou odpovědí), agresivita atd. Tito zájemci  chtějí poradit, 

nabídnout další možnosti péče  a  odb. vyšetření.“  

Klienti, kteří potřebovali další vyšetření lékařem specialistou, byli  

z 54 % odesláni k neurologovi, 42 % klientů bylo odesláno k psychiatrovi a 4 % klientů 

bylo odesláno ke geriatrovi.  

Do kontaktního místa ve Vsetíně přicházejí klienti na testování paměti  

i opakovaně. Takto opakovaně přišli za celou dobu 3 klienti. Na otázku, z jakého 

důvodu přišli klienti opakovaně, pracovnice odpověděla: „1 klientka (s dobrým 

výsledkem) jen na preventivní kontrolu své paměti, druhá klientka pro zhoršení jednak 

paměti a jednak psych. stavu a třetí „na sobě pracovala“ a chtěla vidět, zda se to 

projeví i v testech.“ Dvě klientky přišli na toto opakované testování po půl roce  

a jedna přišla za rok a čtvrt.  

Pracovnice zaznamenala období, kdy se na kontaktní místo obraceli klienti 

nejčastěji. Bylo to „v prvním roce testů (r. 2008) měsíce září – listopad“. Na otázku, 

z jakého důvodu si pracovnice myslí, že se na ně klienti více obracejí, odpověděla: 

„Nevím. Možná předvánoční shon, pracovní vytížení (všichni zájemci ale nejsou v prac. 

procesu), rodinné problémy, samota, málo sluníčka…“ Pracovnice zaznamenala  

i období, kdy se na ně klienti příliš neobrací. Jedná se o měsíce leden a únor  

a dále červen až srpen. Na otázku, z jakého důvodu si pracovnice myslí, že se na ně 

klienti neobracejí, odpověděla: „Nevím. Nemůžu dát odpověď.“  
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III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum ve Vsetíně zapojeno od začátku 

projektu (červen 2008). Na otázku, kolik lékařů specialistů má kontaktní místo na svém 

území zapojeno do projektu, odpověděla: „Konkrétně na Vsetíně byli původně 3,  

pak jedna lékařka z projektu odstoupila.“  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Formou  propagačních letáků vydaných  ČALS  (do čekáren lékařů,  

na úřady v městě a do okolních obcí), novinová inzerce v místním tisku,  

na internetových stránkách naší organizace, při přednáškových akcích pro veřejnost  

(v knihovnách, v klubech pro seniory).“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Já za sebe můžu 

říct, že dobré. Při samotném testu jsem neměla s klienty žádné větší problémy.  

I když byli někteří nervózní a vystrašení (klienti s mírnou demencí nebo i nějakými 

psychickými poruchami), zvládla jsem je uklidnit a  situaci i zábavnou formou odlehčit. 

Oběma stranám se pak lépe pracovalo.“  

Zkušenosti s testy: „Pro klienty, kteří přišli opakovaně k testům, by mohly být  

trochu pozměněny  otázky. ČALS  pracuje na novelizaci a  úpravách  v současných 

testech. Já bych uvítala ale na „opakovaných testech“ více změn.“  

Na otázky, týkající se zkušeností se samotným testováním a s projektem  

Dny paměti, odpověděla pracovnice, že nemá žádný problém.  

Zkušenosti s organizačním zajištěním: „Větší propagaci ze strany ČALS. Myslím 

tím  celostátně pro širokou veřejnost. Nejen ve větších městech. Ve Zlínském kraji jsou 

jen 2 kont. místa a my na Vsetíně jsme daleko od těch ostatních.“  

K jiným zkušenostem, pracovnice odpověděla: „Zájemci o testy říkají, že je to 

důležitá a prospěšná věc. Ale je jich stále málo nebo k nám někteří  přijdou  

až  s výraznými poruchami a zhoršením zdravotního stavu.“  

Na otázku, zda by chtěla ještě něco dodat k projektu Dny paměti, pracovnice uvedla: 

„Projekt samotný se mě líbí. Včasný záchyt  demencí a následná léčba má pro pacienty 

šanci na lepší kvalitu života. To se pak projeví i u rodinných příbuzných  
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nebo na pečovatelích. Péče o klienta s demencí nebo  Alz. nemocí je velmi fyzicky  

i psychicky náročná jak pro generaci  lidí ještě v pracovním procesu,  

tak pro pečovatele, kteří už jsou sami v seniorském věku.“   

 

 

Kontaktní místo v Ostravě 

 

Datum vyplnění dotazníku: 7. 7. 2010  

Název kontaktního místa: Slezská diakonie – Domovinka Siloe, Ostrava  

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (30 let), která v zařízení pracuje  

jako koordinátor střediska (od 1. 1. 2010). Do projektu Dny paměti je zapojena  

od začátku projektu (tedy červen 2008). Kromě této pracovnice provádí testování 

paměti v tomto zařízení ještě jedna osoba. 

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním centru 

otestováno celkem 130 osob. Přičemž v roce 2008 otestovali 54 osob, v roce 2009 bylo 

otestováno také 54 osob a v roce 2010 bylo prozatím otestováno 22 osob.  

Pracovnice na otázku, kolik z otestovaných osob odeslali na další vyšetření  

ke specialistovi, neodpověděla. Uvedla pouze, že od ledna 2010 odeslali ke specialistovi 

3 klienty.  

Na testování paměti převažují v 70 – 80 % ženy. Samo bez doprovodu přichází 

90 % klientů. Věk nejmladší testované osoby byl 40 let, dále pak věk nejstarší testované 

osoby byl 89 let. 

Pracovnice neuvedla nejčastější dosažené vzdělání vyšetřovaných klientů.  

Na otázku, z jakých důvodů si chtějí klienti otestovat svoji paměť, pracovnice 

kontaktního místa odpověděla: „Prevence; Počáteční potíže s pamětí; Rodina  

je “donutí“ přijít.“  
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Při potřebném následném vyšetření lékařem specialistou byli klienti z 80 % 

odesláni k psychiatrovi a z 20 % k neurologovi.  

Na otázku, zda na testování paměti chodí klienti opakovaně, pracovnice 

odpověděla: „Někdy – záleží to na skóre testu ACE-R“. Jako důvod opakovaného 

testování uvedla: „Výsledek testu ACE-R je 85-90“. Počet klientů, kteří přišli  

na testování opakovaně, pracovnice neuvedla. Napsala však, že přichází  

po 3 – 6 měsících.  

Pracovnice nezaznamenala období, kdy se na kontaktní místo obracejí klienti 

nejčastěji. Zaznamenala však období, kdy se na ně klienti příliš neobrací. Jedná se,  

dle pracovnice, o letní měsíce. Jako důvod uvedla: „Doba prázdnin-mnozí senioři 

odjíždějí mimo Ostravu.“  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Ostravě zapojeno od začátku 

projektu (červen 2008). Do projektu je na tomto území zapojeno 18 lékařů specialistů.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Formou letáčků (čekárny lékařů, kluby seniorů , knihovny…). Pravidelná 

(zhruba co 3 měsíce) informovanost regionálních médií-ostravský rozhlas, MSK deník, 

Radniční noviny, kulturní program města Ostravy, Seniortip… V rámci našich akcí 

určených široké veřejnosti (svépomocné skupiny, besedy v knihovnách…).“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Pozitivně hodnotí, 

že vyšetření probíhá v neformálním prostředí - ne ve zdravotnickém zařízení, vnímáme 

velmi pozitivní reakce, že vyšetřovaní mohou „přeskočit“ obvodní lékaře a rovnou  

se objednat u specialisty“  

Zkušenosti s testy: „V testu ACE-R mají největší problémy s verbální fluencí  

a vybavení adresy, někteří trochu rozpačitě reagují na otázky v testu GDS.“  

Zkušenosti s organizačním zajištěním: „Někteří zájemci z okrajových částí 

Moravskoslezského kraje, pro které je prakticky nemožné dojet do Ostravy,  by uvítali 

víc středisek, kde by mohli absolvovat vyšetření.“  
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Kontaktní místo v Praze 

 

Datum vyplnění dotazníku: 9. 7. 2010  

Název kontaktního místa: AD Centrum, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady  

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (30 let), která v zařízení pracuje  

jako poradenský pracovník. Do projektu Dny paměti je zapojena od začátku projektu 

(tedy červen 2008). Kromě této pracovnice neprovádí testování paměti v tomto zařízení 

nikdo jiný. 

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním místě 

otestováno celkem 182 osob. V roce 2008 bylo otestováno 108 osob, v roce 2009 bylo 

otestováno 53 osob a v roce 2010 bylo prozatím otestováno 20 osob.  

Ostatní údaje, jako byl počet osob odeslaných k lékaři specialistovi, procentuální 

zastoupení mužů a žen, procentuální zastoupení osob přicházejících samo  

a s doprovodem, nejmladší a nejstarší věk klienta a nejčastější dosažené vzdělání 

klientů, nebylo pracovnicí kontaktního místa vyplněno. Jako vysvětlení uvedla: 

„Zjistěte si prosím v ČALS, tato data jsou zpracována a evidována, nezlobte se,  

ale nebudu to teď dohledávat a počítat, když už je to hotové. Informujte se  

u Mgr. Martiny Mátlové, má to velmi dobře zpracované.“  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Zapomínají jména, nevybaví si slovo  

tak rychle, jak by potřebovali, ztrácejí důvěru ve svou paměť.“  

Na otázku, k jakému specialistovi jsou klienti nejčastěji odesíláni, nebylo 

odpovězeno. Do tohoto kontaktního místa přichází klienti na testování paměti  

i opakovaně. Bližší informace, o klientech přicházejících opakovaně, nebyly uvedeny.  

Na otázku, zda pracovnice zaznamenala nějaké období, kdy se klienti  

na kontaktní místo obracejí nejčastěji, odpověděla: „Největší zájem byl v období 
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prvního roku běhu projektu. Jinak senioři více chodí když je pěkné počasí  

bez extrémních výkyvů teploty.“ Jako období, kdy je útlum v testování, pracovnice 

uvedla: „Když je horko nebo když napadne sníh.“ Jako důvod tohoto jevu, uvedla: 

„Obávají se komplikací zdravotního stavu.“  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Na otázku, od kdy je kontaktní místo zapojeno do tohoto projektu, odpověděla: 

„Doc. A. Bartoš sestavil podobu projektu, podílíme se tedy na projektu od úplného 

začátku.“ Otázka týkající se počtu lékařů specialistů na území kontaktního místa 

zapojených do tohoto projektu, zůstala nezodpovězena. Pracovnice uvedla, že aktuální 

číslo získám v ČALS.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Když jdu někam na polikliniku, beru s sebou letáky. Na nástěnce  

na neurologii visí plakátek s informacemi o projektu s nabídkou bezplatného vyšetření 

paměti.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Většinou 

pozitivní.“  

Zkušenosti s testy: „Administrace je poměrně náročná na pozornost, ale člověk 

se s nimi po čase naučí velmi dobře pracovat.“  

Zkušenosti se samotným testováním: „Nemám problém.“  

Na otázky týkající se zkušeností se zkušeností s projektem Dny paměti  

a organizačním zajištěním, pracovnice uvedla, že neví, na co se konkrétně ptám a co se 

tímto dotazem chci dozvědět.  

Na otázku, zda by chtěla ještě něco dodat k projektu Dny paměti, pracovnice 

uvedla: „Myslím, že je velice užitečný a jsem ráda, že se na něm mohu podílet.“  
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Kontaktní místo v Uherském Brodě  

 

Datum vyplnění dotazníku: 12. 7. 2010  

Název kontaktního místa: Oblastní charita Uherský Brod, Denní stacionář Domovinka 

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (53 let), která v zařízení pracuje jako zástupce 

vedoucí. Do projektu Dny paměti je zapojena od začátku projektu (tedy červen 2008). 

Kromě této pracovnice provádí testování paměti v tomto zařízení ještě jedna kolegyně. 

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním místě 

otestováno celkem 67 osob. V průběhu roku 2008 bylo otestováno 31 osob, v roce 2009 

bylo otestováno 23 osob a v roce 2010 bylo prozatím otestováno 13 osob.  

K dalšímu vyšetření ke specialistovi bylo odesláno celkem 24 osob. Přičemž  

11 z nich bylo odesláno v průběhu roku 2008, dále 7 osob v průběhu roku 2009 a 6 osob 

v letošním roce 2010.  

Na testování paměti přicházejí s 68 % převahou ženy (muži chodí ve 32 %). 

Sami bez doprovodu přicházejí klienti v 98 % (pouze 2 % klientů přichází 

s doprovodem). Věk nejmladší testované osoby byl 36 let, dále pak věk nejstarší 

testované osoby byl 89 let. 

Pracovnice uvedla, že nejčastějším vzděláním je střední odborné učiliště (64 %), 

dále střední škola s maturitou (20 %), základní škola (15 %) a vysoká škola (1 %).  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Pocit zhoršování paměti. Doporučení 

rodinných příslušníků. Rodinná anamnesa – pro vyloučení dg.“  

Klienti, kteří potřebovali další vyšetření lékařem specialistou, byli z 80 % 

odesláni k psychiatrovi a z 20 % k neurologovi.  

Do kontaktního místa v Uherském Brodě nepřicházejí klienti na testování paměti 

opakovaně.  
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Pracovnice nezaznamenala období, kdy se na kontaktní místo obracejí klienti 

nejčastěji. Na druhé straně na otázku, zda zaznamenala období, kdy se klienti  

na kontaktní místo neobracejí, uvedla: „Dle mediální osvěty, málo zájemců  

pro předsudky- psychiatr.“  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní místo v Uherském Brodě zapojeno  

od začátku projektu (červen 2008). Na území kontaktního místa jsou do projektu 

zapojeni 2 lékaři specialisté. 

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Vyvěšení plakátů, oznámení v rozhlase a regionálním tisku.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 

Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty a se samotným testováním, 

odpověděla pracovnice, že dobré.  

Zkušenosti s testy: „Tvůrci pracují na doladění dle našich připomínek.“  

Zkušenosti s projektem Dny paměti: „Málo navštěvované.“  

Zkušenosti s organizačním zajištěním: „Organizujeme sami.“  

 

 

Kontaktní místo v  Myslibořicích 

 

Datum vyplnění dotazníku: 13. 7. 2010  

Název kontaktního místa: Diakonie ČCE – středisko v Myslibořicích  

 

I. Identifikační otázky 

Dotazník vyplňovala pracovnice (34 let), která v zařízení pracuje  

jako pracovnice sociální péče. Do projektu Dny paměti je zapojena od začátku projektu 

(2008). Kromě této pracovnice neprovádí testování paměti v tomto zařízení nikdo jiný. 

 

 



 

 115 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

Od začátku projektu do dne vyplnění dotazníku bylo v tomto kontaktním místě 

otestováno celkem 13 osob. V průběhu roku 2008 zde bylo otestováno 5 osob,  

v roce 2009 to bylo 6 osob a v roce 2010 zde byly prozatím otestovány 2 osoby.  

K dalšímu vyšetření ke specialistovi byly odeslány celkem 3 osoby. Přičemž  

2 z nich byly odeslány v průběhu roku 2008 a 1 osoba byla odeslána v roce 2009.  

Ze 13 testovaných osob bylo 11 žen a 2 muži. Z těchto osob přišlo na testování 

paměti 11 samo bez doprovodu a 2 osoby s doprovodem. Věk nejmladší testované 

osoby byl 64 let, dále pak věk nejstarší testované osoby byl 89 let. 

Pracovnice dále uvedla, že z testovaných osob mělo 10 osob základní vzdělání  

a 3 osoby měly střední odborné učiliště.  

Na otázku, z jakých důvodů si nechávají klienti otestovat svoji paměť, 

pracovnice kontaktního místa odpověděla: „Mají pocit že zapomínají.“  

Všichni 3 klienti, kteří potřebovali následné vyšetření lékařem specialistou,  

byli odesláni k neurologovi.  

Do kontaktního místa v Myslibořicích nepřicházejí klienti na testování paměti 

opakovaně. 

Na otázku, zda pracovnice zaznamenala období, kdy se klienti na kontaktní 

místo obracejí nejčastěji, uvedla: „Jaro a podzim.“ Naopak obdobím, kdy klienti  

na testování paměti nechodí je, dle pracovnice, zima. Zdůvodnění, proč tomu tak je, 

pracovnice neuvedla.  

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

Do projektu „Dny paměti“ je kontaktní centrum v Myslibořicích zapojeno  

od začátku projektu (2008). Na území kontaktního místa je do projektu zapojeno  

13 lékařů specialistů.  

Na otázku, jakým způsobem dělají propagaci projektu „Dny paměti“, pracovnice 

odpověděla: „Letáčky u lékařů v čekárnách a noviny.“  

Následující otázky se týkaly zkušeností v jednotlivých oblastech: 
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Na otázku, jaké má pracovnice zkušenosti s klienty, uvedla: „Jsou příjemní  

a spolupracující.“  

Na otázku, týkající se zkušeností s testy, odpověděla, že jsou dobré  

a se samotným testováním i organizačním zajištěním je spokojená.  

Na otázku, jaké má zkušenosti s projektem Dny paměti, odpověděla: „Je dobře 

že je tento projekt.“  

Na otázku, zda by chtěla ještě něco dodat k projektu Dny paměti, pracovnice 

uvedla: „Jsem ráda že je tento projekt pro všechny lidi. Mohou to vyzkoušet.“  
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4.2.1 Vyhodnocení výsledků kvantitativního výzkumu  

 

Data týkající se počtu klientů, kteří byli otestováni v jednotlivých kontaktních 

místech, jsou pouze orientační a hrubé odhady. Některé pracovnice kontaktních míst 

uváděly v dotazníku přesná čísla a některé jen odhady. Jelikož jsou tyto informace 

pouze doplňující nejsou v tabulkách a grafech přesná čísla od odhadů odlišeny.  

Také nastala situace, kdy pracovnice kontaktních míst neodpověděly na všechny otázky 

v dotazníku. Jednalo se o nedoplnění otázek týkajících se počtu klientů. Z důvodu 

nutnosti porovnání sebraných údajů jsou některé hodnoty převedeny na čísla  

a na procenta.  

 

Tabulka 7: Počet otestovaných klientů v jednotlivých kontaktních místech 

 

  Počet otestovaných klientů  

Název KM Celkem 2008 - 2009 2009 - 2010 2010 
KM v Českých Budějovicích 123 61 37 25 
KM v Brně 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 Chomutově 35 21 9 5 
KM ve Dvoře Králové 55 17 28 10 
KM v Liberci 202 76 87 39 
KM ve Vsetíně  49 21 23 5 
KM v Ostravě 130 54 54 22 
KM v Praze 181 108 53 20 
KM v Uherském Brodě 67 31 23 13 
KM v Myslibořicích  13 5 6 2 

Zdroj: vlastní výzkum  

 

Ve zmíněných třinácti kontaktních místech ( viz. Tabulka 7) bylo od počátku 

projektu  (červen 2008) otestováno celkem přibližně 1785 osob. Z těchto kontaktních 

míst bylo zřejmě  nejvíce osob otestováno v KM v Plzni (cca 500 osob) a na druhé 
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straně nejméně osob bylo otestováno v KM v Myslibořicích (13 osob). Je patrné,  

že nejvíce osob bylo otestováno v průběhu prvního půlroku projektu Dny paměti  

(tedy do konce roku 2008).  

 

Tabulka 8: Počet klientů odeslaných k lékaři specialistovi k dalšímu vyšetření 

 

  Počet klientů odeslaných k lékaři specialistovi  
k dalšímu vyšetření 

Název KM Celkem 2008 - 2009 2009 - 2010 2010 
KM v Českých Budějovicích 49 25 18 6 
KM v Brně 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 Chomutově 11 8 2 1 
KM ve Dvoře Králové 20 - - 2 
KM v Liberci 61 25 18 18 
KM ve Vsetíně  26 13 11 2 
KM v Ostravě - - - 3 
KM v Praze - - - - 
KM v Uherském Brodě 24 11 7 6 
KM v Myslibořicích  3 2 1 0 

Zdroj: vlastní výzkum  

 

V Tabulce 8 je znázorněný počet testovaných klientů, kteří byli (na základě 

špatného výsledku v testech) odesláni k lékaři specialistovi k dalšímu vyšetření.  

Při přepočtu otestovaných klientů odeslaných k lékaři vzhledem k celkovému počtu 

otestovaných klientů v jednotlivých kontaktních místech vychází, že bylo z kontaktních 

míst odesláno k lékaři v průměru 23-54 % klientů ze všech otestovaných klientů. 

Z devíti kontaktních míst, která vyplnila v každém roce počet odeslaných klientů 

k lékaři, lze vypočítat, že v roce 2008 bylo z těchto kontaktních míst odesláno přibližně 

38,6 % klientů z celkového počtu vyšetřených, v roce 2009 bylo těchto klientů 33,8 %  

a v roce 2010 to bylo prozatím 38,7 % klientů odeslaných následně k lékaři.  
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Tabulka 9: Pohlaví vyšetřovaných klientů a doprovod vyšetřovaných klientů  

při testování 

 

  Pohlaví vyšetřovaných 
klientů 

Doprovod vyšetřovaných 
klientů při testování 

Název KM Ženy Muži Sami S 
doprovodem 

KM v Českých Budějovicích 90 % 10 % 90 % 10 % 
KM v Brně 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 Chomutově 60 % 40 % 80 % 20 % 
KM ve Dvoře Králové 70 % 30 % 90 % 10 % 
KM v Liberci 70 % 30 % 70 % 30 % 
KM ve Vsetíně  77,5 % 22,5 % 81,5 % 18,5 % 
KM v Ostravě 70-80 % 20-30 % 90 % 10 % 
KM v Praze - - - - 
KM v Uherském Brodě 68 % 32 % 98 % 2 % 
KM v Myslibořicích  84,6 % 15,4 % 84,6 % 15,4 % 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku týkající se pohlaví vyšetřovaných klientů odpovědělo 11 kontaktních 

míst (viz. Tabulka 9). Do 10 kontaktních míst přišly na testování paměti s velkou 

převahou ženy. Pouze v kontaktním místě v Libici nad Cidlinou převažují při testování, 

dle pracovnice, muži (60 %) nad ženami (40 %). Průměrně se jedná přibližně  

o 71% převahu žen.  

Na otázku, jaké je procentuální zastoupení klientů, kteří přišli na testování sami 

bez doprovodu a naopak s doprovodem, odpovědělo 12 kontaktních míst. Z výsledků 

vyplývá, že na testování paměti přišli klienti s velkou převahou (přibližně 86 % klientů) 

sami bez doprovodu.  
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Tabulka 10: Věk nejmladšího a nejstaršího testovaného klienta v jednotlivých 

kontaktních místech 

 

  Věk vyšetřovaných klientů 

Název KM Nejmladší klient Nejstarší klient Průměrný věk 
KM v Českých Budějovicích 29 93 61 
KM v Brně 45 96 70,5 
KM v Plzni - - - 
KM v Libici nad Cidlinou 37 89 63 
KM v Olomouci  52 88 70 
KM v Chomutově 53 91 72 
KM ve Dvoře Králové 45 90 67,5 
KM v Liberci 38 87 62,5 
KM ve Vsetíně  38 88 63 
KM v Ostravě 40 89 64,5 
KM v Praze - - - 
KM v Uherském Brodě 36 89 62,5 
KM v Myslibořicích  64 89 76,5 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

V Tabulce 10 je znázorněn věk nejmladšího a nejstaršího testovaného klienta. 

Nejmladší klient byl otestován ve věku 29 let v KM v Českých Budějovicích a nejstarší 

klient  ve věku 96 let v KM v Brně. V posledním sloupci tabulky je vypočítán průměrný 

věk klientů, který se pohybuje v rozmezí 61 – 76,5 let.  
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Tabulka 11: Nejčastější dosažené vzdělání vyšetřovaných klientů 

 

  Vzdělání vyšetřovaných klientů 

Název KM ZŠ SOU SŠ VOŠ VŠ 
KM v Českých Budějovicích 30 % 10 % 40 % 0 % 20 % 
KM v Brně 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 Chomutově 5 % 15 % 40 % 0 % 40 % 
KM ve Dvoře Králové - - - - - 
KM v Liberci 25 % 35 % 25 % 0 % 15 % 
KM ve Vsetíně  11 % 24 % 50 % 4 % 11 % 
KM v Ostravě - - - - - 
KM v Praze - - - - - 
KM v Uherském Brodě 15 % 64 % 20 % 0 % 1 % 
KM v Myslibořicích  77 % 23 % 0 % 0 % 0 % 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku, týkající se vzdělání vyšetřovaných klientů, odpovědělo 9 kontaktních 

míst (viz. Tabulka 11). Po vyhodnocení těchto výsledků dohromady vychází,  

že nejčastějším dosaženým vzděláním klientů v těchto kontaktních místech byla střední 

škola s maturitou (31 %), avšak v těsné blízkosti také střední odborné učiliště (28 %)  

a základní škola (26 %). Pouze 14 % vyšetřených klientů mělo vysokou školu  

a 1 % vyšší odbornou školu. Tyto údaje jsou graficky znázorněny v následujícím  

Grafu 5.  
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Graf 5: Nejčastější dosažené vzdělání vyšetřovaných klientů v 9 kontaktních 

místech  

 

28%
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Všichni pracovníci vybraných kontaktních míst odpověděli na otázku, z jakých 

důvodů si přichází klienti otestovat svoji paměť. Jejich doslovné odpovědi jsou 

zaznamenány v kapitole 4.2 Výsledky kvantitativního výzkumu. Pracovníci uváděli  

do dotazníku více důvodů najednou. Mezi tyto důvody patří, dle pracovníků, především:  

1. Subjektivní potíže klienta s pamětí – zapomínání, zhoršení paměti, potíže 

s krátkodobou pamětí, nepoznávání známých tváří, zapomínání jmen, horší 

vybavování slov, neustálé hledání různých věcí, nesoustředěnost atd.);  

2. Zvědavost, potřeba ověření si své paměti či potřeba prevence; 

3. Strach (obava) z Alzheimerovy nemoci; 

4. Porucha paměti u rodinného příslušníka (především Alzheimerova nemoc  

nebo podezření na ni); 

5. Na doporučení rodiny, známých či praktického lékaře; 

6. Depresivní poruchy klientů.  
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Tabulka 12: Procentuální zastoupení odeslaných klientů k jednotlivým  

lékařům specialistům 

 

  Lékař specialista, ke kterému byli klienti v případě 
potřeby odesíláni 

Název KM Neurolog Psychiatr Geriatr 
KM v Českých Budějovicích 60 % 40 % 0 % 
KM v Brně 50 % 50 % 0 % 
KM v Plzni 10 % 90 % 0 % 
KM v Libici nad Cidlinou 45 % 55 % 0 % 
KM v Olomouci  95 % - - 
KM v Chomutově 0 % 100 % 0 % 
KM ve Dvoře Králové 99 % - - 
KM v Liberci 0 % 100 % 0 % 
KM ve Vsetíně  54 % 42 % 4 % 
KM v Ostravě 20 % 80 % 0 % 
KM v Praze - - - 
KM v Uherském Brodě 20 % 80 % 0 % 
KM v Myslibořicích  100 % 0 % 0 % 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Při špatném výsledku v testech je vyšetřovaný klient odeslán k lékaři 

specialistovi, který provede další potřebná vyšetření. Každé kontaktní místo  

má k dispozici několik lékařů specialistů (neurology, psychiatry či geriatry), kteří jsou 

zapojeni do projektu Dny paměti a ze kterých si klienti mohou vybrat. V Tabulce 12  

je v procentech znázorněn počet odeslaných klientů k těmto lékařům specialistům. 

Nejméně klientů bylo odesláno ke geriatrovi. Výběr mezi neurologem a psychiatrem  

je v každém kontaktním místě velmi individuální a rozdílný. Z výsledků je patrné,  

že téměř polovina všech klientů byla odeslána k neurologovi a polovina k psychiatrovi. 

Rozdíly však nejsou natolik významné, aby se dalo jasně určit, kam byli klienti  

více odesíláni.  

 

Všech 13 pracovnic kontaktních míst odpovědělo na otázku, zda přišli do jejich 

centra klienti na testování paměti opakovaně. Do 7 kontaktních míst přišli klienti  
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na testování paměti i opakovaně. Jedná se o kontaktní místa v Brně, Libici  

nad Cidlinou, Dvoře Králové, Liberci, Vsetíně, Ostravě a Praze. Do ostatních 

kontaktních míst klienti opakovaně na testování paměti prozatím nepřišli. 

Šest pracovnic kontaktních míst zaznamenaly období, kdy se na kontaktní místa 

obracejí klienti nejčastěji. Mezi tyto období patří jaro a podzim, období prvního roku 

testování, dále období, kdy v médiích a tisku proběhne kampaň, po akcích pro seniory, 

při pěkném počasí a dále jedna pracovnice uvedla období od začátku roku 2010.  

Na druhé straně zaznamenalo 9 pracovnic období, kdy se klienti na kontaktní 

místa neobracejí a nastává útlum v testování. Dle pracovnic se jedná o letní období 

(prázdniny), Vánoce a zimní období, když je horko nebo naopak napadne sníh, a také 

v období chřipkové nemocnosti a dle mediální osvěty.  

Všechna kontaktní místa, ze kterých byly vyplněny dotazníky, jsou do projektu 

Dny paměti zapojena již od počátku tohoto projektu, tedy od června 2008.  

Na otázku, jakým způsobem dělají jednotlivá kontaktní místa propagaci projektu 

Dny paměti, odpověděli pracovnice z 12 kontaktních míst (pracovnice z KM ve Dvoře 

Králové se k otázce nevyjádřila). Pracovnice uvedli i více způsobů propagace najednou. 

Odpovědi jsou proto seřazeny dle počtu odpovědí v sedmi hlavních bodech (v závorách 

je uveden počet odpovědí):  

1. Informační letáky – v čekárnách u lékařů (praktických i specialistů), 

v lékárnách, zdravotnických zařízeních, v klubech seniorů, v knihovnách,  

na úřadech, na internetových stránkách organizace atd. (9 odpovědí);  

2. Tisku a rozhlas (6 odpovědí);  

3. Akce pro seniory či širokou veřejnost pořádané zařízením (besedy v knihovnách, 

klubech pro seniory, svépomocných skupinách), v rámci prezentací střediska  

či přednášky odborného lékaře v zařízení (5 odpovědí);  

4. Plakáty v blízkosti zařízení (3 odpovědi);  

5. Pomerančový den (2 odpovědi);  

6. Kurzy trénování paměti a osvětové přednášky Univerzity třetího věku  

(1 odpověď);  

7. Kontaktování obvodních lékařů i specialistů (1 odpověď).  
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Odpovědi na otázky týkající se zkušeností pracovníků jsou zaznamenány 

v následujících tabulkách. Ty jsou shrnuty dle jednotlivých oblastí zkušeností. Někteří 

pracovníci neodpověděli na všechny tyto otázky.  

 

Tabulka 13: Zkušenosti pracovníků kontaktních míst s klienty 

 
Název KM Zkušenosti pracovníků KM s klienty 

KM v Českých Budějovicích 
Většinou chodí klienti s tím, že jsou zvědaví, jak dopadnou, 
nebo chodí klienti se závažnými poruchami paměti, které jim 
způsobují problémy v běžném životě. 

KM v Brně 
Většina klientů přichází s obavami, někteří na přání rodiny, 
spolupráce dobrá vesměs se všemi, pouze u těch, kteří 
přicházejí na přání rodiny bývá někdy obtížnější. 

KM v Plzni Dobré.  
KM v Libici nad Cidlinou - 

KM v Olomouci  Dobré, jsou vstřícní, rádi se někdy svěřují s různými problémy 
co je zrovna tíží. 

KM v Chomutově Dobré, mají zájem se něco dozvědět a konzultovat své potíže. 

KM ve Dvoře Králové 
Někteří klienti přicházejí nejistí, jsou nervózní, je potřeba získat 
si jejich důvěru, aby testování proběhlo bez zbytečných chyb 
plynoucích z jejich nervozity. 

KM v Liberci Jen dobré, vyšetřovala jsem i neslyšící klientku. 

KM ve Vsetíně  

Já za sebe můžu říct, že dobré. Při samotném testu jsem 
neměla s klienty žádné větší problémy. I když byli někteří 
nervózní a vystrašení (klienti s mírnou demencí nebo  
i nějakými psychickými poruchami), zvládla jsem je uklidnit  
a  situaci i zábavnou formou odlehčit. Oběma stranám se pak 
lépe pracovalo. 

KM v Ostravě 

Pozitivně hodnotí, že vyšetření probíhá v neformálním 
prostředí - ne ve zdravotnickém zařízení, vnímáme velmi 
pozitivní reakce, že vyšetřovaní mohou „přeskočit“ obvodní 
lékaře a rovnou se objednat u specialisty. 

KM v Praze Většinou pozitivní. 
KM v Uherském Brodě Dobré.  
KM v Myslibořicích  Jsou příjemní a spolupracující. 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku, jaké mají pracovníci zkušenosti s klienty, odpovědělo 12 pracovnic 

kontaktních míst (viz Tabulka 13). Dvě pracovnice se u klientů setkávají občas s jejich 

nervozitou. Avšak odpovědi všech pracovnic měly kladný charakter.  
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Tabulka 14: Zkušenosti pracovníků kontaktních míst s testy 

 
Název KM Zkušenosti pracovníků KM s testy 

KM v Českých Budějovicích Nemám připomínky. Čekám na nové vylepšené testy, které 
zjednoduší administraci. 

KM v Brně 
Testy jsou myslím na velmi dobré úrovni, některé „nedostatky“ 
které se projevují v praxi, byly zakomponovány do změn  
a v současné době probíhá finální fáze aktualizace testů  
a jejich drobných úprav. 

KM v Plzni Dobré. 
KM v Libici nad Cidlinou - 
KM v Olomouci  Ochotně spolupracují. 
KM v Chomutově Po drobných úpravách lepší. 

KM ve Dvoře Králové Testy jsou vypracovány dobře, jen je někdy problém s malým 
prostorem na zakreslení hodin. 

KM v Liberci Potřebovaly by úpravu pro naši klientelu. 

KM ve Vsetíně  
Pro klienty, kteří přišli opakovaně k testům, by mohly být  
trochu pozměněny  otázky. ČALS  pracuje na novelizaci  
a  úpravách  v současných testech. Já bych uvítala ale  
na „opakovaných testech“ více změn. 

KM v Ostravě 
V testu ACE-R mají největší problémy s verbální fluencí  
a vybavení adresy, někteří trochu rozpačitě reagují na otázky  
v testu GDS. 

KM v Praze Administrace je poměrně náročná na pozornost, ale člověk se 
s nimi po čase naučí velmi dobře pracovat. 

KM v Uherském Brodě Tvůrci pracují na doladění dle našich připomínek. 
KM v Myslibořicích  Jsou dobré.  

Zdroj: vlastní výzkum 

 

V Tabulce 14 jsou zaznamenány zkušenosti 12 pracovníků KM s testy. V období 

vyplňování dotazníků čekali pracovníci KM na novou verzi testů, které mají zjednodušit 

administraci a kde budou již doladěny připomínky všech pracovníků. Jedna pracovnice 

KM mimo jiné uvedla problém s malým prostorem na zakreslení hodin.  

Jedna pracovnice uvedla, že by bylo zapotřebí upravit testy pro jejich klientelu.  

A dále 1 pracovnice by uvítala více změn v testech pro klienty, kteří přichází 

opakovaně.  
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Tabulka 15: Zkušenosti pracovníků kontaktních míst se samotným testováním 

 
Název KM Zkušenosti pracovníků KM se samotným testováním 

KM v Českých Budějovicích Testování je velmi individuální na časovou náročnost, která je 
od 30 min. až po 2 hodiny. 

KM v Brně 

Samotné testování bývá někdy poměrně náročné v tom 
smyslu, že se často nejedná o pouhý „test paměti“ ale zároveň 
o jakési „sociální poradenství“, a někteří lidé testování paměti 
dokonce berou také jako příležitost k tomu, aby s nimi někdo 
řešil jejich život – pracovní, soukromý, život jejich rodiny, 
politickou situaci, majetkové poměry…. atd., což pak bývá dost 
náročné, udržet toho člověka v linii „že se v této chvíli máme 
zabývat vyšetřením jeho kognitivních funkcí“. 

KM v Plzni V pořádku, jen dlouhou dobu chyběly originály testů. 
KM v Libici nad Cidlinou - 
KM v Olomouci  Dobré.  

KM v Chomutově Hodina nikdy nestačí, je třeba více času na konverzaci  
a uvolnění klienta. 

KM ve Dvoře Králové 
V testování nevidím problém, jen si myslím, že  
u vyhodnocování testu ACE-R  by se mělo přihlížet ke vzdělání 
klienta. 

KM v Liberci Časově náročné, 1 klient: 1,5-2 hod času. 
KM ve Vsetíně  Nemám s testováním žádné problémy. 
KM v Ostravě - 
KM v Praze Nemám problém. 
KM v Uherském Brodě Dobré.  
KM v Myslibořicích  Spokojená.  

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tabulka 15 zahrnuje zkušenosti pracovníků KM se samotným testováním 

(odpovědělo 11 pracovnic KM). Pět pracovnic KM odpovědělo stručně, že mají dobré 

zkušenosti s testováním, jsou spokojení, či nemají problém. Další 2 pracovnice uvedly, 

že je testování v pořádku (či není problém) a navíc ještě dodaly jednu z následujících 

připomínek. Pracovnice 4 KM poukázaly na časovou náročnost testování.  

Jedna pracovnice uvedla že testování je v pořádku, ale že dlouho chyběly originály 

testů. A jedna pracovnice nevidí problém v testování, ale u vyhodnocování ACE-R,  

kdy si myslí, že by se mělo přihlížet ke vzdělání klienta.  
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Tabulka 16: Zkušenosti pracovníků kontaktních míst s projektem Dny paměti 

 
Název KM Zkušenosti pracovníků KM s projektem Dny paměti 

KM v Českých Budějovicích Značné :) ..... Skvělý projekt, který má výsledky! 

KM v Brně 
Projekt vidím jako smysluplný – zvyšování informovanosti mezi 
lidmi o poruchách paměti a také hlavně – těm kteří potřebují, 
se může dostat včas pomoc a podpora. 

KM v Plzni - 
KM v Libici nad Cidlinou - 
KM v Olomouci  Dobré.  
KM v Chomutově Dobrý, považuji ho za užitečný a smysluplný. 
KM ve Dvoře Králové Zaráží mě odmítavý postoj některých lékařů k tomuto projektu. 

KM v Liberci Potřebná záležitost vzhledem k včasnému záchytu a zjištěním 
incidence v populaci. 

KM ve Vsetíně  Žádný problém. 
KM v Ostravě - 
KM v Praze - 
KM v Uherském Brodě Málo navštěvované. 
KM v Myslibořicích  Je dobře že je tento projekt.  

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Své zkušenosti s projektem Dny paměti uvedlo 9 pracovnic KM  

(viz Tabulka 16). Přičemž 7 z nich ohodnotily projekt Dny paměti velmi dobře  

a pozitivně. Jedna pracovnice KM uvedla problematiku, týkající se odmítavého postoje 

některých lékařů k tomuto projektu. A jedna pracovnice KM uvedla malou návštěvnost.  
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Tabulka 17: Zkušenosti pracovníků kontaktních míst s organizačním zajištěním 

 
Název KM Zkušenosti pracovníků KM s organizačním zajištěním 

KM v Českých Budějovicích Dobré - dobrá spolupráce, komunikace. 

KM v Brně 

Bezproblémové, jediná věc – pokud by byly zdroje a možnosti 
na rozsáhlejší informační kampaň o projektu, jistě by se to 
prakticky projevilo v počtu zájemců, to však nijak nevnímám 
jako problém s organizací projektu. 

KM v Plzni Dlouhou dobu chybí originály testů. 

KM v Libici nad Cidlinou 
S organizačním zajištěním problém nemám, jen mi chybí lepší 
spolupráce s lékaři a jejich sestrami. Ne vždy je s nimi dobrá 
domluva při objednávání klientů. 

KM v Olomouci  Nemám žádný problém.  
KM v Chomutově Nemám negativní zkušenost.  
KM ve Dvoře Králové Organizační zajištění je dobré.  
KM v Liberci Bez problémů.  

KM ve Vsetíně  

Větší propagaci ze strany ČALS. Myslím tím  celostátně pro 
širokou veřejnost. Nejen ve větších městech. Ve Zlínském kraji 
jsou jen 2 kont. místa a my na Vsetíně jsme daleko od těch 
ostatních. 

KM v Ostravě 
Někteří zájemci z okrajových částí Moravskoslezského kraje, 
pro které je prakticky nemožné dojet do Ostravy,  by uvítali víc 
středisek, kde by mohli absolvovat vyšetření. 

KM v Praze - 
KM v Uherském Brodě Organizujeme sami. 
KM v Myslibořicích  Spokojená.  

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Na otázku, jaké mají pracovníci KM zkušenosti s organizačním zajištěním, 

odpověděly pracovnice dvanácti KM (viz. Tabulka 17). Dobré a bezproblémové 

zkušenosti uvedly pracovnice devíti KM, přičemž jedna pracovnice navíc ještě dodala, 

že by bylo vhodné dělat rozsáhlejší informační kampaně o projektu, a dále by  

jedna pracovnice uvítala lepší spolupráci s lékaři a jejich sestrami. Jedna pracovnice 

KM k této otázce uvedla, že dlouho chyběly originály testů. Dále jedna pracovnice 

uvedla, že by uvítala větší propagaci ze strany ČALS nejen ve větších městech a více 

kontaktních míst. A dále jedna pracovnice KM uvedla, že by klienti také uvítali  

více středisek, kde by mohli absolvovat vyšetření.  
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Na otázku, týkající se jiných zkušeností, podrobněji odpověděly dvě pracovnice 

kontaktních míst. Jednou ze zkušeností je, že ne všichni vyšetřovaní klienti mají potíže 

s pamětí, ale mají výrazně zvýšený výsledek ve škále depresivity a tudíž jsou  

i oni odesíláni k odbornému lékaři. Druhá zkušenost se týká stále malého počtu klientů 

nebo jejich příchod až s výraznými poruchami paměti.  

Pracovníci kontaktních míst měli možnost v závěru dotazníku doplnit ještě 

nějaké informace k projektu Dny paměti. Této možnosti využily  

pracovnice 6 kontaktních míst, které zde vyjádřily kladný přínos a užitečnost projektu.  
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5. DISKUSE  

 

Poruchy paměti ve stáří jsou velmi obsáhlým a aktuálním tématem.  

Díky prodlužování života se v dnešní době několikanásobně zvýšil počet starších lidí  

ve společnosti. To s sebou přináší i zvýšený počet lidí, kteří  mají různé potíže s pamětí 

(od nepatrných poruch paměti, přes mírnou kognitivní poruchu až po demenci).  

Mnoho seniorů pokládá své potíže s pamětí za přirozené a úměrné věku.  

Jak uvádí Pidrman, poruchy paměti je zapotřebí nejdříve rozpoznat, správně 

diagnostikovat a následně určit jejich příčinu, která je velmi důležitá i z důvodu 

následné léčby (63). Česká alzheimerovská společnost má za cíl podporovat pacienty 

postižené syndromem demence a jejich rodiny. Tato společnost zahájila před dvěma 

roky (přesněji řečeno v červnu 2008) výjimečný projekt s názvem Dny paměti,  

projekt na podporu včasného záchytu poruch paměti. Tato diplomová práce je zaměřena 

právě na tento projekt.  

Již mnoho prací se zabývalo tématy, jako je Alzheimerova nemoc, demence  

či trénování paměti. Ve své diplomové práci se však nezabývám jen těmito tématy,  

ale všeobecně poruchami paměti a hlavně projektem Dny paměti, který v České 

republice neměl doposud obdoby.  

Praktická část diplomové práce se skládá z kvalitativního a kvantitativního 

výzkumu. Pro každý typ výzkumu byl stanoven jeden cíl práce. Prvním cílem praktické 

části práce (kvalitativního výzkumu) bylo zjistit, z jakých důvodů se klienti v oblasti 

poruch paměti obracejí na kontaktní místo ČALS – Univerzitní centrum pro seniory 

PATUP při ZSF JU. Druhým cílem praktické části práce (kvantitativního výzkumu) 

bylo porovnat zkušenosti pracovníků z kontaktních míst ČALS, zapojených do Projektu 

na podporu včasného záchytu poruch paměti „Dny paměti“, v oblasti testování paměti. 

U kvalitativního výzkumu byla použita metoda dotazování, technika 

polořízeného rozhovoru s 10 seniory, kteří se obrátili na Zdravotně sociální fakultu 

Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, Ústav sociální práce – Univerzitní 

centrum pro seniory PATUP, v rámci projektu Dny paměti, za účelem nechat si 

„otestovat paměť“.  
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V rámci kvantitativního výzkumu byla použita metoda dotazování, technika 

dotazníku pro pracovníky kontaktních míst ČALS v rámci projektu Dny paměti. Tohoto 

výzkumu se zúčastnilo 13 pracovníků kontaktních míst ČALS.  

Původním záměrem bylo udělat polořízené rozhovory s 23 pracovníky 

kontaktních míst ČALS. Díky rozmístění kontaktních míst po celé České republice byla 

tato varianta nereálná. Další možností bylo udělat rozhovory s pracovníky po telefonu. 

Nad otázkami bylo zapotřebí se v klidu zamyslet či dohledat některá data. Vzhledem 

k povaze otázek nebylo tedy možné provést ani rozhovor po telefonu. Nakonec tedy 

byla zvolena technika dotazníku, která umožnila získat potřebná data. Všechna 

kontaktní místa ČALS byla kontaktována prvotně pomocí e-mailů. Ta místa,  

která nereagovala na moji prosbu o vyplnění dotazníku do mé diplomové práce,  

byla kontaktována telefonicky a po domluvě jsem jim dotazník poslala znovu e-mailem.  

Porovnávání jiných výzkumů s výzkumem této diplomové práce je v mnoha 

případech nereálné. Prozatím zde nebyl proveden žádný podobný výzkum, který by  

se zaměřoval na projekt Dny paměti. Projekt Dny paměti zkoumá a vyhodnocuje Česká 

alzheimerovská společnost, která prozatím uveřejnila pouze některé údaje o výsledcích 

projektu Dny paměti. 

V této části práce porovnávám mimo jiné také svůj kvalitativní výzkum  

s kvantitativním výzkumem. Některé otázky v rozhovorech s respondenty seniory  

a v dotazníku pro pracovníky kontaktních míst ČALS byly formulovány tak, aby je bylo 

možné vzájemně propojit a porovnat.  

V rámci kvalitativního výzkumu byly pro zodpovězení hlavní výzkumné otázky 

stanoveny dvě dílčí výzkumné otázky. První výzkumnou otázkou bylo zjistit,  

kde získávají klienti informace o projektu Dny paměti. Druhou dílčí výzkumnou 

otázkou bylo zjistit, jaké potíže s pamětí klienti mají.  

Z rozhovorů s respondenty seniory vyplynulo, že informace o projektu  

Dny paměti získali z kurzu trénování paměti na ZSF JU (4 respondenti), z letáků  

(3 respondenti), od příbuzných či známých (2 respondenti) a na akci pro seniory  

(1 respondent). Z dotázaných respondentů seniorů navštěvovalo v té době 5 z nich kurz 

trénování paměti na ZSF JU. Na druhé straně jsem v dotaznících pro pracovníky 
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kontaktních míst zjišťovala, jakým způsobem dělají propagaci. Přímo v kontaktním 

místě v Českých Budějovicích se dělá propagace především na kurzech trénování 

paměti a na Univerzitě třetího věku. Ostatní kontaktní místa uváděla propagaci 

především pomocí informačních letáků, tisku a rozhlasu, na různých akcích pro seniory 

i veřejnost, dále díky plakátům, ale i v rámci Pomerančového dne.  

ČALS na svých internetových stránkách uvádí deset příznaků, které by měly 

varovat před začínající poruchou paměti. Mezi tyto příznaky patří například ztráta 

paměti, která ovlivňuje schopnost plnit běžné pracovní úkoly, časová a místní 

dezorientace, problémy s abstraktním myšlením, zakládání věcí na nesprávné místo, 

změny v náladě nebo chování atd. (9). V mém výzkumu na sobě pozorovalo určité 

potíže s pamětí devět z deseti dotázaných respondentů seniorů. Mezi tyto potíže všichni 

uvedli zapomnětlivost (zapomínání jmen, věcí, čísel, termínu schůzky nebo co chtěl 

člověk právě udělat) či horší výbavnost (jmen, věcí, slov). Dále byla uváděna 

roztěkanost či nesoustředěnost, časté vracení se pro „něco“ a nepoznávání lidi na ulici.  

Pro splnění cíle kvalitativního výzkumu bylo zapotřebí zodpovědět hlavní 

výzkumnou otázku, která zní: Z jakých důvodů se klienti, v rámci projektu Dny paměti, 

obracejí na kontaktní místo ČALS v Českých Budějovicích za účelem testování paměti? 

Z výzkumu z rozhovorů s respondenty seniory jsem zjistila, že důvodem,  

proč přišli na testování paměti, jsou především osobní problémy seniora s pamětí, 

zvědavost či potřeba ověření si své paměti, vyšší věk, a také porucha paměti  

u rodinného příslušníka. Na druhé straně jsem z dotazníkového šetření od pracovníků 

kontaktních míst zjistila, že hlavními důvody, proč klienti přichází na testování paměti, 

jsou subjektivní potíže klienta s pamětí, zvědavost či potřeba ověření si své paměti, 

obava z nemoci, porucha paměti u rodinného příslušníka, na doporučení jiné osoby, 

nebo také depresivní poruchy klientů. Výpovědi z obou výzkumů spolu velmi úzce 

korespondují. Potíže, které na sobě respondenti senioři pozorovali, jim daly i důvod 

k zapojení se do projektu Dny paměti, o kterém se měli možnost dozvědět při různých 

propagacích projektu. Hlavní výzkumná otázka tímto byla zodpovězena. Domnívám se, 

že cíl kvalitativního výzkumu byl splněn.   
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Některé další zajímavé výsledky mého kvalitativního výzkumu níže porovnávám 

s autory zabývajícími se podobnou problematikou.  

Seniorů v naší populaci neustále přibývá. Typickým rysem seniorské populace 

je, vzhledem k vyšší naději na dožití, převaha žen (44). Tento fakt se potvrdil i v mém 

kvalitativním výzkumu. Do výzkumu bylo zapojeno 10 respondentů seniorů, z nichž 

bylo 8 žen a 2 muži.  

Kalvach uvádí, že při zkoumání subjektivního zdravotního stavu je vhodnější 

nabídka sudého počtu možností odpovědi bez středové nabídky „průměrnosti“. 

Subjektivní hodnocení zdraví se používá především pro sledování osoby v čase, nikoliv 

pro porovnávání různých osob mezi sebou (40). Ve výzkumu jsem zvolila lichý počet 

odpovědí, neboť se v předvýzkumu ukázalo, že senioři nebyli schopni odpovědět, zda  

se cítí ještě dobře nebo již špatně. Subjektivní zdravotní stav samozřejmě nelze 

zobecňovat na všechny klienty. Touto otázkou jsem chtěla dokreslit náhled dotázaných 

respondentů seniorů na svůj fyzický a psychický stav. Z výzkumu vyplynulo,  

že respondenti senioři lépe hodnotí svůj psychický stav nad fyzickým stavem.  

Souhlasím s Kalvachem a Hrabětovou, kteří říkají, že seniorské vzdělávání patří 

k nejvýznamnějším volnočasovým aktivitám. Je to jeden ze základních předpokladů 

toho, aby znalosti ve stáří nezastaraly, aby se nezhoršila orientace v dění. Základem  

je osobní neformální vzdělávání, ale existují také organizované formy,  

tzv. univerzity 3. věku , které organizují v ČR prakticky všechny vysoké školy (42). 

Holmerová uvádí, že trénink paměti je vhodný především u osob, které mají pouze 

lehkou poruchu paměti nebo věkem podmíněný kognitivní úbytek. Takový trénink 

působí proti procesu stárnutí, zlepšuje paměťový výkon, posiluje soběstačnost, zlepšuje 

a oddaluje proces demence (26).  

Z mého výzkumu vyplývá, že dotázaní respondenti senioři se snaží zůstat 

psychicky aktivní, a to pomocí křížovek, sledování vědomostních programů, nebo také 

četbou. Pět z dotázaných klientů v současné době také navštěvuje kurzy trénování 

paměti na ZSF JU - Ústavu sociální práce – Univerzitním centru pro seniory PATUP. 

Avšak Univerzitu třetího věku nikdo z dotázaných klientů nenavštěvuje.  
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Při rozhovorech s respondenty seniory byla vždy příjemná a klidná atmosféra  

a respondenti byli ochotní spolupracovat. Každý rozhovor do mé diplomové práce trval 

průměrně 30 – 45 minut. Někteří respondenti odpovídali jednoznačně na mnou 

položené otázky, jiní měli tendenci se více rozpovídat a odbíhat od tématu.  

 

Pro splnění cíle kvantitativního výzkumu bylo zapotřebí potvrdit či vyvrátit 

stanovenou hypotézu, která zní: Pracovníci kontaktních míst ČALS mají pozitivní 

zkušenosti s projektem Dny paměti.  

V případě, že na otázky týkající se zkušeností pracovníků kontaktních míst 

ČALS odpověděla více než polovina dotázaných pracovníků pozitivně či negativně, 

byla stanovená hypotéza považována za potvrzenou či vyvrácenou.  

Přesné výsledky projektu Dny paměti jsou ze všech 23 kontaktních míst 

průběžně vyhodnocovány a zpracovávány v ČALS. V mém výzkumu jsou údaje týkající 

se počtu klientů v mnoha případech pouze hrubým odhadem 13 pracovníků kontaktních 

míst ČALS. Originály testů posílají pracovníci zpět do ČALS a mnoho z nich si vlastní 

databázi o vyšetřovaných klientech nedělá.  

Mátlová uvedla, že v prvním roce zahájení projektu (červen – prosinec 2008) 

bylo celkem vyšetřeno 1031 klientů a ve druhém roce projektu (leden – prosinec 2009) 

bylo vyšetřeno celkem 1294 klientů (54).  

Z výsledků vyplývá, že ve 13 kontaktních místech, které se zúčastnily mého 

výzkumu, bylo vyšetřeno v prvním roce zahájení projektu (v roce 2008) přibližně  

761 klientů,  ve druhém roce projektu (v roce 2009) bylo vyšetřeno přibližně  

709 klientů a od počátku roku 2010 zde bylo celkem vyšetřeno přibližně 315 klientů.  

Na základě výsledků Addenbrookského kognitivního testu jsou klienti odesláni 

ke specialistovi a to v případě, že v testu dosáhli 85 nebo méně bodů. V prvním roce 

vyšetřování byla hranice bodů stanovena na 90 bodů. Tato hranice se však ukázala  

jako příliš přísná, a proto byla snížena na již zmíněných 85 bodů. Klientům,  

kteří dosáhli 86-90 bodů, je doporučena kontrolní návštěva v kontaktním místě  

za 3-6 měsíců (55). Z výsledků ČALS vychází, že bylo v roce 2008 z celkového počtu 
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klientů odesláno na další vyšetření k lékaři specialistovi 448 klientů (tedy 43,5 %)  

a v průběhu roku 2009 bylo takto odesláno 510 klientů (tedy 39 %) (54).  

Na otázku, kolik z otestovaných osob odeslalo kontaktní místo na další vyšetření 

ke specialistovi, pro jednotlivé roky odpovědělo 9 kontaktních míst. Z těchto výpočtů 

vyplývá, že v roce 2008 bylo z těchto kontaktních míst odesláno přibližně 38,6 % 

klientů z celkového počtu vyšetřených, v roce 2009 bylo těchto klientů přibližně 33,8 % 

a v roce 2010 to bylo prozatím asi 38,7 % klientů odeslaných následně k lékaři.  

Do některých kontaktních míst chodí klienti na vyšetření paměti opakovaně,  

a to z vlastní vůle či z důvodu hraničních bodů v Addenbrookském kognitivním testu.  

Z výsledků ČALS vychází následující procentuální zastoupení pohlaví 

vyšetřovaných klientů. V roce 2008 přišlo na testování paměti 66 % žen a 34 % mužů  

a v roce 2009 to bylo 71 % žen a 29 % mužů (54). S tímto korespondují i výsledky 

mého výzkumu, kdy na testování paměti přichází ve vybraných kontaktních místech 

všeobecně s velkou převahou ženy.  

Mátlová uvedla, že v průběhu roku 2008 přišlo celkem na testování paměti 21 % 

klientů s doprovodem a v roce 2009 přišlo 17 % klientů s doprovodem (54).  

V mém výzkumu odpovědělo na otázku, zda přichází klienti na testování paměti sami  

či s doprovodem, 12 kontaktních míst. V nich přichází klienti s doprovodem asi  

ve 14 %. Z dotázaných 10 respondentů seniorů (v rámci kvalitativního výzkumu) přišlo 

6 klientů na testování paměti samo bez doprovodu a dále přišli dva manželské páry. 

Každý z manželského páru byl testován samostatně. Nikdo z respondentů tedy neměl, 

v době realizace mého výzkumu, přímo při vyšetřování paměti doprovod.  

Mezi rizikové faktory vzniku demence patří mimo jiné i vzdělání. Studie 

prokazují, že demence a především Alzheimerova nemoc jsou méně časté u lidí s vyšší 

úrovní vzdělání. Jedna ze studií prokazuje, že ve skupině osob s desetiletým a delším 

vzděláním byla demence čtyřikrát méně častá nežli u osob s šestiletým vzděláním. Není 

však doposud známé, jestli za to může úroveň vzdělání samo o sobě, nebo na to má vliv 

i přirozená úroveň inteligence či sociokulturní status rodiny (24).   

Z údajů získaných v mé práci od pracovníků kontaktních míst ČALS mělo 

přibližně 31 % vyšetřovaných klientů střední školu s maturitou, 28 % střední odborné 
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učiliště a 26 % základní školu. Procentuální rozdíly mezi těmito úrovněmi vzdělání 

nejsou v mém výzkumu natolik rozdílné, aby bylo možné určit nejčastější vzdělání 

vyšetřovaných klientů.  

Informace týkající se jednotlivých zkušeností třinácti pracovníků kontaktních 

míst ČALS nebyly vyplněny všemi pracovníky. Někteří se vyjádřili pouze k některým 

zkušenostem. Zkušenosti pracovníků byly rozčleněny na zkušenosti s klienty, s testy,  

se samotným testováním, s projektem Dny paměti a s organizačním zajištěním projektu. 

Zkušenosti pracovníků kontaktních míst s klienty byly všemi pracovníky 

popsány velmi pozitivně. Na testování paměti přichází různé typy lidí. Pracovníci musí 

ke každému klientovi přistupovat individuálně. Někdy je zapotřebí u klienta odbourat 

nervozitu a strach z testování.  

U zkušeností pracovníků kontaktních míst s testy mělo několik pracovníků 

připomínky k testům. V období vyplňování dotazníků čekali pracovníci KM na novou 

verzi testů, které mají zjednodušit administraci a kde budou již doladěny připomínky 

všech pracovníků. Aktualizovaná nová verze Addenbrookského kognitivního testu  

je součástí přílohy č. 1. V současné době mají kontaktní místa již k dispozici tyto nové 

verze. Některé připomínky se týkaly právě čekání na nové testy. Například jednou 

z připomínek byl malý prostor na zakreslení hodin. V nové verzi testu je již o něco větší 

prostor na zakreslení hodin. Jedna pracovnice uvedla, že by bylo zapotřebí upravit testy 

pro jejich klientelu. Více se k této problematice bohužel nevyjádřila. Dle mého názoru 

však není asi možné upravovat standardizované testy pro různé skupiny klientů.  

A dále 1 pracovnice by uvítala více změn v testech pro klienty, kteří přichází 

opakovaně. I přes tyto připomínky byly odpovědi, v otázce týkající se zkušeností 

pracovníků s testy, ve většině případech kladné.  

Dále jsem v rámci výzkumu zjišťovala zkušenosti pracovníků kontaktních míst 

se samotným testováním. Pět pracovnic nemá v testování žádný problém.  

Dvě pracovnice také uvedli, že je testování v pořádku, ale dále jedna uvedla, že dlouhou 

dobu chyběly originály testů a druhá pracovnice si myslí, že u vyhodnocování ACE-R 

by se mělo přihlížet ke vzdělání klienta. Čtyři pracovnice kontaktních míst poukázaly  

na časovou náročnost testování. Dle mého názoru je při vyšetření paměti seniorů 
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zapotřebí mnoho času a trpělivosti. Mnoho ze seniorů odbíhá často od tématu a mají 

potřebu se vypovídat. Myslím si však, že tuto časovou problematiku bude muset  

i nadále vyřešit individuálně sám pracovník.  

K otázce, týkající se zkušeností pracovníků kontaktních míst se samotným 

projektem Dny paměti, se vyjádřilo 7 z 9 pracovnic kontaktních míst z mého pohledu 

velmi pozitivně. Jedna pracovnice poukázala na problematiku, týkající se odmítavého 

postoje některých lékařů k tomuto projektu. A jedna pracovnice uvedla malou 

návštěvnost. Problematika malé návštěvnosti, ale i nezájem lékařů by se, dle mého 

názoru, mohla řešit pomocí větší propagace projektu Dny paměti. Propagací mám  

na mysli například častější informování veřejnosti pomocí médií, letáky ve více různých 

sociálních zařízeních, organizacích a úřadech atd.  

Pro 9 ze 12 pracovníků kontaktních míst jsou zkušenosti s organizačním 

zajištěním dobré a bezproblémové. I zde se však objevily nějaké připomínky. V nich  

by si pracovníci kontaktních míst přáli větší propagaci projektu Dny paměti či větší 

počet kontaktních míst. Také zde bylo jedno přání, které se týkalo lepší spolupráce 

s lékaři. Jak již bylo řečeno výše, projektu Dny paměti by velmi pomohla  

větší propagace projektu. I propagace však velmi závisí na finančních možnostech 

ČALS či kontaktních míst. Problémem prozatím zůstává nedostatek kontaktních míst, 

kdy musí někteří klienti kvůli vyšetření paměti překonat několik desítek kilometrů. 

V každém kraji je minimálně jedno kontaktní místo ČALS, kde se provádí testování 

paměti. Bohužel jsou některé kraje velmi rozlehlé a pro některé starší klienty  

je problematické překonávat velké vzdálenosti.  

Z odpovědí týkajících se zkušeností pracovníků kontaktních míst vyplývá,  

že většina pracovníků celkově hodnotí své zkušenosti s projektem pozitivně. Pracovníci 

kontaktních míst i přes své připomínky vidí projekt jako přínosný a užitečný.  

Více než polovina pracovníků kontaktních míst ČALS odpověděla pozitivně  

na otázky týkající se zkušeností. Stanovená hypotéza, která zní „Pracovníci kontaktních 

míst ČALS mají pozitivní zkušenosti s projektem Dny paměti“, byla provedeným 

výzkumem potvrzena, a tím byl splněn cíl kvantitativního výzkumu.  
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Věk není choroba, ale rizikový faktor vzniku mnoha poruch včetně těch,  

které souvisejí s úbytkem kognitivních funkcí (41). Poruchy paměti jsou častější  

ve stáří, mohou se však objevovat i mnohem dříve. Některé poruchy nejsou nebezpečné, 

jiné však mohou naznačovat první příznaky onemocnění. Demence nepatří 

k normálnímu procesu stárnutí (7).  

ČALS zahájila před 2 roky, dle mého názoru, velmi záslužný a užitečný projekt 

s názvem Dny paměti. Díky tomuto projektu je možné vyšetřit osoby, které například 

mají obavu svěřit se s problémy s pamětí lékaři nebo chtějí jen preventivně zjistit,  

zda se u nich nezačíná projevovat nějaká porucha.  
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6. ZÁVĚR  

 

Diplomová práce se zabývá problematikou poruch paměti ve stáří. V teoretické 

části práce bylo popsáno stárnutí a stáří, paměť, poruchy paměti, demence, ambulance 

pro poruchy paměti a dále také Česká alzheimerovská společnost (ČALS).  

ČALS se zabývá problematikou osob postižených demencí a v červnu roku 2008 

zahájila projekt s názvem Dny paměti (projekt na podporu včasného záchytu poruch 

paměti), který probíhá doposud. Tímto projektem se zabývám také v praktické části 

diplomové práce, kde byly stanoveny dva cíle. Pro splnění stanovených cílů práce  

byla využita kombinace kvalitativního a kvantitativního výzkumu. 

Cílem kvalitativního výzkumu bylo zjistit, z jakých důvodů se klienti v oblasti 

poruch paměti obracejí na kontaktní místo ČALS – Univerzitní centrum pro seniory 

PATUP při ZSF JU. K tomuto cíli byla stanovena hlavní výzkumná otázka:  

Z jakých důvodů se klienti, v rámci projektu Dny paměti, obracejí na kontaktní místo 

ČALS v Českých Budějovicích za účelem testování paměti? Dále byly stanoveny  

dvě dílčí výzkumné otázky „Kde získávají klienti informace o projektu Dny paměti?“  

a „Jaké potíže s pamětí klienti mají?“. Domnívám se, že cíl kvalitativního výzkumu  

byl splněn.  

V rámci kvalitativního výzkumu byla použita metoda dotazování, technika 

polořízeného rozhovoru s 10 seniory, kteří se obrátili na Zdravotně sociální fakultu JU, 

Ústav sociální práce – Univerzitní centrum pro seniory PATUP, v rámci projektu  

Dny paměti, za účelem nechat si „otestovat paměť“. 

Ze zmíněného výzkumu vyplynulo, že hlavními důvody, proč se klienti obrací 

na kontaktní místo ČALS v Českých Budějovicích (v rámci projektu Dny paměti),  

jsou osobní problémy seniora s pamětí (potíže se zapamatováním, zapomínání, horší 

vybavování slov a porucha soustředění), zvědavost či potřeba ověření si své paměti, 

vyšší věk klienta nebo dále porucha paměti u rodinného příslušníka. Informace  

o projektu Dny paměti získávají klienti z kurzu trénování paměti na ZSF JU, z letáčku 

ve schránce či u praktického lékaře, od příbuzných či známých, a také na akci  

pro seniory na ZSF JU. Z výzkumu dále vyplývá, že dotázaní klienti měli potíže 
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s pamětí, a to především ve smyslu zapomínání či horší výbavnosti, a dále pak uváděli 

roztěkanost či nesoustředěnost, časté vracení se pro „něco“ a nepoznávání lidí na ulici.  

Cílem kvantitativního výzkumu bylo porovnat zkušenosti pracovníků 

z kontaktních míst ČALS, zapojených do Projektu na podporu včasného záchytu poruch 

paměti „Dny paměti“, v oblasti testování paměti. V souvislosti s cílem byla stanovena 

hypotéza, ve které jsem předpokládala, že pracovníci kontaktních míst ČALS mají 

pozitivní zkušenosti s projektem Dny paměti. Domnívám se, že cíl práce byl naplněn  

a stanovená hypotéza byla po vyhodnocení získaných dat potvrzena.  

Pro kvantitativní výzkum byla použita metoda dotazování, technika dotazníku 

pro pracovníky kontaktních míst České alzheimerovské společnosti v rámci projektu 

Dny paměti. Z oslovených 23 kontaktních míst se do mého výzkumu zapojilo 

vyplněním dotazníku 13 kontaktních míst.  

Zkušenosti pracovníků jsou rozčleněny na zkušenosti s klienty, s testy,  

se samotným testováním, s projektem Dny paměti a s organizačním zajištěním projektu. 

Z odpovědí vyplývá, že celkové zkušenosti pracovníků s projektem Dny paměti,  

jsou pozitivní. Někteří pracovníci ve svých odpovědích uváděli také doporučení  

či připomínky týkající se projektu. V období mého výzkumu čekali pracovníci 

kontaktních míst na nové vylepšené verze testů, které také měly zjednodušit 

administraci. Pracovníci některých kontaktních míst by uvítali například lepší 

spolupráci lékařů zapojených do projektu, větší propagaci projektu ze strany ČALS  

(pro větší návštěvnost) a více kontaktních míst. Jako další připomínky byly uváděny 

časová náročnost při testování, chybění originálů testů atd. Pracovníci kontaktních míst 

i přes své připomínky vidí projekt jako přínosný a užitečný a jejich odpovědi byly 

pozitivně laděné. Připomínky pracovníků jsou velmi důležité pro dobrou spolupráci 

kontaktních míst s ČALS, a také pro neustálé vylepšování tohoto projektu. 

Diplomová práce bude využita jako zpětná vazba pro ČALS a její kontaktní 

místa a zejména pro ZSF JU, Ústav sociální práce - Univerzitní centrum pro seniory 

PATUP v oblasti bezplatných konzultací a vyšetření paměti. 
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Příloha č. 2: Škála deprese pro geriatrické pacienty 

 



 

 

Příloha č. 3: Záznamový arch k polořízeným rozhovorům se seniory 

 
Dobrý den,  

jmenuji se Jitka Kroupová. Jsem studentkou 2. ročníku navazujícího 
magisterského studia Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých 
Budějovicích, obor Rehabilitační – psychosociální péče o postižené děti, dospělé  
a seniory.  

Dovolte mi prosím, abych se Vás zeptala na několik otázek týkajících se Vaší 
osoby a paměti. Touto cestou bych Vás chtěla požádat o spolupráci při tomto 
rozhovoru, který je anonymní a informace z něj použiji při zpracování své diplomové 
práce na téma: „Poruchy paměti u seniorů“.  
 
 
I. Informace o „Dnech paměti“ 
 
1. Od koho (kde) jste získal(a) informace o možnosti nechat si zde otestovat vaši paměť 
(o „Dnech paměti“)?  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
2. Objednal(a) jste se na toto testování sám (sama)?  
............................................................................................................................................. 
 
3. Přicházíte na toto testování sama nebo s doprovodem (kdo je jako doprovod).  
............................................................................................................................................. 
 
4. Z jakého důvodu jste přišel (přišla) nechat si otestovat paměť? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
5. Jaký byl výsledek dnešního testování? Jste s ním spokojen (a)? 
............................................................................................................................................. 
 
6. Byl(a) jste již někdy na tomto testování?  
Pokud ano, tak s jakým výsledkem? Navštívili jste poté lékaře?  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
7. Jaký byl průběh testování? Byl(a) jste s ním spokojen(a)? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
 



 

 

8. Bylo pro Vás testování v něčem zajímavé nebo užitečné? 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
9. Nechal(a) byste se znovu otestovat?  
............................................................................................................................................. 
 
10. Doporučil(a) byste někomu toto testování (ve vašem okolí)?  
............................................................................................................................................. 
 
 
II. Paměť 
 
1. Co si představujete pod pojmem poruchy paměti?  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
2. Pozorujete na sobě nějaké problémy s Vaší pamětí (jaké, jak dlouho)? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
3. Máte problémy s koncentrací?  
............................................................................................................................................. 
 
4. Máte problémy s krátkodobou pamětí?  
............................................................................................................................................. 
 
 
III. Identifikační otázky 
 
1. Pohlaví: 

a) žena  
b) muž 

 
2. Kolik je Vám let? ......................... 
 
 
 
 



 

 

3. Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání?  
a) Základní škola 
b) Střední odborné učiliště 
c) Střední škola (s maturitou) 
d) Vyšší odborná škola 
e) Vysoká škola 
f) jiné ......................... 

 
4. Jaká byla vaše dřívější profese, v jakém oboru jste pracoval(a)?  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
5. Jaký je váš rodinný stav?  

a) ženatý / vdaná 
b) vdovec / vdova 
c) rozvedený (á) 
d) svobodný (á) 
e) jiný: ................................ 

 
6. Kde a s kým nyní žijete?  

a) ve městě  a) sám (sama)    a) v rodinném domku 
b) na vesnici  b) s partnerem (partnerkou)  b) v panelovém domě 

c) s rodinou    c) jinde: ..................... 
    d) s někým jiným: .....................  
 
7. Chodíte do práce, na brigádu? 
............................................................................................................................................. 
 
 
IV. Zdravotní stav 
 
1. Jak hodnotíte svůj fyzický stav? 

a) velmi dobrý 
b) dobrý 
c) přijatelný 
d) špatný 
e) velmi špatný 

 
2. Jak hodnotíte svůj psychický stav? 

a) velmi dobrý 
b) dobrý 
c) přijatelný 
d) špatný 
e) velmi špatný 

 



 

 

3. Trpěl (Trpí) někdo z vaší rodiny poruchou paměti?  
a) ano:  kdo ............................................................................................................... 

jaká porucha ................................................................................................ 
b) ne 
c) nevím 

 
4. Trpíte nějakými nemocemi?  

a) ano: jakými ............................................................................................................. 
b) ne 

 
5. Prodělal(a) jste někdy úraz či onemocnění mozku? 
............................................................................................................................................. 
 
6. Berete nějaké léky např. na paměť, na podporu mozkové funkce?  
(antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, neuroleptika...)  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
7. Potřebujete pomoc při péči o vlastní osobu? Pokud ano, kdo o vás pečuje. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
8. Máte problémy se spánkem (jaké)? 
............................................................................................................................................. 
 
 
V. Koníčky a aktivity 
 
1. Jakým aktivitám se věnujete ve svém volné čase (zájmy, koníčky)?  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
2. Jak nejraději trávíte svůj volný čas? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
3. Omezuje, dle vašeho pohledu, zhoršená paměť vaše koníčky (jaké, jak)? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
 



 

 

4. Udržujete se psychicky aktivní? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
5. Luštíte například křížovky nebo sledujete vědomostní programy? 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
6. Vzděláváte se nějakým způsobem – kde se vzděláváte, čeho se vzdělání týká,  
proč se vzděláváte. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
7. Navštěvujete např. trénování paměti, klub seniorů, svépomocné skupiny, denní 
centrum, atd.? Pokud ano, tak jak dlouho a kde. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
8. Udržujete se fyzicky aktivní?  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
Děkuji Vám za ochotu a čas věnovaný tomuto rozhovoru.  

Jitka Kroupová  



 

 

Příloha č. 4: Dotazník pro pracovníky kontaktních míst ČALS 

 
DOTAZNÍK  PRO  PRACOVNÍKY  KONTAKTNÍCH  MÍST  ČALS   

ZAPOJENÉ  DO  PROJEKTU DNY PAMĚTI  

 

Dobrý den,  

jmenuji se Jitka Kroupová. Jsem studentkou 2. ročníku navazujícího 

magisterského studia Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální 

fakulta, obor Rehabilitační – psychosociální péče o postižené děti, dospělé a seniory.  

Touto cestou bych Vás chtěla požádat o spolupráci při vyplňování tohoto 

dotazníku, ze kterého budou informace využity při zpracování mé diplomové práce na 

téma: „Poruchy paměti u seniorů“. Cílem mé práce je porovnat zkušenosti pracovníků 

z kontaktního místa ČALS v Českých Budějovicích s ostatními pracovníky kontaktních 

míst v ČR.  

 

Datum vyplnění dotazníku: ............................................................................................... 

Název vašeho kontaktního místa:  

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

I. Identifikační otázky 

1. Pohlaví: a) žena  

      b) muž 

 

2. Kolik je Vám let? ........................... 

 

3. Na jaké pozici v zařízení pracujete?  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

 



 

 

4. Od kdy jste Vy osobně zapojen/a do projektu Dny paměti?  

............................................................................................................................................. 

 

5. Kolik dalších osob kromě Vás provádí ještě ve vašem kontaktním místě testování 

paměti pro projekt Dny paměti?  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

II. Informace o klientech, kteří byli otestováni  

     (přesná čísla nebo alespoň odhad, procentuální vyjádření) 

1. Kolik osob jste otestovali:  

Ø od začátku projektu do dnešního dne:  ................................................................... 

Ø za rok 2008 – 2009:  ............................................................................................... 

Ø za rok 2009-2010:  .................................................................................................. 

Ø od ledna 2010 až do dnešního dne:  ........................................................................ 

 

2. Kolik z otestovaných osob jste odeslali na další vyšetření ke specialistovi:  

Ø od začátku projektu do dnešního dne:  ................................................................... 

Ø za rok 2008 – 2009:  ............................................................................................... 

Ø za rok 2009-2010:  .................................................................................................. 

Ø od ledna 2010 až do dnešního dne:  ........................................................................ 

 

3. Kdo převažuje na testování a jaké je procentuální zastoupení:  

a) ženy ........................% 

b) muži  ........................% 

 

4. Jak převážně chodí klienti na testování a jaké je procentuální zastoupení:  

a) sami  ........................% 

b) s doprovodem ........................% 

 



 

 

5. Jaký byl věk:  

a) nejmladšího klienta  ................. let 

b) nejstaršího klienta  ................. let 

 

6. Jaké je nejčastější dosažené vzdělání vyšetřovaných klientů? Doplňte prosím 

procentuální zastoupení jednotlivých stupňů vzdělání.  

g) Základní škola  ................. % 

h) Střední odborné učiliště ................. % 

i) Střední škola (s maturitou) ................. % 

j) Vyšší odborná škola  ................. % 

k) Vysoká škola   ................. % 

l) jiné ................................... ................. % 

 

7. Z jakých důvodů si chtějí klienti nechat otestovat svoji paměť? 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

8. K jakému specialistovi jsou klienti nejčastěji odesláni? Doplňte prosím i procentuální  

     zastoupení, ke komu klienty odesíláte.  

a) neurolog  ................. % 

b) psychiatr  ................. % 

c) geriatr   ................. % 

d) jiný  ........................ ................. % 

 



 

 

9. Chodí k vám klienti opakovaně?  

a) ano  

b) ne 

 

10. Jestli-že jste v předchozí otázce odpověděli ano: 

Ø Kolik klientů jste takto opakovaně testovali?  ........................................................ 

Ø Z jakého důvodu přišli klienti opakovaně?  ............................................................ 

................................................................................................................................. 

Ø Po jak dlouhé době přišli klienti na další testování?  ............................................. 

................................................................................................................................. 

 

11. Zaznamenali jste nějaké období (např. roční období, měsíc...), kdy se na vás klienti  

       obracejí nejčastěji?  

a) ano → Jaké období to je?  ...................................................................................... 

       → Z jakého důvodu si myslíte, že se na vás v tomto období nejčastěji 

obracejí? 

.................................................................................................................. 

b) ne 

12. Zaznamenali jste nějaké období (např. roční období, měsíc...), kdy se na vás klienti  

       neobracejí, máte útlum v testování?  

a) ano → Jaké období to je?  ...................................................................................... 

       → Z jakého důvodu si myslíte, že se na vás v tomto období klienti 

neobracejí?  

 .......................................................................................................... 

b) ne 

 

III. Projekt „Dny paměti“ 

1. Od kdy je vaše kontaktní centrum zapojeno do tohoto projektu? 

............................................................................................................................................. 

 



 

 

2. Kolik lékařů specialistů je na vašem území zapojeno do tohoto projektu?  

............................................................................................................................................. 

 

3. Jakým způsobem děláte propagaci projektu „Dny paměti“?  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

4. Jaké máte zkušenosti: 

a) s klienty  →  ............................................................................................................ 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

b) s testy  →  ............................................................................................................... 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

c) se samotným testováním →  ................................................................................... 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

d) s projektem Dny paměti →  .................................................................................... 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

e) s organizačním zajištěním →  ................................................................................ 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

f) jiné zkušenosti →  .................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 



 

 

5. Chtěl/a byste ještě něco dodat k projektu Dny paměti?  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

Děkuji Vám za ochotu a věnovaný čas.  

Bc. Jitka Kroupová  



 

 

Příloha č. 5: Pozvánka na sympozium: „Lze na prahu 3. tisíciletí diagnostikovat 

demenci včas a efektivně?“  

 



 

 

Příloha č. 6: Letáček k projektu Dny paměti a Kontaktní místa ČALS,  

která provádějí vyšetření paměti 

 



 

 

 



 

 

Příloha č. 7: Průvodní dopis k dotazníku pro pracovníky kontaktních míst ČALS 

 

Dobrý den,  

obracím se na Vás, jako na kontaktní místo ČALS, s prosbou o vyplnění 

dotazníku, který se týká projektu „Dny paměti“.  

Jmenuji se Jitka Kroupová a jsem studentkou zdravotně sociální fakulty 

Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích. 

Studuji obor: Rehabilitační – psychosociální péče o postižené děti, dospělé a staré osoby 

– navazující magisterské studium, 2. ročník. 

V současné době píši diplomovou práci na téma: Poruchy paměti ve stáří. 

Vedoucí mé diplomové práce je paní Mgr. Lenka Motlová, která je zapojena  

do projektu Dny paměti (kontaktní osoba kontaktního místa ČALS v Českých 

Budějovicích). Jedním z cílů praktické části diplomové práce je porovnat zkušenosti 

pracovníků z kontaktních míst ČALS, zapojených do Projektu na podporu včasného 

záchytu poruch paměti "Dny paměti", v oblasti testování paměti.  

Tímto bych Vás chtěla požádat o vyplnění přiloženého dotazníku, který je 

zaměřen na projekt Dny paměti. V dotazníku jsou především polootevřené a otevřené 

otázky – měla bych na vás prosbu, zda mi jste mi mohli tyto otázky zodpovědět  

co nejkonkrétněji. Také jsou tam otázky týkající se klientů, kteří si nechali otestovat 

paměť – vím, že některé informace nebudou zřejmě zcela přesně zjistitelné (přesné 

počty klientů atd.), i přesto bych byla ráda alespoň za přibližný odhad či procentuální 

vyjádření. Vyplněné dotazníky prosím odešlete zpět na tento e-mail XXX. Velmi bych 

ocenila, kdyby návrat vyplněného dotazníku byl co nejdříve. V případě jakýchkoliv 

dotazů či nejasností se na mě prosím obraťte. O tomto výzkumu byla předem 

informována i paní Mgr. Mátlová z ČALS, která jej schválila.  

Data z přiloženého dotazníku budou použita do výzkumné části diplomové 

práce. Celá diplomová práce bude využita jako zpětná vazba pro ČALS a její kontaktní 

místa.  

 

Předem velmi děkuji za brzkou odpověď a přeji hezký den, Bc. Jitka Kroupová  


