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Abstrakt
Úvod: Tento příspěvek představuje možnosti použití základní screeningové diagnostiky 
u osob s demencí nebo osob ohrožených syndromem demence, a to zejména pro zdravot-
nický nelékařský personál a pro odborníky jiných odvětví (sociální pracovníky, sociálně-
-zdravotní pracovníky, logopedy, speciální pedagogy, ergoterapeuty apod.), kteří se seniory 
pracují.

V úvodu představuji současnou situaci v oblasti prevalence demence v ČR a specifi cky pak 
v rezidenčních zařízeních určených pro seniory. V dalších kapitolách prezentuji možnosti 
diagnostické práce s jednotlivými screeningovými metodami v oblasti screeningu demence 
(MMSE, ACE – R, 7 minutový test), deprese (GDS) a soběstačnosti (ADL, IADL) s přihléd-
nutím k tomu, v jakém vztahu se tyto jednotlivé komponenty osobnosti seniora nacházejí.

Cíl: Předložit základní možnosti použití screeningových metod pro testování seniorů s de-
mencí nebo ohrožených syndromem demence, s přihlédnutím k využití těchto metod 
v praxi nelékařských zdravotnických pracovníků a nezdravotnických pracovníků.

Metodika: Vzhledem k teoretické povaze příspěvku byla použita metoda desk research.

Výsledky: Počet seniorů s demencí každoročně narůstá a s tím se zvyšuje i apel na správ-
nou a včasnou diagnostiku demence, obzvláště v zařízeních poskytujících rezidenční péči. 
Předkládané screeningové metody jsou pro základní diagnostiku demence nezbytné. Jejich 
účinnost, citlivost a praktické využití jsou dlouhodobě zkoumány a v praxi ověřovány s po-
zitivním efektem.

Závěr: Příspěvek předkládá možnosti použití screeningové diagnostiky osob s demencí 
nebo ohrožených syndromem demence v praxi nelékařského zdravotnického personálu 
a nezdravotnického personálu. K tomuto tématu představuje 6 základních diagnostických 
screeningových materiálů.

Klíčová slova: demence, nelékařský personál, nezdravotnický personál, screening

Abstract
Introduction: This paper presents the possibility of using the screening diagnosis of people 
with dementia or people at risk of dementia, especially for medical paramedical staff, 
professionals in other sectors (social workers, social and health workers, speech thera-
pists, special educators, occupational therapists, etc.). In the introduction represents the 
current situation in the prevalence of dementia in the Czech Republic and specifi cally in 
residential services for seniors. In subsequent chapters then I present the possibility of 
working with different methods of screening for dementia (MMSE, ACE – R, 7-minute 
test), depression (GDS) and self-suffi ciency (ADL, IADL) with regard to what relationship 
these individual components of an older person located.
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Aim: To present basic options use screening methods for testing the elderly with dementia 
or dementia at risk with regard to the use of these methods in practice paramedical staff 
and non-paramedical personnel.

Method: In the paper the method used desk research.

Results: The number of seniors with dementia increases every year, and with it increases 
the appeal to correct and timely diagnosis of dementia, particularly in facilities providing 
residential care. Screening methods are presented for primary diagnosis of dementia is 
necessary. Their effi ciency, sensitivity and practical use has long been studied and verifi ed 
in practice with a positive effect.

Conclusion: This paper presents the possibility of using the screening diagnosis of people 
with dementia or people at risk of dementia, especially for medical paramedical staff and 
non-paramedical personnel. This topic presents six basic diagnostic screening materials.

Keywords: dementia, paramedical staff, non-paramedical personnel, screening

Úvod
Demence je v současné době celosvětovým problémem, kterému je třeba věnovat znač-
nou pozornost. Tuto skutečnost potvrzují i závěry z tiskové zprávy Alzheimer Europ (srov. 
Česká alzheimerovská společnost, 2009), podle kterých žilo v roce 2009 v Evropě 7,3 
milionů seniorů s demencí ve věku do 85 let. V roce 2009 byl v České republice (ČR) od-
hadovaný počet seniorů s demencí 123 194 (Česká alzheimerovská společnost, 2009), pro 
rok 2015 byl expertní odhad 124 000 osob (Válková et al., 2010).

Včasná diagnostika a s ní související včasná intervence demence a dalších psychických kom-
ponent, které s ní souvisejí, podle Topinkové (2005) snižují riziko institucionalizace péče 
o seniora, vyčerpání pečujících, dále snižují riziko poruch chování u seniorů, které mají 
dopad na subjektivní i objektivní míru kvality psychického, fyzického i sociálního života 
seniorů.

Právě proto je nezbytné seznámit zdravotnickou i nezdravotnickou odbornou veřejnost 
s možnostmi screeningové diagnostiky demence a dalších komponent osobnosti seniora 
s ní souvisejících, tak abychom dokázali symptomy demence co nejdříve zachytit a diferen-
ciálně je oddělit od symptomů jiných onemocnění (Topinková et al., 2002).

Screeningová diagnostika demence by měla být zásadním tématem obzvláště pro zdravot-
nické i nezdravotnické pracovníky působící v oblasti rezidenční péče o seniory v Čechách. 
Z posledních výzkumů totiž vyplývá, že v rezidenčních zařízeních sociálních služeb pro se-
niory, které nejsou primárně určeny pro seniory s demencí, tedy v domovech pro seniory, 
žilo až 67 % seniorů postižených syndromem demence (Vaňková et al., 2013). Ve srovná-
vacím pohledu s obdobným výzkumem z roku 2007 došlo k nárůstu počtu seniorů s de-
mencí v domovech pro seniory o 29 %, což je alarmující zjištění, a to i vzhledem k tomu, 
že podstatná část těchto seniorů neměla demenci vůbec diagnostikovanou (Vaňková et al., 
2008, 2013).
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Cíl
Předložit základní možnosti použití screeningových metod pro testování seniorů s demen-
cí nebo ohrožených syndromem demence s přihlédnutím k využití těchto metod v praxi 
nelékařských zdravotnických pracovníků a nezdravotnických pracovníků.

Metodika
Vzhledem k teoretické povaze textu byla zvolena metoda „Desk research“. V rámci to-
hoto výzkumného designu jsem pracoval především s monografi emi, internetovými zdroji 
a odbornými články.

Výsledky
Počet seniorů s demencí meziročně narůstá, což je nejvíce patrné v oblasti rezidenční péče 
o seniory. Předkládaná koncepce možných screeningových metod zaměřených na demenci 
představuje 6 základních diagnostických materiálů, které nemají za cíl aspirovat na nástroje 
tzv. komplexní lékařské (či psychologické) diagnostiky demence. Jejich cílem je zjištění, zda 
je či není senior ohrožen syndromem demence a následně díky tomuto zjištění seniora 
postoupit odborné psychiatrické a psychologické diagnostice, tak aby mohl být co nejdříve 
farmakologicky i nefarmakologicky intervenován. Veškeré níže zmíněné screeningové me-
tody jsou volně dostupné na následujícím odkaze: http: www.nudz.cz/adcentrum.

Komplexní screening seniorů s demencí nebo ohrožených demencí
Základní triádu testovacích metod, které se užívají v praxi pro zjištění základní informa-
ce o přítomnosti nebo nepřítomnosti demence u seniora tvoří především metody, které 
screeningují soběstačnost, demenci a geriatrickou depresi (Topinková et al., 2002). Takto 
komplexní přístup volíme proto, abychom dokázali odlišit demenci od jiných stavů (napří-
klad od geriatrické deprese, která se může projevovat jako tzv. stav pseudodemence), ale 
také proto, že například pokles úrovně tzv. instrumentální soběstačnosti může značit rizi-
ko vzniku demence u seniora (Holmerová et al., 2007; Dostál, 2011). Komplexní screenin-
govou diagnostiku seniorů je vhodné provádět metodou screeningového plánu (Pokorná, 
2013; Kotalová, 2015).

Komplexní screeningovou diagnostiku může po bližším seznámení s podmínkami admini-
strace (které jsou součástí testovacího materiálu) provádět nelékařský i nezdravotnický 
personál bez psychologického nebo psychiatrického vzdělání. Pro většinu níže zmíněných 
testovacích metod je charakteristické, že jsou časově úsporné a z hlediska náročnosti pro 
administrátora i testovaného nenáročné (Kotalová, 2015).

Metoda screeningového plánu
Metoda screeningového plánu stanovuje, kdy a v jakých situacích bude screening v zaří-
zeních a především u konkrétních seniorů probíhat (Kotalová, 2015). Jedná se zejména 
o situace spojené s nástupem seniora do zařízení, před zásadním rozhodnutím (o dalším 
pokračování léčby), při výskytu pro seniora neobvyklého chování (s ohledem na vznik 
poruch chování) nebo při propuštění seniora. Jednodušeji může být screeningový plán 
nastaven také podle časové osy například jednou měsíčně (Pokorná, 2013; Kotalová, 2015).
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Základní přehled testovacích nástrojů
Minimental state examination (MMSE)
Patří mezi základní screeningové testy, které v současné době slouží k diagnostice demen-
ce. Průměrná délka testování je cca 15 min. Test obsahuje 9 subtestů skórovaných různým 
bodovým ohodnocením, kdy maximální součet činí třicet bodů (Štěpánková et al., 2015).

Současné užívání tohoto materiálu je řadou odborníků (srov. Štěpánková et al., 2015) kri-
tizováno, a to zejména proto, že test je založen na verbální reprodukci testovaného. Je 
prokázáno, že výsledek testu může ovlivnit například i vzdělání, a není zcela zřejmé, jak 
tímto testem testovat například seniora s fatickou poruchou.

V současné době existují i nejasnosti ohledně interpretace výsledného skóre testu (Ště-
pánková et al., 2015). V ČR zatím existuje obecná shoda mezi odborníky, že rozmezí mezi 
27-30 body je bráno jako norma, 24-26 hraniční pásmo, 24-18 lehká demence, 17-6 středně 
těžká demence a méně jak 6 těžká demence (Kotalová, 2015; Štěpánková et al., 2015).

Adenbrookský kognitivní test (ACE – R)
ACE – R je diagnostický nástroj, který je schopen provést diferenciální diagnostiku Alzhei-
merovy demence od dalších typů demence. Je citlivější také k zachycení počátečních stadii 
demence a dobře se uplatňuje při složité diagnostice atypických demencí (Mioschi et al., 
2006; Bartoš et al. 2011). V ČR je k dispozici od roku 2008 a v současné době je zde do-
stupná druhá revidovaná verze. Jeho součástí je i test MMSE.

Tento diagnostický nástroj testuje oblasti jako je paměť, verbální fl uence, jazykové schop-
nosti a zrakově-prostorové schopnosti. Maximální výsledek je 100 bodů, přičemž za sig-
nifi kantní hodnotu je pro demenci považováno skóre 82 bodů (Štěpánková et al., 2015).

7 minutový test
Sedmiminutový test patří k základním screeningovým metodám užívaným v ČR, kterou 
na české podmínky adaptoval tým vedený prof. MUDr. Evou Topinkovou, CSc. (Topinková 
et al., 2002). U tohoto testu byla v opakovaných studiích prokázána vysoká senzitivita pro 
Alzheimerovu demenci a také vysoká spolehlivost v odlišení od intaktní populace (srov. 
Preiss a Kučerová, 2006).

Tento test je časově opravdu minimálně náročný, tudíž je pro každodenní práci diagnos-
tika velmi vhodný. Obsahuje 4 subtesty, jež testují především ty oblasti, ve kterých osoba 
s Alzheimerovou demencí v běžném životě selhává. Mezi tyto oblasti patří především pa-
měť, orientace, konstrukční schopnosti a časová orientace (Topinková et al., 2002).

Škála deprese pro geriatrické pacienty (GDS)
Mitchell, Bird, Rizzo a Meader (2010) považují tento diagnostický nástroj jako nejvhod-
nější pro diferenciální diagnostiku demence a deprese v pobytových zařízeních sociálních 
a zdravotních služeb.

Jedná se o patnáctipoložkový dotazník, kdy se administrátor ptá seniora na otázky, týkající 
se jeho nálady v posledním týdnu. Senior odpovídá ano – ne. Administrátor skóruje odpo-
vědi 1 bodem. Diagnosticky významné kritérium je od 6 získaných bodů, kdy usuzujeme 
na mírnou depresivitu. U skóre více než 11 se jedná o těžkou depresivitu. Existuje i zkrá-
cená verze obsahující pouze pět otázek, z nich již dvě depresivní odpovědi jsou kritériem 
pro diagnózu deprese. GDS vyžaduje pro svou administraci podrobné zaškolení, vzhledem 
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k tomu, že testovaný odpovídá na velmi osobní dotazy, které mohou na jeho straně vyvo-
lávat různé formy reaktivního chování (srov. Kotalová, 2015).

Test Activities of daily living (ADL) 
Test ADL je jednoduchý screeningový test postihující oblasti jako je stravování, osobní 
hygiena, pohyb, kontinence.

V ČR i ve světě bývá tento test používán velmi často v přepracované formě od Barthelové 
(Barthel Index B1), která tento test upravila pro potřeby každodenní ošetřovatelské praxe. 
V testu je možno získat v deseti položkách maximálně 100 bodů. Přičemž platí, že čím je 
senior soběstačnější, tím více skóruje. Za kritickou hodnotu je považováno méně jak 40 
bodů, kdy usuzujeme na to, že je daný senior zcela odkázán na péči druhé osoby (Kalvach, 
2004).

Test Instrumental activities of daily living (IADL)
Test IADL je test, který postihuje oblasti života týkající se rozšířené soběstačnosti, kterou 
rozumíme především schopnost samostatně plnit základní sociální úkony spojené s naku-
pováním, přípravou jídla, manipulací s fi nancemi a podobně. Nízké skóre v tomto testu 
neznamená sníženou soběstačnost člověka, vyžadujícího stálou péči druhé osoby, nýbrž 
sníženou kvalitu jeho života (Kalvach, 2004).

Diskuze
Předkládané metody screeningové diagnostiky seniorů s demencí nebo ohrožených de-
mencí neplní funkci komplexní psychiatrické diagnostiky, na jejímž základě bychom mohli 
stanovit konečnou diagnózu. Ve vztahu ke komplexní diagnostice vždy musíme studovat 
komplexní anamnézu seniora, cílené fyzikální vyšetření a v neposlední řadě také řadu kom-
plexních laboratorních vyšetření (Topinková et al., 2002). Na druhou stranu jsou před-
kládané metody prověřeny lety praxe a u řady z nich byla prokázána vysoká účinnost při 
testování daného jevu (zejména GDS, 7 minutový test, ACE – R), a to i přesto, že adminis-
trátor nemusí být psycholog nebo psychiatr (srov. Preiss a Kučerová, 2006).

Závěr
Předložená koncepce základních screeningových metod refl ektuje současnou potřebu pra-
xe reagovat na problematiku nárůstu seniorů se syndromem demence zejména v rezidenč-
ních zařízeních sociálních a zdravotních služeb. Screeningová diagnostika demence by měla 
být v budoucnu součástí pravidelného vyšetřování všech seniorů, kteří již syndromem de-
mence trpí nebo jsou jím ohroženi. Diagnostické nástroje zmíněné v tomto příspěvku jsou 
metody, pro jejichž administraci nepotřebuje administrátor žádné specializované vzdělání, 
navíc je většina z nich velmi časově úsporná, což je predikuje pro použití v dennodenní 
praxi.
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