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Summary

The author deals with the use of measuring tools, such as the Standardized Mini-Mental State Ex-
amination (SMMSE), Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) and Short Form Geriat-
ric Depression Scale (GDS) in the consideration and diagnostics of cognitive functions of seniors. In
general, aging is physiologically associated with a drop in the performance of cognitive functions,
which is individually variable and specific. Changes in cognitive functions are present from those
associated with physiologic aging through moderate cognitive deficiency (MCI — Mild Cognitive Im-
pairment) up to dementia.

The target of the work was to demonstrate the applicability of the measuring tools, Standardized
Mini-Mental State Examination, Short Portable Mental Status Questionnaire and Short Form Geriat-
ric Depression Scale in the consideration and nursing diagnostics of the cognitive dysfunction.

The measuring tools were administered in a sample of 200 seniors in cities of Martin and Turci-
anske Teplice. The Pearson correlation coefficient between resulting scores SMMSE and SPMSQ
expresses a strong negative correlation. In clinical practice it is to assume that when reducing the
resulting SMMSE score, then there is a high probability of an increase in the SPMSQ. For a reduc-
tion in the load to the senior, in this consideration, it is unnecessary to use several measuring tools if
there is a strong correlation between them. Based on data on the validity, reliability, sensitivity and
specificity, SMMSE seems to be more suitable for the nursing practice.

One of factors affecting cognitive functions of seniors is depression. The Pearson correlation
coefficient between resulting scores SMMSE and GDS expresses an intermediate level of the corre-
lation, which means that low SMMSE values are associated with high GDS values. Accepting the
resulting GDS score will be helpful in the interpretation of the resulting SMMSE score and refined
diagnostics of cognitive changes in seniors.

Kracové slova: senior — SMMSE — SPMSQ — GDS — osetrovatel'ska starostlivost’

Sahrn

Autorka sa zaobera vyuzitim meracich nastrojov ako su Standardized Mini-Mental State Examination
(SMMSE), Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) a Short Form Geriatric Depresion
Scale (GDS) v posudzovani a diagnostike kognitivnych funkcif seniora. Starnutie je vo vseobecnosti
fyziologicky spojené s poklesom vykonu kognitivnych funkcii, ktory je individudlne variabilny a $pe-
cificky. Zmeny kognitivnych funkcii siahaji od zmien suvisiacich s fyziologickym starnutim
k miernemu kognitivnemu deficitu (MCI — Mild Cognitive Impairment) po demenciu.

Cielom prace bolo poukazat’ na vyuzitelnost’” meracich nastrojov Standardized Mini-Mental
State Examination, Short Portable Mental Status Questionnaire a Short Form Geriatric Depresion
Scale v posudzovan{ a osetrovatel'skej diagnostike dysfunkénosti v kognicii.

Meracie nastroje sme administrovali na vzorke 200 seniorov v mestaich Martin a Turcianske
Teplice. Pearsonov korelacny koeficient medzi vyslednym skére SMMSE a SPMSQ vyjadruje nega-
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tivnu silnd korelaciu. V klinickej praxi moézeme predpokladat’, ze pri znizovan{ vysledného skoére
SMMSE je vysoka pravdepodobnost’, ze SPMSQ sa bude zvySovat’. Z dévodu redukcie zat’aze se-
niora pri posudzovani nie je nutné pouzivat’ niekol’ko meracich nastrojov, ak je medzi nimi silna
korelacia. Na zaklade udajov o validite, reliabilite, senzitivite a $pecificite sa SMMSE javi pre osetro-

vatel'sku prax ako vhodnejsi.

Jednym z faktorov ovplyviujicim kognitivne funkcie seniorov je depresia. Pearsonov korelacny
koeficientu medzi vyslednym skére SMMSE a GDS vyjadruje stredne silnd mieru korelacie, ¢o zna-
mena, ze nizke hodnoty SMMSE su spajané s vysokymi hodnotami GDS. Akceptacia vysledného
skére GDS napomoze pri interpretacii vysledného skére SMMSE a presnejsej diagnostike kognitiv-

nych zmien seniora.

Kracové slova: senior — SMMSE — SPMSQ — GDS — osetrovatel'ska starostlivost’

UvVoD

Proces starnutia vedie k réznym strukturdlnym
a funkénym zmendm jednotlivea, ktoré sa preja-
vuji  aj v psychickej oblasti, konkrétne
v kognitivnej oblasti. Starnutie je vo vSeobec-
nosti fyziologicky spojené s poklesom vykonu
kognitivnych funkcii, ktory je individualne varia-
bilny a $pecificky. Dochadza k nerovnomernej
premene, resp. uUpadku réznych ciastkovych
schopnosti a celkovej S$truktiry, k spomaleniu
kognitivneho vykonu, ale nemusi dojst’ ku zhot-
Seniu celkovej kapacity. V oblasti pamit'ovych
procesov je pritomny celkovy utlm a spomale-
nie, predovsetkym vstiepivosti a vibavnosti, a je
stazené zapamitanie si novych pamit’ovych
obsahov (Vagnerova, 2000). Myslenie je postih-
nuté v oblasti abstrakcie a logického uvazovania,
straca sa sidnost’, invencnost’ a kreativita. Se-
niori podavaju lepsi vykon, pokial ma zadanie
ulohy zrejmy prakticky ucel, ako pri abstrakt-
nych dlohiach (Stuart-Hamilton, 1999; Kolibas,
1996). Zhorsuje sa spracovanie novych informa-
cii a hPadanie novych rieseni, preto je davana
prednost’ rutine a stereotypu. Rolu hraji zrejme
aj psychické bariéry ako neochota prijimat’ nové
informacie, pripadne obavy zo zlyhania a iné
(Stanley et al., 1995; Bastecky, 1994). Schopnost’
koncentrovat’ a rozdelovat’ pozornost’ ¢i rychlo
reagovat’ na podnet ajeho zmenu sa moze
zhorsovat’. Reakeny cas vekom rastie a eSte
vyznamnejsie to je v pripadoch, ked’ si senior
mus{ vybrat’ z viacerych moznosti a rychlo sa
rozhodnut’. Schopnost’ ucenia vsak nemusi byt
obmedzena. Aj vo vy$Som veku je dobre zacho-
vand, ale vynalozené usilie je vicsie a ¢as potreb-
ny na naucenie sa nového materialu je dlhsi
(Heretik, Heretik jr. et al., 2007).

So zmenami v kognitivnych funkciach dzko
stuvisia aj zmeny vo verbalnej komunikacii, napr.
problémy vo vyjadrovani sa, formulacii viet,
pomalsom tempe, vybavovani potrebnych vyra-
zov (Stanley et al., 1995). Znizenie verbalnej
fluencie, slabsie pomenovanie predmetov, pou-
zivanie vSeobecnych pomenovani miesto kon-
krétnych byvaju s postupujucim vekom inten-
zivnejsie. Problémy moze robit’ aj porozumenie,
najmi vtedy, ked je viac diskutujicich na tému,
ktora nie je seniorovi blizka. Z obsahovej stran-
ky sa casto vyskytuje rozvlicnost’ a ulpievanie
na téme (Heretik, Heretik jr. et al., 2007).

Zmeny v kognitivnych funkciach, ¢i uz spo-
sobené fyziologickym starnutim, alebo MCI
a demenciou, vedd k dal$im zmendm, napr.
v oblasti adaptacie seniora, primeraného sprava-
nia a emocionalnych reakcii, ktoré ovplyviuja
dynamiku, aktualizaciu hierarchie potrieb, samo-
statnost’ v ich uspokojovani, motivaciu, schop-
nost’ zmysluplného spravania, sposob uspokoje-
nia potrieb vo vsetkych dimenziach Zivota, ktoré
st predmetom zdujmu v oSetrovatelstve
(Gulanic-Myers et al., 2007; Kalvach et al,
2004).

Postdenie kognitivhych porach  sestrou
v kontexte potreby poznavania je sacast’ou
komplexného posudenia seniora. Meranie je
jednou z metéd posudzovania kognitivnych
funkcii a ziskavania objektivnych parametrov.
Zvysuje kvalitu diagnostického procesu, ale ne-
nahradza klinické vySetrenie, je chapané ako
doplnkova metéda k inym metédam zberu uda-
jov (Borikova, Ziakova, 2007). Posudzovanie
kognitivnych funkcif seniora s vyuzitim mera-
cich nastrojov z dévodu objektivizacie udajov
vyust'uje do stanovenia oSetrovatel'skej diagno-
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zy, napr. Chronickda zmitenost’ 00128
(NANDA-I, 2009), ktora tvorf zaklad pre vyber
individualne a cielene na problém zameranych
osetrovatel'skych intervencii na dosiahnutie
uspokojovania potrieb seniora primeranym spo6-
sobom vzhl'adom na progresiu poskodenia kog-
nicie, kedy sa seniori stavaju v uspokojovani
potrieb zavisli na pomoci inych.

Cielom prace bolo poukazat’ vyuzitelnost’
meracich nastrojov SMMSE (Standardized Mini
-Mental State Examination), SPMSQ (Short
Portable Mental Status Questionnaire) a GDS —
Short Form (Geriatric Depresion Scale Short
Form) v oSetrovatel'skej starostlivosti, konkrét-
ne  vposudzovani  kognitivhych  funkcii
a diagnostike kognitivneho deficitu seniorov.

MATERIAL A METODIKA

Charakteristika respondentov

Kognitivne funkcie a pritomnost’ depresie boli
posudzované u 200 respondentov-seniorov
z miest Martin a Turcianske Teplice v obdobi
od decembra 2008 do aprila 2009. Kritérid pre
zaradenie seniorov do skimaného suboru bol
vek 65 rokov a viac, ochota a schopnost’ spolu-

pracovat’, zachovana re¢, jemna motorika, zrak
a sluch. Priemerny vek vsetkych seniorov bol
74,10 £ 7,43 rokov (tab. ¢. 1). 200 respondentov
sme rozdelili do dvoch siborov podla toho, ¢i
sa jednalo o seniorov byvajucich v domacom
prostredni, alebo o seniorov Zzijucich v Domove
déchodcov a socialnych sluzieb.

Do suboru ¢. 1 bolo zaradenych 100 senio-
rov z klubov déchodcov a Univerzity treticho
veku JLF UK, u ktorych neboli pritomné také
fyzické, psychické a socidlne prekazky, ktoré by
im branili byvaniu vich domacom prostredi.
Senioti zo siboru ¢. 1 v9 pripadoch uviedli
vyskyt dusevného ochorenia, ktoré vsak kon-
krétnejsie nespecifikovali. Tento udaj sme neob-
jektivizovali vzhladom k tomu, ze sme nemali
k dispozicii ich zdravotni dokumentaciu.

Do druhého skimaného suboru ¢. 2 bolo
zaradenych 100 seniorov umiestnenych v Do-
move dochodcov a socialnych sluzieb (DDaSS)
v Martine a v Turcianskych Tepliciach. 14 senio-
rov malo diagnostikovany organicky psychosyn-
drom, 3 seniori syndrém demencie a u 6 senio-
rov bola diagnostikovana depresia.

Tabul'ka ¢. 1 Vek seniorov

Standardna od-

Priemerny vek chilka Minimum Maximum

Subor ¢. 1 69,82 4,72 65 85
Subor ¢. 2 78,39 7,17 65 94
Spolu 74,10 7,43 65 94

Tabulka ¢. 2 Vzdelanie seniorov

Subor ¢. 1 Subor ¢. 2 Spol

N N polu

Zakladné 19 56 75
Stredoskolské 64 39 103
Vysokoskolské 17 5 22
Spolu 100 100 200
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Metodiky na hodnotenie sledovania
kognitivnych funkcii

Pre zber empirickych udajov sme pouzili
SMMSE (Standardized Mini-Mental State Exa-
mination, Standardizovany test psychickych
funkcif), SPMSQ (Short Portable Mental Status
Questionnaire, Kratka skala kognitivnych funk-
cif) a GDS — Short Form (Short Form Getiatric
Depresion Scale, Geriatricka skala depresie krat-
ka verzia) na zaklade odportacania zo zahranic-
nych a slovenskych osetrovatel'skych literarnych
zdrojov o vhodnych nastrojoch na posadenie
kognitivnych ~ funkcii  a depresie  seniora
(Fortinash et al., 2008; Boynd, 2008; Fletcher,
2008; Jarosova, 2007; Vorosova, 2009).

SMMSE je charakterizovany ako validny
a reliabilny nastroj na posudenie kognitivnych
funkcif seniora (McDowell, 2006; Vertesi et al.,
2001) je jednou zverzil nastroja Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein et al.,
1975). Reliabilita MMSE je od 0,68 do 0,96,
$pecificita od 0,78 do 1,00, senzitivita od 0,75
do 1,00 (McDowell, 2006). MMSE bol upraveny
autormi Molloy et al. s cielom redukcie variabili-
ty vysledného skore, ktora je sposobend nepre-
snou administraciou nastroja. V porovnani
s MMSE ostali polozky v SMMSE a vysledné
skore nezmenené. SMMSE na rozdiel od
MMSE zahffia explicitne vyjadrené instrukcie
ako postupovat’ pri administracii nastroja
s cielom zvysit’ inter-rater reliabilitu nastroja
(Molloy et. al., 2005). V slovenskych preklado-
doch nastroja st uvedené viaceré nazvy MMSE,
napr. Test podla Folsteina, Folsteinov test, Mi-
nitest psychického stavu. Slovenskd verzia
SMMSE je publikovana autormi Vajdickova,
Kolibas (2000). Vysledné skére 24-30 je pova-
zované za normu, 20—23 je hodnotené ako mier-
na kognitfvna porucha, 10-19 stredna kognitiv-
na porucha, 0-9 t’azka kognitivna porucha.

SPMSQ (oznacovany aj ako Kritka skala
kognitivnych funkcii) je validny néstroj na hod-
notenie kognitivnych funkcif, detektor organicity
uréeny pre seniorov v komunitnej starostlivosti
a aj pacientov hospitalizovanych so psychickym
ochorenim (Pfeiffer et al., 1975). Pozostava z 10
polozZiek a pokynov testujucich orientaciu, staro-
pamit’, pocitanie. Vyhodou nastroja je casova
nenaro¢nost’ (priblizne 2 minuty), jednoducha
administracia anie je potrebna priprava
a pouzitie pomoécok (Gallo et al., 2005). Vycho-

disko pre konstrukciu nastroja tvoril Mental
Status Questionnaire (MSQ, Kahn, 1960), ktory
Pfeiffer et al. upravili, aby bol pouzitelny aj
v komunitnej starostlivosti. Reliabilita je v roz-
medzi 0,81-0,85, senzitivita je 0,55-0,88.
(McDowell, 2006; Maruish et al., 2000; Gallo et
al., 2005). Udaje o inter-rater reliabilite sa pohy-
buji od 0,62 do 0,87 (Frank-Stromborg et al.,
1992) a o specificite od 0,72 do 0,96 (Maruish et
al., 2000). McDowell (2006) upozorfiuje na otaz-
ku tykajicu sa mena matky za slobodna, ktoru je
problematické verifikovat’ a otazku tykajicu sa
adresy bydliska, na ktord maja problém odpove-
dat’ seniori v instituciondlnej starostlivosti.

Slovensku verziu SPMSQ publikoval Koli-
bas (1996). Vysledné skére 0-2 je povazované
za normu, 3—4 za Pahka poruchu, 5-7 za stredne
t'azkd poruchu, 8-10 za t'azkd poruchu kogni-
tiviych funkcii.

GDS — Short Form (Geriatricka skalu dep-
resie — kratku verziu) sme pouzili pre ucely me-
rania depresie, ktora je charakterizovana ako
faktor ovplyvnujici kognitivne funkcie seniora
(Jirak, 2007). Autori Sheikh, Yesavage pri kon-
strukcii Short Form GDS vychadzali z GDS
Long Form publikovanej autormi Yesavage,
Bring et al. (1983), ktorad je popisovana ako
30polozkovy, sebaposudzovaci validny a reliabil-
ny nastroj. Medzi obidvoma vetrziami nastroja
bola potvrdend vysoka korelacia (Sheikh, Yesa-
vage, 1986). Kratka verzia GDS ma 15 poloziek,
je jednoduchsia na pouzitie u telesne chorych,
pri tnave, u seniorov s miernou a strednou de-
menciou (Kutlowicz, 2008). Nastroj je mozné
pouzit’ aj u pacientov s demenciou, pokial su
schopni porozumiet’ a odpovedat’ na otazky
(Fortinash et al,, 2008). GDS je charakterizovany
ako validny a reliabilny néstroj, ktorého senzitivita
je 0,92 aspecificita je 0,89 (Kutlowicz, 2008).
V slovenskej verzii nastroja, ktora bola publikova-
na a pouzita vo vyskumnej $tadii autormi Németh
et al., (2007) sa vysledné skore 0—7 bodov pova-
zuje za normu, 8—12 bodov je hodnotené ako
mierna depresia a 13—15 bodov znamena t'azkd
depresiu.

Jednotlivé nastroje boli administrované
v osobnom kontakte so seniormi. Pred samot-
nou administraciou boli seniori a veduci pracov-
nici Domovov déchodcov a socidlnych sluzieb
informovan{ o ucele merania.
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VYSLEDKY

Zmeny v kognitfvnych funkciach v obidvoch
nastrojoch  SMMSE a SPMSQ st vyraznejsie
u seniorov umiestnenych v DDaSS v Martine
a Turcianskych Tepliciach v porovnan{ so se-
niormi byvajucimi v domicom prostredi (tab.
& 3, tab. & 4). Tazkd kognitivna porucha, ktora
bola identifikovana prostrednictvom SMMSE
u3 seniorov z DDaSS, je v sdlade slekarom
diagnostikovanym syndromom demencie. Vy-
raznejsie zmeny v kognitfvnych funkciach senio-
rov DDaSS moézu vyplyvat’ z viacerjch pritom-
nych faktorov — vyssi vek (tab. ¢. 1), nizsie vzde-
lanie (tab. ¢. 2) a vyssia polymorbidita, charakte-
rizovanych autormi Crum et al. (1993), Hogstel
(1995) ako znizujuce vysledné skére MMSE.

U seniorov v celom subore bolo priemerné
skore SMMSE 2334 b. (tab. ¢. 6), co znamena
hrani¢nd hodnotu medzi normou a miernou
kognitivnou  poruchou.  Priemerné  skore
SPMSQ je v dolnej hranici normy (1,99 b.) (tab.
¢. 6). Priemernd hodnotu vysledného skére
SMMSE, SPMSQ ovplyvnili zmeny v kognitiv-
nych funkciach seniorov v subore ¢. 2 (DDaSS),
pretoze telesny a dusevny stav bol u nich zhor-
$eny v porovnani so seniormi zo siboru ¢. 1.
Priemerné skére GDS — kratkej verzie bolo 4, 71,
¢o je povazované za normu (tab. ¢. 6).

Pearsonov korelacny koeficient (—0,872)
medzi vyslednym skére SMMSE a SPMSQ (tab.
¢.7) vyjadruje negativnu silni korelaciu medzi
sledovanymi premennymi (Rimarcik, 2007).
Z toho vyplyva, ze pri nizkych hodnotach
SMMSE je vysoka pravdepodobnost’, ze budua
vysoké hodnoty SPMSQ.

Vyskyt depresfvnych prejavov je vyssi
u seniorov umiestnenych v DDaSS v Martine
a Turcianskych Tepliciach v porovnan{ so se-
niormi byvajucimi v domicom prostredi (tab.
¢.5). U7 seniorov zDDaSS nebolo mozné
administrovat” GDS z dévodu ich kognitivneho
deficitu (SMMSE bolo od 13 do 9 b.). Medzi
vyslednym skére SMMSE a GDS — kratkou
verziou je stredne silna miera korelacie
(Pearsonov korelacny koeficient —0,395) (tab.
¢.7), ¢o znamend, ze nizke hodnoty SMMSE m6-
zu byt spajanés vysokymi hodnotami GDS —
kratkej verzie.

Pearsonov korela¢ny koeficient (0,323 me-
dzi vyslednym skére SPMSQ a GDS — kratkou
verziou vyjadruje pozitivnu stredne silnd mieru
korelacie, ¢o znamena, ze vysoké hodnoty
SPMSQ sa mozu byt’ spajané s vysokymi hod-
notami GDS.

TabuPka ¢&. 3 Standardizovany test psychickych funkcii — vysledné skore

SMMSE Sﬁb(§ ¢l Sﬁb(ﬁ ¢ 2 Spolu
Norma 85 28 113
Mierna kognitfvna porucha 13 36 49
Kognitivna porucha stredného stupnia 2 33 35
Tazka kognitivna porucha 0 3 3
Spolu 100 100 200
Tabulka ¢. 4 Kratka skala kognitivnych funkcif — vysledné skére
SPMSQ Sﬁb(&r ¢ Sﬁb(&r ¢.2 Spolu
Norma 89 46 135
Lahka porucha pamati 10 29 39
Stredne t'azka porucha pamiti 1 23 24
Tazka porucha pamiti 0 2 2
Spolu 100 100 200
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Tabul'ka ¢. 5 Geriatricka skala depresie — kratka verzia — vysledné skore

GDS — kratka verzia

Subor ¢. 1

Subor ¢. 2

N Spolu

Norma 63 153

Mierna depresia 27 37

Vyrazna depresia 3 3

Nezistené 7 7

Spolu 100 200

Tabul'ka ¢. 6 Vysledné skore nastrojov u vsetkych respondentov
N Minimum Maximum Priemer Standa,r dnd
odchylka
SMMSE skore 200 9 30 2334 4,940
SPMSQ skore 200 0 8 1,99 2,010
GDS skore 193 0 14 471 3,203
Tabulka ¢. 7 Korelacie
SMMSE SPMSQ GDS

SMMSE 1 —0872 ~0,395

SPMSQ —0,872 1 0,323

GDS 0,395 0,395 1

DISKUSIA SMMSE je hodnoteny ako validnejsi, reliabilne;jsi

Medzi SMMSE a SPMSQ bola potvrdena kore-
lacia viacerymi autormi (Gallo et al., 2005;
McDowell, 2006). Aj v studii bola identifikova-
na negativna silna korelacia medzi SMMSE
a SPMSQ (Pearsonov korelacny koeficient —
0,872). V klinickej praxi mézeme pri tak silnej
korelacii predpokladat’, ze ked” SMMSE by malo
nizke skore (vyjadrujice deficit v kognitivnej
oblasti), tak SPMSQ by malo vysoké skore, tiez
vyjadrujuce deficit v kognitivnej oblasti.

Pri porovnani reliability, validity, senzitivity
a $pecificity uvadzanej v literarnych  zdrojoch
(Maruish et al., 2000; Gallo, 2005) je zrejmé, Ze

v porovnani s SPMSQ a tiez lepsie hodnoty dosa-
huje v senzitivite a $pecificite. Vyssia senzitivita sa
potvrdila aj v nami realizovanej $tadii. Tazky kog-
nitfvny deficit identifikovany prostrednictvom
SMMSE u 3 seniorov v subore ¢ 2 je zhodny
s lekarom diagnostikovanou t’azkou kognitivnou
poruchou. Vysledné skére SMPSQ u seniorov
v stibore ¢. 2 nepoukazuje na pritomnost’ t'azkého
kognitfvneho deficitu. Normu v kognitivnej oblasti
prostrednictvom SMMSE  (skore 24-0 b.) sme
identifikovali u 113 seniorov a prostrednictvom
SPMSQ (skére 0-2 b.) az u 135 seniorov z celého
siboru (tab. ¢ 3 a tab. ¢. 4).
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Jednym z faktorov, ktory moze skreslit’
vysledné skére ndstrojov merajucich kognitivne
funkcie seniorov, je zvysena unavitelnost’, zni-
zena pozornost’” a ochota spolupracovat’ pri
dlhsie trvajucich nastrojoch alebo pri dlhsie
trvajucim testovani (Bastecky et al., 1994; Here-
tik, 2007). Aj z tohto dovodu sa javi ako zbytoc-
ne zat’azujice pouzivat’ na posudzovanie kogni-
tivnych funkcif seniora viacero nastrojov, medzi
ktorymi je silny korelacny vzt’ah.

Depresia  je casta psychickd porucha
v seniorskom veku. Pri syndréme depresie nie
st seniori schopni dostatocne vyuzivat’ kogni-
tivne a exekutivne funkcie, iked tieto funkcie
nie st primarne narusené (Jirak, 2007). Depresia
je uvadzana ako faktor, ktory ovplyviiuje, znizu-
je vysledné skore MMSE/SMMSE aj v $tadidch
realizovanych Vertesi et al. (2001), Jelicic, Kem-
pen (1997). Rajji, Miranda, Mulsant et al. (2009)
uvadzaju, Zze nereSpektovanie syndrému depre-
sie moéze prispievat’ k znizovaniu senzitivity
MMSE.

Boynd et al. (2008), Stanley, Beare (1995)
odporicaju z dévodu vzajomného ovplyvnenia
sa depresie a dysfunkcie v kognitivnych funk-
ciach pouzit’ GDS a zaroven posudit’ kognitiv-
ne funkcie prostrednictvom MMSE.

V nami realizovanej $tidii sme zistili stred-
ne silnd negativiu mieru koreldcie (Pearsonov
korelacny koeficient —0,395) medzi vyslednym
skore SMMSE a GDS — kratkou vetrziou, co
znamenad, ze nizke hodnoty SMMSE mézu byt
spajané s vysokymi hodnotami GDS — kratkej
verzie. Taktiez strednd miera korelicie, v tomto
pripade pozitivna, je aj medzi vyslednym skore
SPMSQ a GDS - kratkou verziou (Peatsonov
korelacny koeficient 0,323). Koreliciu medzi
SPMSQ a Geriatrickou $kalou depresie uvadzaju
aj inf autori, napr. Demers, L. et al. (2000), Jang,
Y. et al. (2007).

Z dovodu vzijomného vplyvu medzi kog-
nitivnymi funkciami a depresiou u seniorov sa
pre oSetrovatel'skd prax odporica sucasné posu-
denie kognitfvnych funkcif a zaroven vyskytu
depresivnej nalady okrem rozhovoru, pozorova-
nia aj vyuzitim meracicho nastroja, ako je Geti-
atricka skala depresii (Vertesi, Lever et al., 2001),
pripadne inych nastrojov, napr. Beckova skala
depresie, Zungova skdla depresie (Hogstel,
1995).
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ZAVER

Pre oSetrovatel'sku diagnostiku kognitfvneho
deficitu u seniorov je odporucanych niekolko
meracich nastrojov. Pre potreby nasej stadie
sme pouzili na posudzovanie kognitivnych funk-
cif SMMSE a SPMSQ. Z d6vodu redukcie zata-
ze kladenej na seniora a efektivity vyuzitia mera-
cich nastrojov nie je nutné pouzivat’ niekolko
meracich néastrojov, medzi ktorymi je silnd miera
korelacie, a vhodné je vybrat’ reprezentativny
nastroj, v tomto pripade je to SMMSE. SMMSE
sa javi viac efektivnejsi vzhl'adom na jeho validi-
tu, reliabilitu, Specificitu, senzitivitu a aj
v suvislosti s odporucanim pre diagnostiku oset-
rovatel'skych diagnéz Chronickd zmaitenost’,
Narusend pamit’ (Ackley et al., 2008). Pre
spravnu interpretaciu vysledného skére SMMSE
a zfskanie objektivnych udajov o kognitivnych
funkciach seniora je vhodné brat’ do tvahy fak-
tory ovplyviujice toto vysledné skore. Jednym
s tychto faktorov je depresia seniora. Na zaklade
odporicania v literatire a vysledkov stadie uva-
dzame ako vhodné v ramci posudzovania kogni-
tivnych funkcif seniorov pouzit’ aj GDS
avysledné  skére SMMSE  interpretovat’
v suvislosti s vyslednym skére GDS.
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PRILOHY

Standardized Mini-Mental State Examination
Standardizovany test psychickych funkcii

Polozky

Bodové  Vysledok
skore

I. Orientacia

1. Aky je rok terazr

2. Aké je teraz rocné obdobie?

3. Aky mesiac v roku je teraz?

4. Kolkého je dnes? AkY je dnes datum?

5. Aky je den v tyzdni dnes?

6.V ktorom state sme?

7.V ktorom kraji sme?

8. V ktorom meste sme?

9. Ako sa nazyva tito nemocnica/ institicia/miesto?
10. Na ktorom poschodi budovy sa nachadzame?

TTT

T

O e e e e e

ooloooo

1I. Pamit’ — vitiepivost’
11. Bezprostredna reprodukcia 3 pojmov:
lopta, auto, clovek.

T
[SN]

III. Pozornost’ a pocitanie

12. Opakované odpocitanie 7 od 100
alebo hldskovanie slova POKRM odzadu.
13. Reprodukcia 3 pojmov z tlohy ¢. 11.

0-5

IV. Vyssie kognitivne funkcie

14. Spoznanie a pomenovanie hodiniek.

15. Spoznanie a pomenovanie ceruzky.

16. Opakovanie vety. Ziadne ked, a, alebo, ale.

17. Porozumenie (hovoreny 3stupniovy povel): Vezmite papier do pravej (lavej) ruky,
prelozte ho raz na polovicu obidvoma rukami a polozte na zem.
18. Porozumenie (pisomny 1stupniovy povel): Zatvorte oci.

19. Napisanie vety.

20. Obkreslenie predlohy (prienik dvoch pét'uholnikov).

T

T

Kontakt 2/2009

(Vajdickova, Kolibas, 2000)



Short Portable Mental Status Questionnaire
Kratka Skala kognitivnych funkcii

v
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Otazky Spravna od-  Nespravna
poved odpoved >
jﬂky/7 jC dneény" datum? 1 bod 0 bodov
Ktory den v tyzdni je dnes? 1 0
Ako sa vold miesto, kde sa nachidzame? 1 0
Aké je Vase telefénne ¢islo (ak nemd telefén ,,domdca adresa®)? 1 0
Korlko mate rokov? 1 0
Kde ste sa narodili? 1 0
Ako sa vola nas prezident? 1 0
Ako sa vola predchadzajuci prezident? 1 0
Ako sa volala vasa matka za slobodna? 1 0
Odpocitajte opakovane 3 od 20. 1 0

Vysledné skére: 02 chyby — norma, 4 chyby — Pahkd porucha pamiti, 5-7 chyb — stredne t’azka porucha pami-
ti, 8—10 chyb — t’azka porucha pamiti (Kolibas, 1996)

Short Form Geriatric Depresion Scale
Geriatricka skala depresie

Otazky: Odpoved
Ste v podstate spokojny/a so svojim Zivotom? ano/nie
Opustili ste vela svojich aktivit a zaujmov? ano/nie
Mite pocit, ze Vas zivot je prazdny? ano/nie
Pocit’ujete ¢asto nudu, prazdnotu? ano/nie
Mite vacsinou dobrt naladu? ano/nie
Bojite sa, ze sa Vam stane nieco zIého? ano/nie
Citite sa vacsinou $t'astny/4? ano/nie
Citite sa ¢asto bezmocny/4? ano/nie
Zostavate radsej doma, ako by ste i8li von medzi l'udi a nie¢o podnikol/la? ano/nie
Mate pocit, ze mate viac problémov s pamit’ou ako ostatni? ano/nie
Myslite si, ze je pekné zit’ v tejto dobe? ano/nie
Citite sa teraz bezcenny/4? ano/nie
Citite sa plny/a energie? ano/nie
Pocit’ujete svoju situaciu ako beznadejnar ano/nie
Myslite si, ze vic¢sina Pudi je na tom lepsie ako vy? ano/nie

Vysledné skoére: 0—7 bodov norma, 8—12 bodov mierna depresia, 13—15 bodov vyrazna depresia (Németh et al.,
2007)
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