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RELIABILITA BATERIE METOD NA VYHODNOTENIE KOGNITIVNEHO
DEFICITU, DEPRESIE A FUNKCNEHO STAVU PACIENTOV
S DEMENCIOU

STEFAN ANDERKO!

Abstrakt: V klinickom vyskume sme vzorke pacientov (N = 67) z Domova pro seniory
Nopova administrovali viaceré psychodiagnostické metddy s cielom overit' ich reliabilitu
pri SirSom popise demencie. Kognitivny deficit sme zistovali ceskymi prekladmi testov
Addenbrooksky Kognitivny Test, Revidovand Verzia, (ACE-R) a Mini-Mental State
Examination (MMSE). Na screening depresie sme pouZili Skdlu Geriatrickej Depresie v jej
15 polozkovej cCeskej verzii (GDS-15). Aktivity denného Zivota sme posudzovali ceskymi
verziami Dotaznika Sebestacnosti (DAD-CZ) a Dotaznika Funkéného Stavu (FAQ-CZ).
Reliabilitu sme overovali pouZitim Cronbachovej alfy. PouZité metdédy sa
z psychometrického hl'adiska ukdzali ako reliabilné ndstroje.

Klicova slova: demencia, vaskuldrna demencia, Alzheimerova demencia, depresia,
kognitivny deficit, aktivity denného Zivota

Uvod

V ramci samostatne realizovaného vyskumu k diplomovej praci, ktora bola odovzdana
a obhajena 29.5.2012 na Psychologickom ustave FF Masarykovej univerzity, sme sa
zamerali na problematiku diagnostiky demencie v praxi. POvodny zamer diplomove;j
prace bol najst vhodny algoritmus na rozliSenie dvoch castych typov demencie -
Alzheimerovej (AD) a demencie vaskularneho povodu (VD). Nasim cielom bolo dokazat,
Ze aj pouzitim jednoduchej batérie psychologickych testov, ktorymi je moZno vySetrit
pacienta v priebehu 45 minut, je moZné zistit, ¢i dany pacient trpi jednou ¢i druhou
formou demencie. NaSe vysledky vsSak boliz ddévodu viacerych metodologickych
nedostatkov pri urcovani objektivneho kritéria tychto typov diagndéz Ilahko
spochybnitelné - ¢i sa jednalo o AD alebo VD sme rozhodovali Cisto na podklade
réznorodych zdznamov pacientov.

Na zaklade tychto zaznamov vSak vSetci vySetreni pacienti mali lekdrom stanovenu
diagn6zu demencie, apreto by sme sa chceli teraz, sodstupom dvoch rokov,

1 Psychologicky ustav, Filozoficka fakulta MU, Arne Novaka 1, 602 00 Brno
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k vysledkom vratit a aspon ciasto¢ne ich zhodnotnit pre SirSiu odbornu obec. Nami
pouzivané metédy sa totiZ v priebehu prace ukazali ako vel'mi uZitocné nastroje na
diagnostiku a popis demencie. Nasledujuci ¢lanok si kladie za ciel pribliZit tieto pouZité
testy a popisat ich psychometrické vlastnosti z pévodnych validiza¢nych studii, ako aj
z nasho vlastného vyskumu.

Jirdk popisuje demencie ako ,zavazni dusevni poruchy, jejichZ zakladnimi projevy jsou
priznaky ubytku kognitivnich (poznavacich) funkci” (Jirak in Hoschl et al.,, 2004, p. 468).
Zdoraznuje pritom, Ze musi ist o Ubytok funkcii, co predpokladd, Ze dana funkcia musela
byt predtym pritomna a v istej miere rozvinutd. Ako hranica slizi orientatny vek 2-4
roky. Pritomnost demencie vtak mladom veku je vsSak nastastie skor vynimkou
a demencie su vo vSeobecnosti syndromom, ktory sa tyka staroby (Hoschl et al., 2004).

Cisty ubytok kognitivnych funkcii, inak oznacovany aj ako kognitivny deficit, je v$ak
na definiciu demencie v praxi malo. Podla WHO (2010) sa demencia prejavuje
v niekol'’kych zakladnych oblastiach: postihnuti kognitivnych funkcii, ¢o zahfia najma
pamadt, myslenie, orientaciu, chapanie, pocitanie, schopnost ucenia, re¢i a usudku;
vedomie nebyva naruSené; deterioracii emocnej zlozky; naruSeni socialneho
spravania; defektoch v motivacii.

Jirak et al. (2009) kategorizuje poruchy pri demencii podobne na (1) poruchy
kognitivnych funkcii, (2) poruchy aktivit denného Zivota a(3) behavioralne
a psychologické priznaky demencie. Do poslednej kategoérie zaradzuje okrem poruch
emdcii aj poruchy spravania a spanku. Dodava, Ze porusenie tychto funkcii musi byt pre
diagnézu demencie tak vel'ké, aby interferovalo s beznymi aktivitami Zivota pacienta
(Jirak et al., 2009).

Medzi d'alSie priznaky, ktoré zacinaju v postihnuti emdcii, patria pri demencii patické
nalady, afektivna labilita, oplostela afektivita ¢i ubytok vyssich citov (Hoschl et al.,
2004). Tieto zmeny vedu k dopadu na spravanie pacienta pri aktivitach vSedného dna, ¢i
dokonca k trvalej zmene osobnosti (Svoboda, Ce$kova, & Kucerova, 2006). V pokrocilych
Stadiach demencie sa popisuju aj vyrazné somatické problémy - telesna slabost,
inkontinencia, zhorSenie imunity a poruchy pohybového aparatu (Kucerova, 2006).

Jednym z priznakov sprevadzajucich kognitivny deficit u pacientov s demenciou su
problémy pri vykonavani beznych Cinnosti, nazyvanych aj aktivity denného Zivota. Tieto
schopnosti byvaju rozliSované na zakladné aktivity denného Zivota (napr. prijem stravy
a tekutin, hygiena) ainStrumentalne aktivity denného Zzivota (napr. nakupovanie,
varenie atelefonovanie). Kvyhodnoteniu tychto schopnosti byvaju najcastejSie
pouzivané posudzovacie Skaly, ktoré vyplni osoba poznajuca pacienta - oSetrovatel Ci
rodinny prislu$nik (Martinek & Bartos, 2010).

V zahrani¢i aj unas je dostupna Siroka paleta tychto metdd, ich aktudlny prehlad
ponukaju autori Martinek a Bartos (2010). Vychadzaju zpodobného zahrani¢ného
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clanku (Sikkes, Klerk, Pijnenburg, Scheltens, & Uitdehaag, 2009), ktory kriticky zhodnotil
slabé psychometrické kvality vacSiny z nich.

Metoda

Vyskumny subor
Vhodnu vzorku populacie, kde by sa diagnéza demencie vyskytovala dostato¢ne Casto,
sme sa rozhodli hl'adat v Domove pro seniory Nopova v Brne.

Zamestnanci Domova pro seniory Nopova vyselektovali spomedzi svojich zverencov
pacientov, ktori mali demenciu I'ahkého, nanajvys stredného stupmnia. Rozhodovali tak na
zaklade lekdrom stanovenej diagnézy vzaznamoch pacientov a priebezného
vySetrovania pacientov rozsirenou metédou Mini Mental State Examination (MMSE).
Ztohto pdévodného zoznamu sme vyldacili pacientov, ktori mali v zazname
diagnostikovanui demenciu zmieSaného typu (teda v ich zdzname bola aj vaskuldrna, aj
Alzheimerova demencia). Vyluceni boli aj pacienti s Parkinsonovou chorobou.

Po vyradeni kandidatov z dovodu amrtia (od ¢asu pévodného selektovania pacientov),
zhorSenia stavu, odmietnutia spoluprice alebo chyby v dotaznikoch (zistenej po
ukonceni zberu udajov) sme dospeli k definitivnemu poctu 67 vySetrenych pacientov,
z toho 52 s vaskularnou a 15 s Alzheimerovou demenciou.

Z celého suboru boli Siesti pacienti muzi, zvySnych 91% tvorili Zeny. Pacienti mali
priemerny vek 82 rokov (SD =9) sextrémnymi hodnotami 100 rokov a 42 rokov.
Vzdelanie sme mapovali v ordinalnych kategériach ,bez vzdelania“ (N = 1), ,zakladné“
(N=25), ,stredoskolské bez maturity” (N=24), ,smaturitou® (N=12)
a ,vysokoskolské“ (N = 5).

Procedura

Vybrani pacienti boli vySetreni osobne testom kognitivnych funkcii Addenbrooke's
Cognitive Examination - Revised (ACE-R, ¢eska verzia BartoS$ et al,, 2011 z p6vodného
testu od Mioshi et al, 2006). U 13 pacientov nebolo mozné z dévodu telesného
postihnutia (slaby zrak, sluch ¢i paréza hornych koncatin) vyhodnotit vSetky polozky
testu, zvySni 54 pacienti mali test kompletny. Administracia zabrala priemerne 15-25
minut. Test ACE-R v sebe obsahuje zahrnuty aj test MMSE.

Po tejto metdde nasledovalo vySetrenie Ceskou adaptaciou dotaznika na depresiu
Geriatric Depresion Scale - GDS-15 (Yesavage & Sheikh, 1986) trvajuce nanajvys pat
minuat. Z 67 pacientov nedokazala dokoncit tento test iba jedna pacientka, ktora mala
tazkd nedoslychavost.

Bez pritomnosti pacienta boli vyplnené posudzovacie Skaly Functional Activities
Questionnaire (FAQ-CZ, Cesky preklad od Barto$ et al., 2008 z povodného testu od
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Pfeffer et al., 1982) a Disability Assessment for Dementia (DAD-CZ, cesky preklad od
Bartos et al., 2009; p6vodna verzia testu od Gélinas & Gauthier, 1994). Vyplnenim skaly
boli poverené vzdy osoby, ktoré mali dobry prehl'ad o stave a schopnostiach pacienta,
najCastejSie stanicné sestry a oSetrovatelia. Pred vyplnenim Skaly sme hodnotitel'om
vzdy kratko vysvetlili, ako sa s danou metédou pracuje, zdoraznili sme rozdiel medzi
inStrukciami k vyplneniu oboch met6d. Trinasti pacienti, uktorych sme vysledky
vySetrenia prevzali zo zaznamu, nemali vykonané posudenie Skalou DAD-CZ. Postuidenie
Skalou FAQ-CZ bolo vykonané u vSetkych 67 pacientov.

VySetrovanie pacientov tak, ako bolo vykonané, sa pribliZuje vySetrovaniu v praxi tym,
Ze metddy administrovali nielen Skoleni psycholégovia, ale aj ostatni odborne sposobili
pracovnici pracujuci s pacientmi sdemenciou. VSetky administrované metédy su
navrhnuté vduchu pouZitelnosti Sirokej odbornej obce, ziskané tdaje preto
zodpovedaju zamerom autorov metdd ich vyuzivania nielen psychologmi.

Vsetky testy su volne dostupné. DAD-CZ, FAQ-CZ a ACE-R boli pouzité s vedomim
autorov ¢eského prekladu. Autorov prekladu GDS-15 sa nam nepodarilo vypatrat.

Popis jednotlivych metdd a vysledky

MMSE a ACE-R

Medzi najcCastejSie pouzivané metédy v diagnostike demencie patri test Mini-Mental
State Examination, MMSE (Folstein et al., 1975). Je to test, ktorym sa posudzuje
pritomnost a hibka kognitivneho deficitu pri demencii. Jeho vyhodou je kratky rozsah,
¢o je upomaly pracujucich pacientov sdemenciou nespornou vyhodou. KedZe
administracia testu zaberie len par minut, pouZivaji ho okrem psycholégov aj
neurolégovia a psychiatri v ambulantnej praxi. Jeho rozsah je vsak znacne limitujtci pre
hlbSie postudenie rozloZenia kognitivneho deficitu, preto je odporicany len ako metéda
orientacna a screeningova (Kucerova, 2006).

MMSE dosahuje pre diagnostiku demencie vysoké hodnoty senzitivity (80%)
a specificity (100%), v kombinacii s kresbou hodin je moZné senzitivitu zvysit aZ na 90%
(Schramm et al., 2002). Ako cut-off hodnota je odporucané skére 24, pripadne 23 bodov
(Cullen et al., 2005; Schramm et al., 2002).

Z MMSE vychadzali autori testu ACE - Addenbrooke’s Cognitive Examination
(Mathuranath, Nestor, Berrios, Rakowicz, & Hodges, 2000), ktory umozZziiuje presnejsie
mapovanie involunych zmien v kognitivhych procesoch pri demencii a dokonca sa
pokusa diferencovat niektoré jej typy - frontotempordlnu demenciu (FTD)
a Alzheimerovu demenciu (AD), vid' niZSie. ACE je metdda, ktorej administracia zaberie
znesitelnych 12-20 minut a pondka vo svojej revidovanej verzii (Mioshi, Dawson,
Mitchell, Arnold, & Hodges, 2006) kvalitné klinické parametre (senzitivita 84-94%,
specificita 89-100%). Hranicou pre diagnoézu demencie moZe byt hodnota 88/100 alebo
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82/100 bodov. Podl'a autorov je pri skore 88 pravdepodobnost demencie 8,4%, pri
skére 82 je to uz 100% (Mioshi et al., 2006).

Revizia testu pontika moZnost posudenia viacerych oblasti kognitivnych funkcii, ktorych
naruSenie je charakteristické pre demenciu - pozornost a orientaciu (18 bodov), pamat
(26 bodov), slovnu produkciu (14 bodov), jazyk (26 bodov) a zrakovo-priestorové
schopnosti (16 bodov). Sticastou testu je aj moZnost vypoctu indexu VLOM (V - skére
subtestu verbalna fluencia, L - subtest jazyk, O - subtest orientacia, M - subtest pamat).
Jednoduchy vzorec (V+L)/(0+M) by mal podl'a autorov umoznit diferencovat medzi AD
a FTD. Podl'a predpokladu by mali pacienti s AD zlyhavat najma v subteste orientacie
a pamati - ich index VLOM by mal byt preto vyssi ako 3,2. Pacienti s FTD by naopak mali
dosahovat zly vysledok najma v subteste verbalnej fluencie ajazyka, ¢im by ich index
VLOM mal dosahovat hodnoty nizsie ako 2,2 (Mioshi et al., 2006). Hodnoty hlavne
senzitivity (0,58 pre FTD a 0,74 pre AD) pre tento index st vSak pomerne nizke (Mioshi
etal., 2006).

Kvality testu su overené vo viacerych nezavislych Studiach. Ako uZito¢ny sa ukazal aj
v Austrdlii, odporticanad cut-off hodnota je tu vSak 84 bodov (Terpening, Cordato,
Hepner, Lucas, & Lindley, 2011). Autori na klinike v Liverpooli (Larner, 2007) zozbierali
pocas 3 a pol roka udaje od 285 pacientov. Podla ich vysledkov je ACE vhodny nastroj
na diagnostikovanie demencie, navrhuju vsak vyuzitie nizsej cut-off hodnoty (75 bodov)
ako tvorcovia povodného testu. Pri tejto cut-off hodnote je podla Larnera (2007)
senzitivita a specificita testu vyvazenejsia ako pri pévodnej. Pri 75 bodoch je senzitivita
0,85 a specificita 0,83; pri 83 st hodnoty 0,96 a 0,63 a pri 88 bodoch 1,00 a 0,43 (Larner,
2007). Autori dalej overovali schopnost VLOM indexu v teste diferencovat medzi
diagnézou Alzheimerovej a frontotemporalnej demencie. Podla nich vtomto test
nedosiahol presvedcivé psychometrické hodnoty (najma senzitivitu) a odporucaju
dopliat diferencialnu diagnostiku inymi metédami (Larner, 2007).

ACE-R sluZi dobre na diagnostiku demencie a mierneho kognitivneho deficitu aj pri
Parkinsonovej chorobe (McColgan et al., 2012; Reyes et al., 2009). Okrem anglickej
verzie sa ukazuje ako kvalitna aj napr. japonska (Yoshida et al, 2012) ¢i talianska
(Pigliautile et al.,, 2011) verzia testu.

Ceskd adaptacia revizie testu (Barto$ et al, 2011) pontika pouZivatel'sky prijemné
prostredie vo formulari s presnymi inStrukciami na administraciu a vyhodnotenie.
Samostatny harok je urceny pre pracu pacienta.

Vysledky

Test v naSom vyskume dosiahol vysoké hodnoty vnutornej konzistencie. Cronbachova
alfa pre 54 pripadov, v ktorych bol test uplne vyplneny (v ostatnych boli niektoré casti
vynechané, napr. kvoli zrakovému handikepu, vid' tabulka), dosiahla hodnotu 0,91.
Odhad reliability tymto spdsobom je vSak zataZeny vysokym poctom poloZiek, ktorych
bolo spolu az 75 a vykazovali r6znorodu korelaciu s celkovym korigovanym skére testu



TESTFORUM, 2015,¢. 5, s. 4-19 www.testforum.cz
Stefan Anderko: Reliabilita batérie metéd na vyhodnotenie kognitivneho deficitu,
depresie a funk¢ného stavu pacientov s demenciou

(od 0,02 do 0,64; vjednom pripade? dokonca polozka korelovala negativne -0,07). Lepsi
prehl'ad o psychometrickej kvalite testu preto ponuika analyza jeho subskal. Jej zhrnutie
je v tabul'ke 1.

Tabulka 1 - namerana reliabilita ACE-R a subskal

korigovana priemerna
validné Cronba-  korelacia poloZiek  medzipoloZ-
body pocet pripady chova s celkovym skore kova
spolu poloziek  (zo 67) alfa skaly korelacia
Pozornost 18 14 67 0,71 0,11-0,51 0,21
a orientace
Pamét 26 25 (26)* 66 0,87 0,19-0,59 0,22
Slovni 14 2 67 0,69 0,52 0,52
produkce
Jazyk 26 23 54 0,81 0,09-0,61 0,18
Zrakoveé-
prostorové 16 11 54 0,73 0,12-0,73 0,21
schopnosti
ACE-R spolu 100  75(76)* 54 091 0,02-0,64 0,15

* Statisticky boli spracované vSetky polozky okrem 17.6 - rozpamatania sa na obec Kralovice z adresy, ¢o
sa prejavilo na chybani jednej polozky v analyze subskaly Pamét a tieZ na analyze celého testu

Pozornost a orientace: Vynechanie polozky ,odecitani ¢isla 7“ (iloha 3) by reliabilitu
subskidly mierne zvySilo, ato nahodnotu 0,78. Jej vplyv nareliabilitu skaly je
pravdepodobne zvyrazneny tym, Ze ide o polozku, kde méZe probant dosiahnut skére
0 az 5, kym vo vSetkych ostatnym polozkach je to 0-1 bodov. Jej rozptyl (z ktorého je
Cronbachova alfa pocitand) je teda v porovnani srozptylmi ostatnych poloziek
niekol'’kondsobne vyssi.

Pamét: Obsahuje spolu 26 poloZiek, v naSom pripade vSak doSlo prijednej polozke
k nulovej variancii - Ziaden z pacientov si na konci testu nedokazal vybavit mesto
Kralovice z naucenej adresy (uloha 17.6). TaktieZ predchadzajica poloZzka, v ktorej sa
pacient na konci testu rozpamatava na popisné cislo v adrese (dloha 17.5) vykazala
miernu odchylku -korelovala scelkovym skoére len 0,19. Vzhladom na narocnost
poloZky je vSak zniZenie skore pochopitel'né.

Slovni produkce: Pozostava iba z dvoch uloh, a to vymenovania slov na zadané pismeno
,p"“ a vymenovania €o najviac zvierat, obe s Casovym limitom jedna minuta. Cronbachova
alfa sice dosiahla len 0,69; pre dve polozky je to vSak nereprezentativny udaj
a vlastnosti subskaly su lepSie vyjadrené prostou korelaciou medzi polozkami, ktora
dosiahla hodnotu 0,52.

2 I8lo o precitanie rozruseného pismena , T“ (4loha 16.4).
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Jazyk: Polozky korelovali s celkovym korigovanym skoére Skaly v rozsahu od 0,19 do
0,61 s vynimkou jedného pripadu (tloha 8b) - polozka s dlohou, ked’ ma pacient vziat
papier do pravej ruky, prelozit ho na polovicu a polozit na zem korelovala len 0,09. Tato
uloha je hodnotend maximalne troma bodmi, ostatné ulohy zvacsa jednym bodom, len
jedna d'alsia uloha (Uloha 10a) bola hodnotena dvoma bodmi. Rozptyl vysledkov pre
trojpodovi polozku je preto vacsi ako pre vSetky ostatné ajej vylucenim by
Cronbachova alfa mierne stupla (na 0,83).

Zrakové-prostorové schopnosti: Vtomto pripade doslo k opacnému fenoménu ako
sme popisovali u subskal Jazyk a Pozornost a orientace. Bodovo najvys$Sie hodnotené
poloZKky, kreslenie hodin (Uloha 14c) za 5 bodov a obkresl'ovanie kocky (dloha 14b) za
2 body boli nosnou ¢astou bodového rozptylu celej skaly, preto korelovali s vysledkom
celej Skaly obe tieto polozky najviac (0,73 pre hodiny a 0,70 pre kocku). V subteste bolo
najproblematickejSie Citanie pismena ,T“ (Uloha 16.4), ktoré korelovalo s celkovym
skére Skaly najmenej (0,12) a jeho vynechanim z testu by vnatorna konzistencia mierne
stapla (na 0,74)

FAQ

Functional Activities Questionnaire (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance, & Filos, 1982)
je Skala zamerana na starSiu populaciu vSeobecne, ¢i uZ s demenciou alebo bez nej.
V povodnej validizac¢nej stadii autori administrovali test dochodcom, ktori boli zdravi
alebo mierne dementni. Validita Skaly bola overena korelaciou s ohodnotenim
rezidudlnej funkcnosti pacienta neurolégmi (r = -0,83), ako aj so Skdlou Instrumental
Activities of Daily Living - IADL (Lawton & Brody, 1969; r = -0,68). Regresna analyza tieZ
odhalila, Ze pomocou FAQ moZno vysvetlit znacnu cast rozptylu hodndt popisujucich
funkcnost pacienta (Pfeffer et al., 1982). Tato funkcnost' bola vypocitana ako kombinacia
vysledku v MMSE, subtestu Ravenovych matic a ohodnoteni neurolégov a sestier.
Jednotlivé polozky $kaly korelovali s celkovym vysledkom v rozsahu 0,8 az 0,9 (Pfeffer et
al,, 1982).

Ceska verzia dotaznika, FAQ-CZ (Bartos, Martinek, Bezdicek, Bucek, & Ripové, 2008),
obsahuje desat poloziek, ktoré s hodnotené na Styroch stuptioch hodnotenych 0-3
bodmi. Spolu tak mozZzno dosiahnut' 0-30 bodov. VySsi pocet bodov vyjadruje v tomto
teste vacsie postihnutie aktivit denného Zivota (Bartos et al.,, 2008).

Vysledky

V naSom vyskume bola $kala uplne vyplnena pre vsSetkych 67 pripadov. Cronbachova
alfa dosiahla hodnotu 0,88. Jednotlivé polozky medzi sebou korelovali vysoko,
priemerne 0,43. Korelacie jednotlivych poloZiek s korigovanym celkovym skére sa
pohybovali v rozmedzi od 0,47 do 0,73. Vynechanie ktorejkol'vek polozky by hodnotu
Cronbachovej alfy zniZilo.

Extrémne vysoka koreldcia medzi polozkami bola v pripade prvej a druhej otazky, az
0,92. Ide o posudenie schopnosti pacienta ,Psat slozenky nebo platit ucty, ukladat si
finan¢ni doklady.” a ,Vypliovat rlizne dradni dokumenty nebo formulare.“. Obe otazky
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sa pytaju v podstate na ten isty jav, preto je pochopitel'né, Ze ho posudzovatelia oznacili
v oboch pripadoch casto podobne.

DAD

Disability Assessment for Dementia (Gélinas, Gauthier, McIntyre, & Gauthier, 1999;
Gélinas & Gauthier, 1994) bol vyvinuty pdévodne pre pacientov s Alzheimerovou
demenciou. Validita Skaly bola posudena skupinou odbornikov, korelaciou so skalou
Rapid Disability Rating Scale 2 (Linn & Linn, 1982; r = -0,85) a korelaciou s vysledkom
v teste MMSE (r = 0,54). Cronbachova alfa pre test bola 0,96, reliabilita metédou test-
retest 0,96 (Gélinas & Gauthier, 1994).

V ¢eskom preklade (Barto$, Martinek, Bucek, & Ripova, 2009) je zachovany povodny
sposob administracie metédy. Posudzovatel sa vyjadruje ktomu, ¢i pacient danu
poloZku urobil bez pomoci apripomenutia asponn raz za posledné dva tyzdne
odpovedami 1-ANO, 0-NE a X-NELZE URCIT. PoloZiek je spolu 40 asu rozdelené do
dvoch kategérii - zakladné aktivity denného Zivota (17) a inStrumentdlne aktivity
denného Zivota (23). V tychto zakladnych kategériach su polozky d'alej usporiadané do
jednotlivych oblasti. Pre zakladné aktivity je to hygiena, obliekanie, kontinencia, jedenie;
pre inStrumentalne aktivity su to priprava jedla, telefonovanie, chodenie von a pobyt
vonku, financie a koreSpondencia, lieky, vol'ny ¢as a domace prace. Jednotlivé poloZzky sa
navySe daju zatriedit do troch kategérii podl'a toho, do akej miery je dana cinnost
zvladnuta. To mo6Ze byt na tGrovni iniciacie (napr. ,Pokusil se obléknout“), planovania
a organizacie (,Vybral/a si vhodné obleceni..“) aspravneho prevedenia ukonu
(,Oblékl/a se ve spravném poradi..“). Vystupom Skaly je percento vyjadrujice mieru
zachovanosti kazdodennych aktivit u pacienta (Bartos et al., 2009).

Vysledky

V naSom subore bolo z analyzy reliability vylucenych azZ 5 poloZiek pre nulovu varianciu:
poloZzky 18-20 tykajuce sa pripravy jedla a polozky 39 (,,Provedl/a domace prace...“) a 40
(- bylo ho/ji bezpetné nechat doma samotného/samotnou.”). VSetky tieto poloZky boli
z druhej subskaly (Instrumentalni a volnocCasové aktivity) aich napli je povinnostou
pracovnikov domova pre seniorov. Pacienti ich preto z pohl'adu ich hodnotitel'ov bud
nepreviedli, alebo sa neda posudit, ¢i by ich boli schopni previest.

Zvysnych 35 poloziek sme analyzovali pre 29 platnych pripadov. Cronbachova alfa pri
nich dosiahla hodnotu 0,92. Priemerna medzipoloZkova korelacia bola 0,27. Polozky
korelovali s celkovym korigovanym skoére v Sirokom rozsahu od 0,01 do 0,77.

Subskala Zakladni aktivity obsahovala 17 poloZiek a bolo v nej platnych 41 pripadov.
Cronbachova alfa tu dosiahla 0,94. Priemernd medzipoloZzkova koreldcia bola 0,46
a jednotlivé polozky korelovali s celkovym korigovanym skoére v rozmedzi 0,38 az 0,81.
Ziadna poloZka by svojim vyltiéenim nezvysila reliabilitu subskaly.

Subskala Instrumentalni a volnocasové aktivity dosiahla pri 18 polozkach a 30
platnych pripadoch Cronbachovu alfu 0,88. Priemerna medzipoloZkova korelacia bola
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0,32. S celkovym korigovanym skére korelovali polozky v rozsahu 0,24 az 0,75. Podobne
ako v pripade predchadzajicej subskaly, reliabilitu by sme nezvysili vylu¢enim Ziadnej
z polozZiek.

GDS

Na zachytenie depresie vstarSom veku moZno pouZit vSeobecné dotazniky Ci
posudzovacie $kaly, vhodnejsie je vSak siahnut po Specializovanych metédach. Jednou
z nich je dotaznik Geriatric Depression Scale, GDS (Yesavage et al., 1983). Dotaznik
existuje vo viacerych formach. Povodna obsahovala 30 otdazok. Neskor bola upravena
na verziu s 15 otazkami (Yesavage & Sheikh, 1986).

Pri porovnani s diagnostikovanim depresie podl'a DSM-IV dosiahol skrateny test GDS-15
pri svojej cut-off hodnote 5 bodov senzitivitu 72% a specificitu 78% u pacientov
prijimanych do domova déchodcov (Marc, Raue, & Bruce, 2008). Spomedzi viacerych
verzii dotaznika je prave 15 poloZkova GDS-15 povaZovana za najvhodnejsi nastroj pre
screening depresie v Specializovanych domovoch pre seniorov (Mitchell, Bird, Rizzo,
& Meader, 2010).

V CeStine existuje viacero prekladov tohto dotaznika3. Dotaznik GDS-15 obsahuje 15
poloZiek, ktoré su vSetky bodované rovnako, ato 0 alebo 1. Pacientova nalada je
vyhodnotend ako ,normalni nalada bez deprese” ak dosiahne 0-5 bodov, ,mirna
deprese” pri 6-10 bodoch a,manifestni deprese vyzadujici podrobné vySetieni“ pri
vysledku nad 10 bodov.

Vysledky

V naSom vyskume bol test validny pre 66 zo 67 pripadov (jedna pacientka ho z dévodu
vel'kej citlivosti na otazky nedokazala dokoncit). Cronbachova alfa dosiahla hodnotu
0,81. Priemerna korelacia medzi polozkami mala hodnotu 0,22. Desat poloZziek koreluje
s celkovym korigovanym skore testu v rozsahu 0,3-0,65.

Styri polozky koreluju niZsie. Pri otazke ,Vzdal(a) jste se v posledni dob& mnoha ¢innosti
a zajmu?“ je korelacia len 0,13. Tato polozka nemusi u pacientov, ktori ju zodpovedaju
kladne (a dostani 1 bod) nutne znamenat priznak depresie - srasticou invaliditou
a obmedzenim aktivit zdovodu ich nedostupnosti vdomove pre seniorov je to
u mnohych prosty fakt.

Podobne je natom polozka ,Myslite si, Ze mate vétSi potiZze s paméti neZ vasi
vrstevnici?“, ktora koreluje s celkovym skore 0,21. M6Zeme predpokladat, Ze mnohi
pacienti odpovedali na tato otazku vecne, zmiereni s prirodzenym priebehom svojej
choroby. Tato otazka je zaroven jedinou otazkou dotaznika, ktorej vylicenie by mierne
zvysilo Cronbachovu alfu (na 0,82).

3 Vychadzame z prekladu ,Skala deprese pro geriatrické pacienty” v materidloch od firmy Pfizer, vid
priloha II. Blizsie tdaje o preklade dotaznika v tejto verzii sa ndm nepodarilo najst.
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V otazke ,Obavate se, Ze se vam prihodi néco zlého?“ bola korelacia s celkovym skore
0,24. Aj tato otazka moZe reprezentovat skutocnu, opodstatnenti obavu napr. z d'alSej
mozgovej prihody, alebo naopak, pri negativnej odpovedi odovzdanost situacii (pacient
moZe odpovedat, Ze sa neobava s tym, Ze uz to horSie byt nemoZe - za poloZku dostava 0
bodov, avSak charakter jeho ,NE“ vypoveda skor o depresivite a teda 1 bode).

Otazka ,Nudite se casto?” dosiahla korelaciu s celkovym skére 0,29. V tomto pripade
sme pri dodatoc¢nej analyze odpovedi zistili, Ze 75% pacientov odpovedalo ,NE“ co je
najvacsi nepomer v rozloZzeni odpovedi na otdzky GDS-15. To by mohlo znamenat, Ze
napln aktivit domova pre seniorov zamestnava plne vacsSinu jeho obyvatelov a ani ti
depresivnejsi proste nevnimaju svoj ¢as ako straveny nudou.

Polozka ,Mate vétSinou dobrou naladu?“ naopak korelovala s celkovym vysledkom
najvyssie, az 0,70. V tomto pripade je zrejmé, Ze dana polozka sa v podstate pyta na to,
o Co sa snaZi cely dotaznik, a to na prevazujucu pritomnost dobrej nalady alebo tej zlej -
depresie.

MoZeme uzavriet, Ze GDS-15 je vnutorne konzistentny dotaznik s Cronbachovou alfou
0,81, vktorom je ale pri tejto vzorke otdzna najma poloZzka pytajica sa na problémy
s pamat'ou, ktoré vsetci nasi vySetreni pacienti objektivne maju, a teda nie je isté, do akej
miery odpoved’ na nu vyjadruje skepsu alebo nahl'ad na svoj stav.

Diskusia

Rozbor vysledkov

Pritomnost kognitivnheho deficitu je wuniverzalnou podmienkou diagnostikovania
demencie (American Psychiatric Association, 2000; Hoéschl et al., 2004; Koukolik & Jirak,
1999; WHO, 2010 a mnohi d’alsi). Jeho najdenie u pacientov s uz diagnostikovanou
demenciou je preto v podstate potvrdenim splnenia jedného z predpokladov pri
diagnostickom procese, resp. dékaz o nezmenenom stave pacienta od vyslovenia
diagnédzy.

Pritomnost tohto deficitu meraného kognitivnymi testami na druhej strane nevypoveda
jednozna¢ne o pritomnosti demencie u pacienta. Hlavne pri pacientoch s vys$$im
vykonom v teste ACE-R, t. j. tych, ktori dosiahli viac ako 82 bodov je pravdepodobnost
pritomnosti demencie trochu nizsia. Pre pacientku, ktora dosiahla najvyssi pocet bodov
(86) v naSom subore je tato pravdepodobnost podl'a autorov testu 14,2% (Mioshi et al,,
2006). Demencia sa v podobnych pripadoch tazko ohranicuje a neostré prechody
v spektre demencia, mierny kognitivny deficit a normalne starnutie mézu byt chapané
rozlicnymi odbornikmi odliSne.

V diagnostickom procese je potom napomocné orientacné vySetrenie Skalami
zameranymi na zhodnotenie schopnosti aktivit denného Zivota. Sucastou definicii
demencie je totiZ aj to, Ze naruSenie kognitivnych (a d'alSich) schopnosti musi byt
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prejavené aj v pacientovom beZnom zivote (Jirak et al, 2009). DokaZe sa pacient
postarat sam o seba tak ako predtym? Tuto otazku aplikovanui na rozlicné oblasti
kazdodenného Zivota, ktoré samostatny ¢lovek musi zvladat v podstate automaticky,
kladi v obmenach posudzovacie Skaly osobe z blizkosti pacienta. Pri splneni
predpokladu, Ze posudzujica osoba ma redlny prehl'ad o schopnostiach pacienta tak
moZe vystup z tejto Skaly relevantne prispiet k diagnostickému rozhodovaniu. V pripade
vySSie spominanej pani s pomerne vysokym vykonom v kognitivnom teste si napriklad
moZeme vSimnut, Ze jej percentudlne vyjadrené zachovanie aktivit denného Zivota
pomocou DAD-CZ je len 75% a v Skale FAQ-CZ dosiahla iba 9 bodov z 30.

V naSom vyskume sme pdvodne predpokladali, Ze u vSetkych pacientov s diagnézou
demencie bude najdené zhorsenie v schopnosti vykonavat aktivity denného Zivota, resp.
ich posudok nebude stopercentny ¢i dosahovat’ plny pocet bodov. Vychadzali sme najma
z ocakavanej zniZenej samostatnosti pacientov vdomove pre seniorov. Medzi pacientmi
domova sa ale paradoxne nasSlo viacero jednotlivcov, ktorych posudenia v skalach
dosahovali vel'mi dobré vysledky, jedna pani dokonca skérovala 0 bodov v Skale FAQ-CZ
a 100% v DAD-CZ zaroven. I$lo o pani, ktora mala problémy so zrakom a preto jej presny
vysledok v kognitivnom teste nebol dostupny, na zaklade parcidlneho vysledku sme vSak
vyratali, Ze v teste ACE-R by mohla dosiahnut vysledky v rozmedzi 34-69 bodov a v teste
MMSE 19-24 bodov. Na zdklade toho moéZeme vidiet, Ze u nej kognitivny deficit je
pritomny, napriek tomu su schopnosti aktivit denného Zivota podl'a posudzovacich $kal
uplne zachované.

Tento vysledok je v stilade s idajmi ziskanymi pri pévodnej validiza¢nej Stadii DAD, kde
sa taktieZ nachadzalo 100% zachovanie schopnosti aktivit denného Zivota u pacienta
s demenciou (Gélinas et al., 1999). Aj pri Ceskej adaptacii skaly nasli autori prekladu
pripady s vysokym, aZ 97 percentnym, zachovanim schopnosti aktivit denného Zivota
(Bartos et al., 2009). Z pévodnej studie k FAQ (Pfeffer et al., 1982) sice nemoZzno vycitat
vykony pacientov s demenciou a ich rozloZenie, v ¢eskom preklade je vSak z rozloZenia
vysledkov jasné, Ze aj tu dosiahli pacienti s demenciou vyse 90 % zachovanie schopnosti
aktivit denného Zivota (Bartos et al.,, 2008).

Kratky dotaznik GDS-15 je metdda, ktorou sme vyhodnocovali pritomnost depresie,
presnejSie povedané, depresivnych priznakov u pacientov. Treba zdoéraznit, Ze sa
nejednalo o definitivnu a presnu diagndézu depresie, ale skor o orientacné vySetrenie
upozornujuce na tendencie pacientov k depresivite.

Nedostatky vyskumu

Jednou zo slabin predkladanej prace je zloZenie vyskumného suboru. V subore boli Zeny
zastupené s prevahou az 91%. Tento fakt moZe suvisiet s tym, Ze Zeny sa doZivaju
vysSieho veku a zaroven je u nich castejsi vyskyt demencie. Predpokladat méZeme aj
vysvetlenie tym, Ze Zeny su do domovov dochodcov umiestiiované castejsie. K tomu
dochadza kvéli vacSej potrebe starostlivosti o zdravie zo strany Zien (Cameron, Song,
Manheim, & Dunlop, 2010). V naSom pripade sme pre kontrolu porovnali muZov a Zeny
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Mann-Whitneyho U testom, ktory nezistil signifikantné rozdiely medzi skupinami
v Ziadnom z vysledkov porovnavanych v d’alsich analyzach.

Diagnosticky proces pre tento vyskum nebol Standardizovany, vyberali sme pacientov
podla oznacenia z ich anamnézy. Diagnoézy zadavali rozni lekari (neurologovia,
psychiatri, vSeobecni lekari) a je nepravdepodobné, Ze by sa vsSetci riadili tymi istymi
kritériami pri vyneseni diagndzy. Tento fakt bol limitujdci hlavne v p6vodnom zamere
Stadie (rozliSit skupiny s Alzheimerovou avaskularnou demenciou). Spolu
s orientacnym vysledkom v teste MMSE vsak tieto zaznamy poskytli dostato¢ny podklad
pre zamestnancov domova pro seniory na vyselektovanie pacientov, ktori s vysokou
pravdepodobnostou demenciu mali.

Zber udajov psychodiagnostickymi metédami je d'alSim bodom, v ktorom mohlo dojst
k viacerym intervenujicim ¢initel'om. Udaje boli zbierané v rdmci moZnosti domova pre
seniorov. V idealnom pripade boli metédy administrované pacientom v oddelenej, tichej
a dostatoCne osvetlenej miestnosti - malom saléniku za schodistom. Imobilnych
pacientov sme vSak museli vySetrit priamo na 16Zku, Casto v pritomnosti ich
spolubyvajucich. Niektori pacienti boli vySetrovani po navrate z hospitalizacie, ini po
prekonani bezného infekéného ochorenia - toto sa taktieZ mohlo prejavit na zvySenej
unavitel'nosti a horSom vykone v kognitivnom teste, pripadne skresleni v dotazniku na
depresiu.

Aj motivacia jednotlivych pacientov k spolupraci bola rozna. Jedni sa snaZili podat ¢o
najlepsi vykon, doslova predviest sa. Ini odpovedali len v rozsahu povinnosti. Nasli sa aj
taki, ktori sa po zacati testu zacali vyhovarat a chceli ho pred¢asne ukoncit. Ak odolali aj
nasej opakovanej prosbe o spolupracu, toto ukoncenie im bolo, samozrejme, umoznené.

Samotnd administracia bola prevadzana viacerymi osobami. Napriek naSej snahe
zabezpecit aby vSetci administrovali testy Standardizovanym postupom mohlo dojst’ do
istej miery k skresleniu vysledku administratorom. Porovnanie jednotlivych
administratorov, ktorych pocet dosiahol 15 a niektori z nich vySetrili len jedného
pacienta, by pri velkosti siboru nebolo zmysluplné. Ide tak o d'alSiu slabinu prace, na
ktort musime pri interpretacii vysledkov mysliet. Zaroven vsSak zdoraziujeme fakt, Ze
administrované metddy boli navrhované s ciel'om Sirokej pouzitel'nosti v praxi, comu sa
nam tymto sposobom vySetrovania podarilo pribliZit.

Zaver

Z hl'adiska psychometrickych vlastnosti, hlavne vnutornej konzistencie testov,
hodnotime metoédy popisané vysSie ako kvalitné nastroja, ktoré moézu demenciu
u pacientov nielen diagnostikovat, ale vo svojej kombinacii aj dobre popisat. Vyuzitie
viacerych metdd, ktoré okrem zamerania na kognitivny deficit (ACE-R, MMSE) mapuiju aj
d'alsie dotknuté oblasti stavu pacientov (funkény stav - DAD-CZ FAQ-CZ; depresia -
GDS-15), umozZnuje hlbsi popis stavu pacienta.
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MoZeme tak urcit nielen to, ¢i pacient spifla diagnostické kritéria demencie, ale aj to, do
akej miery je schopny samostatne fungovat v redlnom Zivote. Jednotlivé polozky jednej
¢i druhej pouZitej posudzovacej Skaly funk¢ného stavu moZu v klinickej praxi
nasmerovat oSetrujuci personal na oblasti, v ktorych ma pacient nedostatky a potrebuje
pomoc.

K tomu sa pridava vyznamny faktor orientacného zhodnotenia emocného stavu pacienta
pomocou kratkeho dotaznika GDS-15. Depresia, ¢i uZz spdsobena zhorSenim
kognitivneho stavu, alebo ako komorbidita, méZe bezpochyby vyrazne zniZit kvalitu
Zivota pacientov. Jej zachytenie, odliSenie od prejavov kognitivnej deterioracie
a nasledna terapia je preto velkym prispevkom k celkovej liecbe pacienta.

Na pouzZitych metédach ocefiujeme okrem ich psychometrickych kvalit aj ich
pouzivatel'sky prijemné spracovania. Metddy su vo svojich ¢eskych verziach, za ktorymi
stoji mnoho prace doc. BartoSa ajeho timu z AD Centra Praha, graficky prehladne
spracované, obsahuju jasné instrukcie na zadavanie poloZiek aj ich vyhodnocovanie a st
dostupné zdarma pre Sirokd odbornu obec. Pracovat s nimi méze po kratkom zaSkoleni
ktorykol'vek zdravotnicky pracovnik.

Posudzovacie $kaly vyuZivaju cenny objektivny pohlad na pacienta zo strany blizkej
osoby. Vkombinacii so subjektivnym hodnotenim pacienta samého, ktoré poskytuje
v dotazniku na depresiu, a vykonnostnym hodnotenim pomocou kognitivneho testu tak
ziskavame informacie z viacerych zdrojov.

Jednoduchost, pristupnost a vysoka klinicka hodnota ziskanych tdajov robi z tychto
metdd nastroje, ktoré mozZu v praxi poslizit oSetrujicemu personadlu azaroven
nezatazit pacienta naro¢nym a zdlhavym vySetrenim.
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Anderko, S. (2015): Reliability of tests for the assessment of cognitive

deficit, depression and functional status of patients with dementia.
Abstract: In clinical research we have administered various psychodiagnostic methods
to a sample of patients (N = 67) of Domov pro seniory Nopova (retirement home) with
the objective to verify their reliability in context of broader description of dementia. The
cognitive deficit was measured using the Czech translations of Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised (ACE-R) and Mini-Mental State Examination (MMSE). For the
screening of the depression we used the Geriatric Depression Scale in its 15-item Czech
version (GDS-15). The activities of daily living were assessed using the Czech versions of
Disability Assessment for Dementia (DAD-CZ) and Functional Activities Questionnaire
(FAQ-CZ). The reliability was verified with Cronbach’s alpha. The used methods proved
to be reliable tools in psychometric terms.

Keywords: dementia, vascular dementia, Alzheimer's dementia, depression, cognitive
impairment, activities of daily living
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