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Abstrakt

Zmeny V kognicii seniora ovplyviiuji funkény stav aodrazaju sa v urovni sebestacnosti. Pri
progredujucom kognitivnom deficite sa znizuje jej Uroven a zvySuje zavislost pri vykonavani
inStrumentalnych aktivit denného Zivota, pri tazSom deficite aj bazalnych aktivit denného zivota.

Ciel: Cielom empirickej 3tudie je zistit mieru sily vztahu medzi Standardizovanym testom
psychickych funkcii (SMMSE, Standardized Mini-Mental State Examination) a Dotaznikom
funkéného stavu (FAQ, Functional Activities Questionnaire) a poukdzat’ na moznosti ich vyuzitia
V posudzovani seniora.

Metody: Kognitivne funkcie v sibore 200 seniorov sme posudzovali prostrednictvom SMMSE
a uroven sebestacnosti v inStrumentalnych aktivitdich denného zivota prostrednictvom FAQ.

Vysledky: Zistili sme vysoki negativnu koreldciu medzi vyslednym skére SMMSE a FAQ, ¢o
znamena, Ze pri znizujucom sa skore SMMSE sa zvysSuje vysledok FAQ.

Zavery: SMMSE moéze byt napomocné pri hodnoteni sebesta¢nosti seniorov. FAQ mdze byt
dopliiujaci nastroj pri hodnoteni kognitivnych funkcii aj vzhl'adom k tomu, Ze mé vysSiu citlivost’ na
miernu kognitivhu poruchu v porovnani s SMMSE a zachyti zmeny v sebestacnosti vzniknuté uz
V ramci miernej kognitivnej poruchy.

KUPucdové slova: seniori, posudzovanie, SMMSE, FAQ, IADL.
Abstract

Cognitive dysfunction of elder’s impact on functional status and level of selfcare. Progressive
cognitive deficit is cause decrease of selfcare level, increase dependency in instrumental activities
daily living and basal activities daily living.

Aim: Aim of empirical study is detect correlation between Standardized Mini-Mental Status
Examination (SMMSE) and Functional Activities Questionnaire (FAQ) and refer to possibility using
tools in assessment of elders.

Methods: Cognitive functions of 200 elders we assessed by SMMSE and level of selfcare by FAQ.
Results: We detected high negative correlation between total score SMMSE and FAQ, that low total
score SMMSE increase total score FAQ.

Conclusions: SMMSE may be to supplement of selfcare assessment. FAQ may be to supplement of
cognitive function assessment, even has got higher sensitivity for middle cognition impairment in
comparison with SMMSE and detect decrease of selfcare within MCI.

Key words: elders, assessment, SMMSE, FAQ, IADL.
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Uvod

Citlivym indikatorom zmien v kognicii seniorov je ich troven sebestacnosti, ktora je okrem
inych faktorov vyrazne ovplyvnena funkcnou kapacitou v oblasti kognitivnych funkeii
potrebnych na planovanie, riadenie a samotnl realizaciu aktivit denného zivota (Kalvach,
2004, s. 196).

Vplyvom fyziologického starnutia dochadza k spomaleniu kognitivneho vykonu, ale nemusi
dojst’ ku zhorSeniu celkovej kapacity, ovplyvneniu funkcnosti v realizacii aktivit denného
zivota a socidlneho fungovania (Konrad, 2006, s. 227; Kalvach et al., 2004, s. 188). VicSina
seniorov nema problémy s kazdodennymi aktivitami ani vtedy, ak vyzaduju relativne
komplexné kognitivne spracovanie. Niektoré ¢innosti vyzadujuce rychle rozhodovanie (napr.
Soférovanie), mozu predstavovat’ pre seniora osobitné riziko (Spar, LaRue, 2003, s. 23-24).

Pri miernej kognitivnej poruche (MCI, Mild Cognitive Impairment) dochadza
k vyraznejSiemu spomaleniu realizacie beznych dennych aktivit, avSak tieto aktivity st
zachované (Kalvach, 2004, s. 188; Heretik et al., 2007, s. 416). Zmeny v sebestacnosti sa
modzu vyskytovat’ pri komplexnejSich, narocnejSich aktivitdich vyzadujlicich zvysené usilie
a zapojenie kompenza¢nych mechanizmov (Elliott et al., 2008, s. 38-47). Sebestacnost’ sa
vyrazne znizuje v dosledku organického mozgového postihnutia. Pri progredujicich zmenéach
v kognicii sa senior postupne stava zavislym na starostlivosti (Fortinash, 2008, s. 350).

Ciel’

Cielom empirickej §tidie je zistit mieru sily vztahu medzi Standardizovanym testom
psychickych funkcii (SMMSE) a Dotaznikom funkéného stavu (FAQ)' apoukéazat’ na
moznosti ich vyuZitia v posudzovani seniora.

Sibor a metodika

Kognitivne funkcie a sebestacnost’ v inStrumentalnych aktivitdich denného Zivota (IADL) sme
posudzovali u 200 seniorov spriemernym vekom 74,10+7,43 rokov, z miest Martin
a TurCianske Teplice. Vyber bol zamerny, zarad’ujuce kritéria: vek 65 rokov a viac,
nepritomnost’ porich vedomia, ochota a schopnost’ spolupracovat, zachovana re¢, jemna
motorika, zrak a sluch. Respondentov sme rozdelili do dvoch suborov podl'a toho, ¢i byvali
vV domédcom prostredni alebo st rezidenti domova déchodcov a socialnych sluzieb (DDaSS).
Do stboru ¢. 1 bolo zaradenych 100 seniorov z Klubu dochodcov a UTV JLF UK. Ich
priemerny vek bol 69,82+7,72 rokov. Seniori v 9-tich pripadoch uviedli vyskyt duSevného
ochorenia, ktoré¢ konkrétnejSie neSpecifikovali. Tento idaj sme neobjektivizovali vzhl'adom
k tomu, ze sme nemali k dispozicii ich zdravotni dokumentaciu.

Do druhého stboru ¢. 2 bolo zaradenych 100 seniorov umiestnenych v DDaSS v Martine
aV TurcCianskych Tepliciach. Ich priemerny vek je 78,39+7,17 rokov. V zdravotnej
dokumentacii sme zistili, ze 13 seniorov malo diagnostikovany organicky psychosyndrom, 3
syndrém demencie, u 6 bola diagnostikovana a liecena depresia. Okrem 1 seniora, u vietkych
bola pritomna polymorbidita (ako polymorbidnych sme oznacili seniorov, u ktorych bolo
diagnostikovanych 2 a viac ochoreni).

Na posudenie kognitivnych funkcii sme pouZzili SMMSE, jeden z najcastejSie odporacanych
nastrojov v oSetrovatel'skych literarnych zdrojoch, ktory je charakterizovany ako reliabilny a

! Z dovodu nejednotnosti v preklade nazvov meracich nastrojov budeme v texte pouzivat’ vSeobecne akceptované akronymy SMMSE, FAQ.
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validny nastroj na postdenie kognitivnych funkcii seniora, konkrétne orientacie,
pamdti/vybavnosti, pozornosti, poc€itania, re¢i a vizuospacialnej funkcie (McDowell, 2006, s.
431). Molloy et al. upravil povodnu verziu MMSE od autora Folstein et al. (1975) za ucelom
redukovat’ variabilitu vysledného skore, ktora bola sposobend nepresnou administraciou
nastroja. SMMSE ma vSetky polozky a vysledné skore identické ako MMSE, ale ku vSetkym
20-tim uloham aotazkam ma presne vyjadrené inStrukcie ako postupovat pri jeho
administracii (Molloy et al., 2005, s. 52-58). V studii sme pouzili slovensku verziu SMMSE,
vratane pokynov na administraciu a interpretdciu vysledného skére autorov Vajdickova,
Kolibas. Vysledné skoére sme ziskali stctom pridelenych bodov za spravnu odpoved
a interpretovali sme ho nasledovne: 30 - 24 sme povazovali za normu, 20 - 23 sme hodnotili
ako miernu kognitivnu poruchu, 10 - 19 ako strednt kognitivhu poruchu, 0 - 9 ako tazkl
kognitivnu poruchu (Vajdickova, Kolibas, 2000).

Zavislost’ pri realizacii IADL sme zistovali prostrednictvom Dotaznika funk&ného stavu?
(FAQ), ktory publikoval Barto§ et al. (2008, s. 31-34) a je odporicany vo viacerych
oSetrovatel'skych zahrani¢nych zdrojoch (Boynd, 2008, s. 677; Resnick et al., 2004, s. 56;
Mayo, 2008, s. 212-213; Fletcher, 2008). Nastroj zostavil Pfeffer et al. (1982, s. 323-329) pre
potreby postdenia funk¢éného stavu seniorov s organickym poskodenim mozgu, s miernou
kognitivnou poruchou aj s demenciou. Identifikuje oblasti v ktorych senior vyzaduje pomoc,
podporu, vedenie (Juva, et al., 1997, s. 393-400). Obsahuje 10 poloziek - nakupovanie,
zaobchadzanie s peniazmi, priprava jedla, pamétanie si schddzok, venovanie pozornosti a
porozumenie televiznemu programu, knihe, Casopisu, schopnost’ cestovat. Odpovede sa
hodnotia na Stvorbodovej $kdle, pricom 0 znamend plna vykonnost’ a nezavislost’; 1 znamena
samostatné vykonanie aktivity, ale si pritomné t'azkosti; 2 znamend, Ze vyzaduje asistenciu
a 3 tplnu zavislost’ na pomoci inych. V pripade, ak senior posudzovanu aktivitu v poslednom
obdobi neuskutocnil, ale bol by schopny ju realizovat’, prirad’uje sa 0 bodov. Ak by pri jej
realizécii mal problém, prirad’uje sa 1 bod. Vysledné skore je sti¢tom bodov a pohybuje sa
Vv rozpiti od 0 do 30 bodov, pri¢om 0 znamena samostatné, normalne fungovanie. Za ,,cut-off
., bod® je povazovana hodnota 9, &m je skore vyssie, tym je vidsie postihnutie funk&nej
schopnosti a vysSia zavislost’ seniora. 30 bodov vyjadruje Gplna zéavislost’, vazne postihnutie
v oblasti funkéného stavu (Pfeffer et al., 1982, s. 323-329). Nastroj sme administrovali
v skiimanych suboroch odlisne, vzhl'adom k pritomnosti kognitivneho deficitu, ktory znizuje
schopnost’ sebaposudenia v dosledku straty ndhl'adu na seba, zniZenej kritickosti, poklesu
verbalneho a pisomného vyjadrovania a tendencie zveliCovat’ svoje schopnosti (Strauss et al.,
2006, s. 1111). V DDaSS sme jednotlivé polozky hodnotili na zéklade odpovedi sestier, resp.
opatrovateliek starajucich sa o posudzovanych tak, ako je uvaddzané v Studiach (Bartos et al.,
2008, s. 31-34; Steenland et al., 2008, s. 419-427). Riziko, Ze ziskané udaje nebudu validne je
vSak aj v tomto pripade, pretoze s pribudajicim deficitom seniora maju sestry, opatrovatelia
tendenciu podhodnocovat’ jeho schopnosti (Strauss et al., 2006, s. 1111). Seniorom v UTV
JLF UK akluboch dochodcov sme kladli otdzky, zaznacCovali nimi uvedené¢ odpovede
podobne, ako popisuje Juva et al. (1997, s. 393-400). Huddleston (2007) konstatuje, Ze nastroj
moze byt pouzity aj ako sebaposudzovaci, ale s rizikom, Ze tidaje nebudu presné.

Ziskané empirické data sme spracovali metddami deskriptivnej Statistiky (aritmeticky
priemer, Standardnd odchylka, minimélna a maximalna hodnota). Reliabilitu nami pouZzitych

2 V/ literature prekladany aj ako Skala funkéného hodnotenia pacienta (Kalvach et al., 2004, s. 188), Dotaznik pre funkéné hodnotenie
(Kovtun, Mészarosova, 2005, s. 44 - 50). Vychodisko pre jeho konstrukciu tvorilo IADL (Lawton, Brody, 1969). Rozdiel medzi FAQ a
IADL je v tom, ze FAQ hodnoti hlavne psychicku disabilitu oproti IADL, ktory hodnoti primarne fyzicka dizabilitu. (McDowell, 2006, s.
110). Pfeffer et al. (1982, s. 327) potvrdili vysoku korelaciu medzi FAQ a IADL. Je charakterizovany ako validnejsi a senzitivnejsi
v porovnani s IADL (McDowell, 2006, s. 110).

# ,Cut-off point“ je hrani¢ny bod pouzivany pre odlienie normalneho od abnormalneho.
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nastrojov sme hodnotili mierou vnutornej konzistencie $kaly (hodnoty Cronbachovho alfa
koeficientu 0,7 a viac znamenaju dostato¢nt vnutornu konzistenciu $kaly) (Rimaréik, 2007, s.
99, 69-70). Na zistenie miery sily vzt'ahu medzi SMMSE, FAQ a vekom seniorov sme pouzili
Pearsonov korela¢ny koeficient.

VysledKky a diskusia

Nastroje, ktoré sme pouzili hodnotime na zaklade Cronbachov alfa koeficientu ako reliabilné.
V nasej S$tudii identifikovany Cronbachov alfa SMMSE 0,83 je porovnatelny s udajmi
uvedenymi v zahrani¢nych literarnych zdrojoch, ktoré sa pohybuju v rozpati 0,77-0,96
(Sansoni et al., 2007, s. 98; Souder et al., 2000, s. 29-36; Molloy et al., 2005, s. 52-58). Aj
Cronbachov alfa FAQ 0,96 je porovnateny s idajmi uvedenymi v zahrani¢nych zdrojoch
Pfeffer et al. (1982, s. 323-329); Alistair (2004, s. 192).

Vysledok FAQ v subore seniorov byvajucich v domacom prostredi 5,80+5,35 bodov znamena
zachovanie sebestacnosti a funkénej schopnosti v rozmedzi normy (Tab. 1).

Tab. 1 Dotaznik funk¢éného stavu

Standardna
N Minimum Maximum Priemer odchylka
Subor &. 1 100 0 20 5,80 5,347
Subor &. 2 100 3 28 17,79 7,874
Spolu 200 0 28 11,79 9,010

Na zdklade tohto vysledku moézeme predpokladat’, ze u seniorov nie je pritomny kognitivny
deficit, ktory sme nezistili ani prostrednictvom SMMSE. Vysledok SMMSE 26,164+2,79
bodov poukazuje na kognitivnu normu (Tab. 2).

Tab. 2 Standardizovany test psychickych funkcii

Standardna

N Minimum Maximum Priemer odchylka
Subor &. 1 100 16 30 26,16 2,788
Subor &. 2 100 9 29 20,53 5,028
Spolu 200 9 30 23,34 4,940

Vyrazne zniZzena priemerna hodnota vysledku FAQ (17,79+7,87 bodov) u seniorov v DDaSS
informuje 0 zvySovani zavislosti na pomoci v suvislosti s pritomnost'ou kognitivneho deficitu,
na ktory poukazuje priemernd hodnota vysledku SMMSE 20,5345,03 bodov vyjadrujuca
miernu kognitivnu poruchu. Vysledok FAQ mdze vyplyvat okrem kognitivneho deficitu aj
Z pritomnosti faktorov, napr. vyS$ia somatickd morbidita, ktord znizuje funkény stav aj
u seniorov bez kognitivneho deficitu a vyssi vek (Juva et al., 1997, s. 393-400). V nasej studii
Pearsonov korelacny koeficient (0,72) medzi vekom a vyslednym skore FAQ vyjadruje velka
mieru sily vztahu medzi tymito premennymi. Na zaklade tohto vztahu mézeme predpokladat’,
7e so stupajucim vekom sa bude zvySovat’ aj skore FAQ vyjadrujuce zniZenie sebestacnosti
a pritomnost’ zavislosti na pomoci.

Prostrednictvom Pearsonov korelacného koeficientu (-0,906) medzi vysledkami SMMSE
a FAQ sme zistili silni negativnu mieru korelacie. Na zaklade tak silného korelacného vzt'ahu
mozeme predpokladat, ze ak by SMMSE malo nizke skére vyjadrujuce deficit v kognitivne;j
oblasti, tak FAQ by malo vysoké skore vyjadrujuce zavislost v posudzovanych IADL. Nami
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zistené udaje si porovnatelné s vysledkami zahrani¢énych autorov (Swanberg et al., 2004, s.
556-560; Mate-Kole et al., 2009, s. 1469- 1477), ktori charakterizuji korelaciu medzi MMSE
a FAQ ako signifikantna. Steenland et al. (2008, s. 419-427) uvadza silu zhody medzi FAQ
a MMSE meranu pomocou Kapa 0,83, ¢o vyjadruje vel'mi dobru silu zhody medzi nastrojmi.
V literarnych zdrojoch st uvadzané vyhody vyzitia FAQ v posudzovani kognicie seniora,
v prvom rade je to jeho vysoka senzitivita a Specificita v rozliSovani seniorov s demenciou
a bez demencie (Alistair, et al., 2004, s. 192). V kombinacii s MMSE zvysuje jeho senzitivitu
pre MCI (Steenland, 2008, s. 419-427).

Zaver

SMMSE je reliabilny nastroj, ktory posudzuje kognitivne funkcie a ak sa znizuje jeho skore,
zvySuje sa zavislost v IADL. Nastroj moze byt napomocny pri hodnoteni sebestacnosti
seniora a komplexné hodnotenie funkéného stavu. FAQ je reliabilny ndstroj, ktory posudzuje
sebestacnost’/resp. mieru zavislosti seniora v IADL, ktorych realizicia je podmienena
zachovanymi kognitivnymi funkciami. Mo&ze byt dopliujuci ndstroj pri hodnoteni
kognitivnych funkcii, poukazuje na zmeny V sebestacnosti ktoré asociuju s kognitivnym
deficitom. Rutinné pouzitie FAQ pre potreby oSetrovatel’skej praxe v SR je mozné az po jeho
testovani na reprezentativnej vzorke slovenskej populacie.

Prispevok vznikol v ramci APVV projektu ¢. SK-CZ-0151-09 Problematika osetrovatelskej
diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikdcia v oSetrovatel’skej praxi.
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