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STANISLAVA SRAMKOVA

DIAGNOSTIKA DEMENCE V PSYCHOLOGICKE PRAXI

(Zhodnoceni tri posuzovacich §kal demence — Mini Mental State
Examination, Testu kresby hodin (CDT) a Mattisovy §kaly demence)

Kli¢ova slova: demence, stupefi postiZeni, Alzheimerova choroba, vaskuldrni demence, smi¥eny
typ demence, Mini Mental State Examination, Test kresby hodin, Mattisova $kila
demence.

Uvod

Demence je zdvaZnym onemocnénim, které postihuje jak paméf a mySleni,
tak 1 osobnost a emociondlni stranku ¢lovéka. Vyrazné zméni nejen cely Zivot
nemocného, ale i Zivot jeho nejbliZSich.

Demence je jednim z nejcastéj$ich psychickych poruch ve stari. Podle MKN-
10 (1992, 5.50) je definovana jako ,,syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemoc-
néni mozku, vétsinou progresivniho nebo chronického razu, u néhoz dochézi ke
zhor3eni rozliénych vysS§ich kortikalnich funkci, jako je pamét, my$leni, orien-
tace, chdpani, pocitani, schopnosti uceni, fe€ a Gsudek. V€domi neni porusené.
ZhorSeni kognitivnich funkci je nékdy doprovazeno nebo mu pfedchazi zhorSeni
kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace.

DuleZité je v€asné podchyceni této choroby, protoZe s 1ébou je nutné zacit co
nejdfive, nejudinnéjsi je totiZ pravé v pofate¢nim stadiu demence. Pro diagnos-
tiku demenci v podéateénim stadiu se obvykle pouZivaji rozsahlejdi testy, ale
iu osob s timto stupném postiZeni je moZné vyuZit kratSi Skaly pro screening
a vyhleddvani nemocnych osob v populaci. Krdtké $kily pro diagnostiku de-
mence jsou také vhodné pro hodnoceni postiZeni a vyvoje nemoci u osob, u kte-
rych neni moZné a dCelné pouZit rozsahlejsi testové metody. Proto jsem se po-
kusila porovnat tfi kratké screeningové $kaly, které jsou pouZivany klinickymi
psychology pro diagnostiku demence.
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Cil vyzkumu

Pti diagnostice demenci stojime pfed nékolika problémy. Pfedné, b&Zné uZi-
vané testové metody nejsou standardizovany pro stari osoby, a rovnéZ s nimi
nelze vy3etfovat osoby s t€Z8im stupném demence, protoZe v dolnim pasmu in-
telektu dostate¢né nerozliduji. Tyto testy nelze také pouZit pro hodnoceni pribé-
hu choroby v &ase a nebo pro posouzeni vlivu terapie, protoZe doba jejich admi-
nistrace je prili§ dlouhd a toto hodnoceni by bylo pfili§ zatéZujici. Z t&€chto obti-
Zi vyplyva vyznam posuzovacich $kal demence, pfestoZe jde pouze o metody
screeningove.

Cilem mé prace je zhodnotit tfi posuzovaci $kily demence. Jedna se o Mini
Mental State Examination (MMSE), Test kresby hodin (CDT) a Mattisovu §kalu
demence (DRS). Cilem je zjistit, zda tyto §kély hodnoti stupeni demence a zda
se vysledky jednotlivych testi lisi v zdvislosti na riznych typech demence.

Hypotézy

Na zékladé cilti v§zkumu jsem stanovila nasledujici hypotézy:

¢ Hypotéza 1: Mini Mental State Examination (MMSE) urcuje stupei
demence.

¢ Hypotéza 2: Typ demence ma vliv na vysledek testu Mini Mental
State Examination (MMSE).
Hypotéza 3: Test kresby hodin (CDT) rozli¥uje stupeii demence.
Hypotéza 4: Typ demence ma vliv na vysledek Testu kresby hodin
(CDT).

e Hypotéza 5: Mattisova $kila demence (DRS) stanovuje stupefi de-
mernce.

e Hypotéza 6: Typ demence mé vliv na vysledek Mattisovy $kdly de-
mence (DRS).

Metoda

Vyzkum jsem provadéla v psychiatrické 1é€ebné a jako metodu vyzkumu
jsem zvolila srovnani vysledku jednotlivych 3kal a udaji, které jsem ziskala
prostfednictvim zdravotnické dokumentace. Jednotlivé osoby tedy byly vy3etie-
ny Mini Mental State Examination (MMSE), Testem kresby hodin (Clock
Drawing Test, CDT) a Mattisovou $kdlou demence (Dementia Rating Scale,
DRS). Vysledky jsem porovnala s diagnézou, stupném a typem demence, které
stanovil psychiatr, popfipad€ ve spolupréci s psychologem.

Autory Mini Mental State Examination jsou M. F. Folstein, S. E. Folstein
a McHugh. Test byl publikovan v roce 1975. Jedné se tedy o dnes nejroz3ife-
néj§i screeningovy test kognitivnich funkei.
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Skala je rozd&lena na dvé &asti. Prvni z nich testuje orientaci, pamét a pozor-
nost, vyZaduje dstni odpovédi a jeji maximadlni skdre je 21 bodd. Druhé &ast po-
suzuje schopnost pojmenovat, sledovat verbalni a pisemné pokyny, spontinné
napsat vétu a podle pfedlohy nakreslit dva prekryvajici se pétithelniky. Je zde
moZné ziskat nejvice 9 bodl. Novotnd (1995) uvadi, Ze tato ¢ast miZe byt ob-
tizn&)3i pro pacienty s téZkym zrakovym postiZenim, ale tyto obtiZe se vétSinou
daji usnadnit obzvla3t velkym pismem, a tak umoZnit zhodnoceni. Maximalni
celkové skére testu je 30 bodi.

ToSnerova a Bahbouh (1998) uvadi, Ze podle pfedbéZnych Ceskych norem je
za mirnou poruchu kognitivnich funkci povazovino skére pod 25 bodi, pfi po-
klesu pod 19 bodi jiz jde o vyraznou kognitivni poruchu. Pfedb&Zné Ceské nor-
my jsou ,,prisnéj$i“ neZ normy pivodni.

Podle M. E. Folsteina, S. E. Folsteina a McHugha (1975, cit. dle Lezak, 1995)
je MMSE nejuicinnéjsi v odliSeni pacientl se stfednim a téZ8im stupném demen-
ce od kontrolnich osob a naopak Galasko a kol. (1990, cit. dle Lezak, 1995) pi-
e, Ze MMSE je méné ispésny pii odli§eni mimé dementnich pacientti od nor-
maélnich osob. Je také citlivy k postupujici deterioraci u dementnich pacienti
(Teng, Chui a kol., 1987, cit. dle Lezak, 1995).

Jirak a kol. (1999) piSe, Ze byla zji$t€na signifikantni zavislost urovné skore
MMSE na vzdélani. Vyznamné se odlifovaly vysledky testu u osob se ziklad-
nim a vysokoSkolskym vzdélanim. Bleecker Bolla-Wilson a kol. (1990, cit. dle
Lezak, 1995), uvadi, Ze i vyS8i v€k mé tendenci se spojovat s niZ§im skére
v MMSE. PrestoZe tyto vlivy nejsou zakomponovany do hodnoceni testu, je tfeba
k nim pfi hodnoceni ptihlédnout. Hodnoty MMSE jsou u pacient s Alzheimero-
vou chorobou vyznamné z4vislé také na délce trvani nemoci (Jirdk a kol., 1999).

PoloZkova analyza ukazala, Ze k diagnostice demence je nejcitlivéjsi polozka
vybaveni si tfi slov. Provedly ji dv& vyzkumné skupiny pod vedenim Galaska
(1990, cit. dle Lezak, 1995) a Tenga (1987, cit. dle Lezak, 1995). Pacienti
v Galaskové studii méli jako druhé nejvétsi selhdni v orientaci datem, oproti
tomu Tengova skupina ozndmila, Ze druhym nejt€Z$im tdkolem bylo kresleni
a pouze 3% dementnich osob proSlo obéma poloZkami, proto tyto vyzkumné
skupiny navrhly, Ze dvoupoloZkovy screening by mohl stacit pfi pouZiti vybave-
ni si tH slov a jejich druhé nejcitlivéjsi polozky. Galasko dale poznamenava, Ze
MMSE neni dostatecné citlivé k verbalnim deficitim a k celému testu doporu-
cuje doplnit poloZky verbdlni fluence.

Reliabilita ¢eské verze, kterou zkoumali Bahbouh a To¥nerova (1998) split-
half metodou, byla 0.824.

Agkoliv je MMSE kratkym a pomé&rné jednoduchym testem, pfi jeho admi-
nistraci vznikaji problémy, které mohou sniZovat reliabilitu testu. K tomu pfi-
spiva zejména prili§ kratky privodce pro pouZiti, kde chybi, mimo jiné, infor-
mace o ¢asovém limitu pro jednotlivé otdzky, popis hodnoceni v pripadé, kdyZ
je odpovéd ,,blizka chybé“ nebo kdyZ testovana osoba spolecné uvede spravnou
i nespravné odpovédi. Proto Molloy a Standish (1997) provedli standardizaci
Mini Mental State Examination. Pro zvy¥eni reliability by bylo vhodné provést
obdobnou standardizaci i u nés.
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Test kresby hodin (CDT) je kratk4 screeningovd zkouka. Test je ddvan do
souvislosti s tempoparietdlnimi funkcemi a je pouZivin k diagnostice kon-
struk¢ni apraxie. Plvodné byl vytvofen pro diagnostiku neglectu. Test vypovida
o porozumeéni feli, schopnosti si zapamatovat instrukci, vizualné prostorové
predstavivosti, grafickych a motorickych schopnostech.

Preiss (1998a) uvadi, Ze existuje n€kolik variant testu. Je moZné pouZit in-
strukce ,,nakreslete hodiny“, nebo ,,nakreslete hodiny se viemi &islicemi* nebo
s pokynem ke konkrétnimu nastaveni hodin. Nékdy se pacientovi predloZi pfed-
kresleny kruh.

Administrace testu je snadna a trva 3 aZ 5 minut.

Existuje n€kolik zpisobt hodnoceni, ktera se od sebe v rizné mife li§i. Hodnocen
je cifernik se spravnym zakresleni Eislic 12, 3, 6, 9, kresba ru€i¢ek a nastaveni ¢asu.

Skérovaci kvantitativni kritéria podle Rouleau a kol. (1992, cit. dle Preiss,
1998b)

1. Integrita ciferniku (maximaln& 2 body)

2: Kruh je nakreslen bez hrub%iho naruseni.

1: Kruh je nedokonc¢en nebo poruseny.

0: Kruh schazi nebo zcela nedostaCujici kresba.

II. Kresba a poradi ¢isel (maximalné 4 body)

4: Cisla ve spravném potadi a minimélni chyby v prostorovém uspofadani.

3: Cisla nakreslena ve spravném poradi, ale chyby v prostorovém usporadani.

2: Neéktera Cisla pifidand nebo naopak schizi, ale zbyvajici nejsou vyraznéji
narusena. Cisla fazena proti sméru hodinovych ru¢i¢ek. Viechna &isla jsou
pfitomna, ale prostorové uspofadani je hrub€ naruSeno (napf. hemineglect,
¢isla umisténa mimo kruh).

1: Schazeji nebo pfidana Cisla a hrubé naruseni prostorového uspofadani.

0: Cisla schazeji nebo jsou nepatfi¢na.

III. Kresba a nastaveni ruc¢i¢ek (maximalné 4 body)

4: Ruci¢ky jsou ve spravné pozici a pfiméfené veliké.

3: Malé chyby v nastaveni rucicek nebo nejsou rozdily ve velikosti ru€icek.

2: Vyrazné chyby v nastaveni ru&icek.

1: Pouze jedna ru¢iCka nebo $patné zndzoméni rucicek.

0: Ruci¢ky schizeji nebo pacient perseveruje.

V tomto vyzkumu byla pouZita instrukce: ,,Nakreslete hodiny se viemi Cisli-
cemi a nastavte ruCi¢ky na 11 hodin a 10 minut.* Pro vyhodnoceni jsem pouZi-
vala stupnici hodnoceni podle Rouleau a kol.

Mattisova $kila demence (DRS) se sklidda z 37 poloZek. Jedna se o podrob-
n&;j3i screeningovou zkousku, kterd mapuje pozornost, pamé&t, kresbu, schopnost
iniciativniho chovéni, perseveraci a tvorbu pojmu. Ukoly, které vy3etiuji pozor-
nost, obsahuji opakovani &iselné fady, uposlechnuti pokynu, teni, pfifazovani
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shodnych obrazkl nebo pocitini pismen. PoloZky zji¥tujici iniciativni chovani
a perseveraci jsou tvofeny témito Gkoly: opakovani slabik, stfidini odli¥nych
pohybt rukou, stfidani vzoru v kresbé a test slovni fluence, kde ma testovany
jmenovat zboZi v supermarketu nebo druhy obleceni. U poloZek testujicich
kresbu je tkolem obkreslit obrazce kombinujici ¢tverec a kosoctverec, nebo
v pfipad€é neuspéchu, nakreslit kosoCtverec a Ctverec samostatné, nasleduje
kresba Ctyf rizn€ vzdéalenych car a poloZka, kde se ma testovany podepsat.
Otéazky, které se tykaji pojmi, se skladaji z tkold jako jsou podobnostt (obdobné
jako u Wechslerova testu), indukce, rozdily, atd. Zkousky paméti se tykaji vyba-
veni pétislovni vEty, orientace asem a mistem a rozpoznani slov nebo vzoru.

Zajimavym rysem této $kdly je sefazeni polozek v sestupném usporadani
podle obtiZnosti, nejobtiznéj$i poloZky jsou zadany nejdfive. ProtoZe jsou nej-
t€Z%i poloZky této §kaly na drovni vétliny zdravych starych osob, miiZe tento rys
Setfit ¢as. PoloZky Ciselnych fad, pfi kterych pravdépodobné zileZi na zkuSe-
nostech, jsou dany v obvyklém pofadi. Mattisova $kéla je snadno klinicky apli-
kovatelna. U zdravych osob je rychla, ale u dementnich pacienti miZe zkouska
trvat i 30 aZ 45 minut. (Lezak, 1995)

P¥i hodnoceni se se€tou body v péti zdkladnich oblastech — pozornost, inici-
a¢ni chovani a perseverace, kresba, koncepce a pamét. Maximalni celkové skore
je 144 bodu. Za hrani¢ni celkové skore je povazovano 123 bodu.

Celkové skére podle Kaszniak (1986, cit. dle Lezak, 1995) odlifuje pacienty
s Alzheimerovou demenci od normélnich kontrolnich osob. Naopak Preiss
(1998a) doporucuje pouZit Mattisovu $kilu demence pouze jako nastroj pro za-
chyceni hloubky demence a zmé&ny nemoci v Case. Jednotlivé subtesty jsou
pravdépodobné rizné citlivé k odli¥nym neuropatologickym podminkdm, dva
z nich, pozornost a koncepce, rozli¥uji mezi mimé a stfedn€ postiZenymi paci-
enty, zatimco dal$i tfi subtesty vyrazné€ rozliSuji mezi kontrolnimi osobami
a osobami s mirnym stupném demence. (Vitaliano a kol., 1984, Lezak, 1995)

Preiss (1998a) uvadi, Ze v Mattisovych dajich chybi statistické vyhodnoceni
a jakykoli popis vzorku zkoumanych osob. Colantio a kol. (1993, cit. dle Lezak,
1995) provedli faktorovou analyzu, pfi které vysly najevo tii faktory. Byly inter-
pretovény jako vytvafeni pojmu, konstrukce a paméf, proto navrhli pro scree-
ningové ucely reorganizovat skdrovaci systém zaloZeny na této tfifaktorové
struktufe, navic s vylou¢enim poloZek verbalni fluence.

Zpracovani vysledka

Pro statistické zpracovéni hodnot celkového skoére jednotlivych testl v zévis-
losti na stupni demence byly pouZity Oneway-ANOVA a Post Hoc test.

Dile byly ve statistickém zpracovéani porovnavany vysledky jednotlivych 3kal
u tfi skupin demence — Alzheimerova choroba, vaskuldrni demence a smiSeny
typ demence. Pro statistické zpracovani byla vyfazena data tykajici se jedince,
ktery trpi alkoholovou demenci. Metodou statistického zpracovani byla One-
way-ANQVA a Post Hoc test.
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Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 56 osob pacientli psychiatrické lé¢ebny, u kterych
byla diagnostikovdna demence. Nasledujici informace pochézi ze zdravotnické
dokumentace; diagnézu, stupei postiZeni i typ demence stanovoval psychiatr,
v piipadé€ potfeby i za pomoci psychologa.

VEk osob se pohybuje v rozmezi od 58 do 95 let. Prim&my vék je 78,3 let. Ve
vyzkumném souboru je 33 Zen a 23 muZi.

25 osob m4 zédkladni vzdé€lani, 18 osob je vyuceno, 9 osob dosahlo stfedo-
Skolského a 4 osoby vysokoSkolského vzdélani.

Testované osoby se rovnéZ lifi stupném postiZeni. Lehky stupeii postiZeni
mélo18 osob, stiedné t€Zky 9 osob a t€zky 29 osob.

12 osob trpélo Alzheimerovou chorobou, 26 vaskuldrni demenci a 17 osob
smiSenou demenci a jedna osoba alkoholovou demenci.

Vysledky a interpretace

Nejprve popisuji vztah hodnot celkového skoére testu a stupné postiZzeni ne-
mocného. Primémé hodnoty Mini Mental State Examination pro jedince s leh-
kym stupném postiZeni jsou 21,0556 se smérodatnou odchylkou 4,6078, pro
osoby se stfedné t€Zkym stupném postiZeni 18,6667 se smérodatnou odchylkou
3,5707 a pro osoby s téZkym stupném postizeni 13,6207 se smérodatnou od-
chylkou 5,5567. Statistickd vyznamnost té€chto vysledki je 0,001. Z téchto vy-
sledka vyplyva, Ze celkové skére Mini Mental State Examination se LiSi v za-
vislosti na stupni demence.

Nasledujici data byla ziskdna pomoci Post Hoc testu. Primérny rozdil mezi
celkovym skoére osob s lehkym a stfedné téZkym stupném postiZeni je 2,3889 se
standardni chybou 1,815 a se statistickou vyznamnosti 0,393. Z téchto vysledka
vyplyva, Ze Mini Mental State Examination nerozliSuje lehky a stfedné t&€Zky
stupeii demence. Primérny rozdil mezi celkovym skdre osob s lehkym a téZkym
stupném postiZeni je 7,4349 se standardni chybou 1,334 a se statistickou vy-
znamnosti 0,001. Mini Mental State Examination tedy odliSuje lehky a t€zky
stupefi demence. Primérny rozdil mezi hodnotou celkového skére této Skaly
u osob se stfedné téZkym a téZkym stupném demence je 5,0460 se standardni
chybou 1,697 a se statistickou vyznamnosti 0,012. Znamena to tedy, Ze Mini
Mental State Examination odliSuje stfedn€ téZky a tézky stupefi demence.

Primérné hodnoty Testu kresby hodin (CDT) jsou pro osoby s lehkym posti-
Zenim 5,6667 se smérodatnou odchylkou 2,7653, pro jedince se stfedné t€Zkym
postiZzenim 3,778 se smérodatnou odchylkou 1,8559 a pro nemocné s t€Zkym
stupném postiZeni 3,6552 se smérodatnou odchylkou 2,6224. Statistickd vy-
znamnost je 0,033. Z toho je patmé, Ze vysledky Testu kresby hodin (CDT) se
1i8i v zavislosti na stupni demence.

Nasledujici vysledky byly ziskdny pomoci Post Hoc testu. Primémy rozdil me-
zi skére Testu kresby hodin u osob s lehkym a stfedné téZkym stupné€m postiZeni
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je 1,8889 se standardni chybou 1,049 a se statistickou vyznamnosti 0,179. Z toho
je patmé, Ze Test kresby hodin nerozliuje lehky a stfedné té&Zky stupeii demence.
Primérny rozdil mezi celkovym skére této §kaly pro osoby s lehkym a t&€Zkym
stupném demence je 2,0115 se standardni chybou 0,771 a se statistickou vyznam-
nosti 0,031. Z toho vyplyv4, Ze Test kresby hodin (CDT) odliSuje lehky stupen
demence od té€Zkého stupné. Primé€my rozdil mezi celkovym skérem této Skaly
pro osoby se stfedné t€Zkym a t€Zkym stupném demence je 0,1226 se standardni
chybou 0,981 a se statistickou vyznamnosti 0,991. Test kresby hodin tedy podle
té€chto vysledki neodliluje stfedng téZky a téZky stupefi demence.

Primémé hodnoty pro Mattisovu $kalu demence jsou pro osoby s lehkym
stupném postiZeni 100,0556 se smérodatnou odchylkou 9,2385, pro nemocné se
stfedné t€Zkym stupném demence 88,3333 se smérodatnou odchylkou 11,5974
a pro jedince s t€Zkym stupném demence 70,7931 se smérodatnou odchylkou
25,6868. Statistickd vyznamnost je 0,001.

Dal3i vysledky byly ziskdny pomoci Post Hoc testu. Primémy rozdil mezi
osobami s lehkym a stfednim stupném demence je 11,7222 se standardni chy-
bou 8,127 a se statistickou vyznamnosti 0,327. Mattisova $kédla demence tedy
neodliSuje lehky a stfedné téZky stupeii demence. Primémy rozdil mezi lehkym
a t€Zkym stupném demence je 29,2625 se standardni chybou 5,973 a se statis-
tickou vyznamnosti 0,001. Na zéakladé t&chto vysledki predpokladam, Ze Matti-
sova $kdla demence odliSuje lebhky a t&Zky stupefi demence. Primémy rozdil
mezi hodnotami skére osob se stfedné téZkou a téZkou demenci je 17,5402 se
standardni chybou 7,596 a se statistikou vyznamnosti 0,063. Mattisova $kéla na
zdkladé t€chto vysledkl nerozliSuje stfedné téZky a tézky stupefi demence.
U Mattisovy $kaly demence je problémem mala homogenita rozptylu.

Tabulka &.1 - Hodnoty celkovych skori jednotlivych $kdl v zdvislosti na stupni
postiZeni

stuperi N | prumér | standardni |standardni| vyznam-
postiZeni odchylka chyba nost

MMSE lehky 18/21,0556 4,6078 1,0861 0,001
stfedné 9(18,6667 3,5707 1,1902
teZky
1&Zky 29{13,6207 4,5702 0,8487

CDT lehky 18] 5,6667 2,7653 0,6518 0,033
stfedné 9 3,7778 1,8559 0,6186
tezky
1eZky 29| 3,6552 2,6224 0,4870

RS lehky 18]100,0556 9,2385 2,1775 0,001

stFedné 9(88,3333 11,5974 3,8658
tezky
16Zky 29]70,7931 25,6868 4,7699

MMSE — Mini Mental State Examination; CDT — Test kresby hodin; DRS — Mattisova Skdla
demence; N — pocet osob
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Tabulka &.2 - RozliSeni jednotlivych stupritt demence

(I) stupeni | (J) stupenn | rozdil pru- |standardni| statisticka
demence | demence | méru (I-]) chyba | v¥znamnost
IMMS |lehky stredné 2,3889 1,815 0,393
E 18zky
t&Tky 7,4349 1,334 0,001
stredné lehky -2,3889 1,815 0,393
t&7ky 187ky 5,0460 1,697 0,012
CDT |lehky stredné té5ky 1,8889 1,049 0,179
1é%ky 2,0115 0,771 0,031
stredné lehky -1,8889 1,049 0,179
tézky t&Zky 0,1226 0,981 0,991
DRS |lehky stredné tézky 11,7222 8,127 0,327
t&7ky 29,2625 5,973 0,001
stfedné lehky -11,7222 8,127 0,327
tézky 1&Zky 17,5402 7,596 0,063

MMSE — Mini Mental State Examination; CDT — Test kresby hodin, DRS - Mattisova
Skdla demence; N — polet osob

Dalsi vysledky se tykaji jednotlivych typlii demence. U Mini Mental State
Examination byl primér celkového bodového ohodnoceni testu pro osoby s Al-
zheimerovou nemoci 17,0000, pro jedince s vaskuldrni demenci 18,3846 a pro
osoby se smiSenym typem demence 14,1176 se statistickou vyznamnosti 0,046.
Podle Post Hoc testu je primérny rozdil celkového skére mezi osobami s vas-
kularni demenci a Alzheimerovou chorobou 1,3846 se standardni chybou 1,874
se statistickou vyznamnosti 0,742. Primémy rozdil mezi jedinci s Alzheimero-
vou chorobou a smifenym typem demence je 2,8824 se standardni chybou 2,025
a se statistickou vyznamnosti 0,336. Tato $kéla tedy neodlifuje osoby s Alzhei-
merovou chorobou a smiSenym typem demence, ale odliSuje vaskuldrni demenci
od smiSeného typu demence, kdy prim&my rozdil je 4,2670 se standardni chy-
bou 1,675 se statistickou vyznamnosti 0,036. Diagnéza smi$eného typu demen-
ce miZe zahrnovat také osoby s vaskularni demenci spojenou s dal3im typem
demence, proto je u té€chto osob postiZeni Casto vét$i neZ u osob s vaskularni
demenci.

U Testu kresby hodin (CDT) je primér hodnot celkového skére pro osoby
s Alzheimerovou chorobou 4,0000 se standardni chybou 2,8920, pro nemocné
vaskulami chorobou 5,2308 se standardni chybou 2,5347 a pro jedince se smi-
Senym typem demence 2,9412 se standardni chybou 2,1929. Statistickd vy-
znamnost je 0,018. Podle Post Hoc testu je primémy rozdil mezi osobami
s vaskulami demenci a Alzheimerovou chorobou 1,2308 se standardni chybou
0,879 se statistickou vyznamnosti 0,879. Test hodin tedy neodliSuje jedince
s Alzheimerovou chorobou od osob s vaskularni demenci. Primémy rozdil mezi
osobami s Alzheimerovou chorobou a smiSenym typem demence je 1,0588 se
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standardni chybou 0,949 a se statistickou vyznamnosti 0,509. Test kresby hodin
tedy na zakladé téchto vysledki neodliSuje Alzheimerovu chorobu a smiSeny
typ demence. Primémy rozdil mezi nemocnymi s vaskularni demenci a osobami
se smiSenym typem demence je 2,2896 se standardni chybou 0,785 se statistic-
kou vyznamnosti 0,014. Test kresby hodin tedy podle téchto vysledka odliSuje
vaskularni demenci od smiSeného typu demence.

U Mattisovy Skaly demence je pramér hodnot celkového skére pro jedince
s Alzheimerovou chorobou 73,3333 se standardni odchylkou 24,6810, pro osoby
s vaskuldrni demenci 93,6538 se standardni odchylkou 12,9428 a pro nemocné
se smiSenym typem demence 73, 6471 se standardni odchylkou 29,9644. Pres-
toZe je statistickd vyznamnost 0,006, neuvadim dal3i tidaje, protoZe nebyl spl-
nén pfedpoklad homogenity rozptylu.

Tabulka ¢. 3 - Hodnoty celkovych skoru posuzovacich $kdl v zdvislosti na typu
demence

typde- | N |primér| standardni | standardni | statisticka
mence odchylka chyba |vyznamnost
MMSE |ACH 12 [17,0000| 5,6569 1,6330 0,046
vaskuldrni] 26 |18,3846( 4,3916 0,8613
smifeny 17 14,1176 6,4506 1,5645
CDT ACH 12 | 4,0000( 12,8920 ~ 0,8348 0,018
vaskuldrnil 26 | 5,2308 2,5347 0,4971
smiSeny 17 | 2,9412( 2,1929 0,5319
DRS ACH 12 173,3333| 24,6810 7,1248 0,011
vaskuldrni| 26 [93,6538| 12,9428 2,5383
smiSeny 17 73,6471 29,9644 7,2674

MMSE — Mini Mental State Examination; CDT — Test kresby hodin; DRS — Mattisova
Skdla demence; N — pocet osob; ACH — Alzheimerova choroba

Tabulka ¢. 4 - RozliSeni typii demence

(D typ @ typ pramérny | standardni | statistickd
demence demence rozdil (I-J) chyba vyznamnost

MMS ACH vaskuldrni -1,3846 1,874 0,742
E

smifeny 2,8824 2,025 0,336

vaskuldrni |[ACH 1,3846 1,874 0,742

smiSeny 4,2670 1,675 0,036

CDT |ACH vaskuldmi -1,2308 0,879 0,348

smiSeny 1,0588 0,949 0,509
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@) typ ) typ primérny | standardni | statisticka
demence demence rozdil (I-J) chyba vyznamnost

vaskuldmi |ACH 1,2308 0,879 0,348
smiSeny 2,2896 0,785 0,014
[IDRS |ACH vaskuldrni -20,3205 7,691 0,029
smiseny -0,3137 8,309 0,999
vaskuldmi |ACH 20,3205 7,691 0,029
smifeny 20,0068 6,874 0,014

MMSE — Mini Mental State Examination; CDT — Test kresby hodin; DRS — Mattisova
Skdla demence; N — polet osob; ACH — Alzheimerova choroba

Diskuse

Vyzkum byl zpracovin jako diplomova price, zdrojem zkresleni mohou byt
tedy moje malé zkuSenosti v praci se starymi lidmi. Vhodné by bylo roz3ifeni
vyzkumného vzorku, protoZe pii vybé€ru osob pro vyzkum jsem byla ovlivnéna
zejména aktudlnimi moZnostmi.

PonévadZ jsem nezjiftovala miru deprese, neni vylouen ani vliv deprese na
vysledek testu. Pfi této ivaze vychazim z ddaji Folsteinovy validizacni studie
(1975, cit. Bahbouh, To$nerova, 1998), kdy depresivni starSi lidé bez vyrazné
kognitivni poruchy tvofili zvla¥tni skupinu. Jejich primémé skére bylo 25 bodi,
a tak tato skutecnost ukazuje, Ze deprese miiZe vysledky MMSE mimg sniZovat.
Pfipojeni posuzovaci $kily pro hodnoceni deprese jsem ale pfi administraci ti
testd povaZovala za dal8i pfetéZovani testovanych osob. ‘

Prumé&mé hodnoty Mini Mental State Examination pro jedince s lehkym stup-
ném postiZeni jsou podle vysledkl vyzkumu 21,0556 se smérodatnou odchylkou
4,6078, pro osoby se stfedné téZkym stupn€m postiZzeni 18,6667 se smérodatnou
odchylkou 3,5707 a pro osoby s t&€Zkym stupném postiZeni 13,6207 se smérodat-
nou odchylkou 5,5567. Statistickd vyznamnost téchto vysledk je 0,001.

Zajimavé by mohlo byt srovnani s pfedbéZnymi ceskymi normami, které uva-
di ToSnerovi a Bahbouh (1998). Za mimou poruchu kognitivnich funkci je po-
vazovano skore pod 25 bodu, pfi poklesu pod 19 bodi jde jiz o vyraznou kogni-
tivni poruchu. PfedbéZné Ceské normy jsou ,,pfisnéjsi* neZ normy piivodni. Také
vysledky tohoto vyzkumu ukazuji niZ8i primér celkového skére zejména u osob
se stiedné t€Zkym stupném demence.

Oproti tomu v pivodni Folsteinové (1975, cit. dle ToSnerova a Bahbouh,
1998) studii bylo praim&€mé skére zdravych lidi 27,6; u lidi s méné zavaZnymi
kognitivnimi poruchami 19 a u lidi s demenci 9,7 bodi. 19 bodd, které by podle
Folsteina odpovidaly mirné kognitivni poruSe, jsou v tomto vyzkumu shodné
s primérnou hodnotou skére u stfedné t€Zké demence.

Hrdlicka a Hrdlickova (1999) uvadi dal§i zpusob hodnoceni, kdy 10 aZ 24
bodd znaéi mirnou aZ stfedné t&Zkou demenci, 6 aZ 9 bodu stiedné t&Zkou de-
menci a hodnoty pod 6 bodu téZkou demenci.



DIAGNOSTIKA DEMENCE V PSYCHOLOGICKE PRAXI 173

Mini Mental State Examination podle vysledku tohoto vyzkumu nerozliSuje lehky
a stiedné t€Zky stupefi demence. OdliSuje ale lehky a t€Zky stupeii demence a stfedné
téZky a t€Zky stupefi demence. Také M. F. Folstein, S. E. Folstein a McHugh (1975,
cit. dle Lezak, 1995) uvadi, Ze Mini Mental State Examination je neji¢inné;jsi v odli-
Seni pacientt se stfednim nebo t€Z8im stupném demence od kontrolnich osob.

V praxi je podstatné spi3e rozli¥eni mezi lehkym a t€Zkym stupném demence.
RozliSeni stupn€ postiZeni md vyznam zejména pro posouzeni miry samostat-
nosti u jednotlivych pacientt. Jako informace, které jsou potfebné pro vytvorfeni
planu terapie, je podle mého ndzoru vhodnéjsi podrobné;jsi vySetfeni, jenZ ma-
puje poskozeni jednotlivych psychickych funkci.

Zavér

Ve vyzkumné &4sti jsem se pokusila zhodnotit tfi kritké posuzovaci Skaly —
Mini Mental State Examination, Test kresby hodin (CDT) a Mattisovu $kalu
demence. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda tyto tfi testy hodnoti stupefi demence
a zda m4 typ demence vliv na hodnotu celkového skore t&€chto §kal.

Hypotéza 1 zni: Mini Mental State Examination uréuje stupefi demence.
Z vyzkumu vyplyva, Ze Mini Mental State Examination odliuje lehky a t&€Zky
stupefi demence a také stfedné téZky a t€Zky stupefi demence, nerozlifuje lehky
a stfedné téZky stupeii demence. '

Hypotéza 2 je stanovena takto: Typ demence ma vliv na vysledek Mini Men-
tal State Examination. Vysledky Mini Mental State Examination se v tomto
vyzkumu statisticky vyznamné li8ily u osob s vaskularni demenci a se smiSe-
nym typem demence. Tato $kdla neodli$uje Alzheimerovu chorobu a vaskularni
demenci, ani Alzheimerovu chorobu a smifeny typ demence.

Hypotéza 3 je formulovana takto: Test kresby hodin (CDT) rozli$uje stupeii
demence. Podle vysledkd vyzkumu Test kresby hodin rozliuje lehky a tézky
stupefi demence, nerozliSuje lehky a stfedné téZky stupefi demence a stfedné
téZzky od téZkého stupné demence.

Hypotéza 4 je uvedena takto: Typ demence ma vliv na vysledek Testu kresby
hodin. Vysledky Testu kresby hodin se v tomto vyzkumu statisticky vyznamné
lidily u osob s vaskuldrni demenci a se smienym typem demence. Test kresby
hodin neodliSuje Alzheimerovu chorobu a vaskuldmi demenci a Alzheimerovu
chorobu se smi$enym typem demence.

Hypotéza 5 je stanovena takto: Mattisova $kdla demence stanovuje stupefi
demence. Mattisova $kila demence odliSuje lehky a t€zky stupefi demence, ne-
odliSuje lehky a stfedné t€Zky stuperi demence a stfedn€ t€Zky a t€Zky stupeii
demence. Problematicka je ale homogenita rozptylu této $kély.

Hypotéza 6 je formulovéana takto: Typ demence mé vliv na vysledek Mattiso-
vy §kély demence. Vysledky Mattisovy $kaly demence neuvadim, protoZe ho-
mogenita rozptylu této $kaly neni dostatecna.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze z té€chto tfi $kél nejlépe rozliSuje stupné demence
Mini Mental State Examination. Lépe rozliSuje stfedn¢ t€Zky aZ t€zZky stupeii
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demence, naopak pro jedince s lehkym stupném demence jsou vhodné;jsi obtiz-
ng&j3i testové metody, protoZe se jednd o pfili§ jednoduchou zkousku. Vhodnou
diagnostickou metodou je i Test kresby hodin. U Mattisovy 3kdly demence je
problémem mala homogenita rozptylu.

Tyto testy jsou vhodné jako screeningové nebo pro pouZiti v kombinaci s dal-
$imi diagnostickymi metodami. Jejich vyhodou je pfedev§im snadnd adminis-
trace a hodnoceni a predeviim pfijatelnost pro osoby s demenci, zejména
s ohledem na malou ¢asovou niro¢nost. Je moZné je také pouZit pro hodnoceni
vyvoje choroby v &ase nebo pro hodnoceni efektu 1é¢by.

Souhrn

Tato price je zamé&fena na téma diagnostiky demence. Autorka hodnoti tfi
kratké screeningové testy demence. Jedna se o Mini Mental State Examination,
Test kresby hodin (Clock Drawing test) a Mattisovu $kalu demence (Dementia
Rating Scale). Cilem je zjistit, zda tyto $kaly hodnoti stupeii demence a zda se
vysledky jednotlivych testi lidi v zavislosti na riznych typech demence. Pokou-
5i se zhodnotit moZnost vyuZiti téchto $kal v praxi.

Summary

This article aims at the theme of dementia diagnosing. The author evaluates
three short screening tests. These are: the Mini Mental State Examination, the
Clock Drawing test and the Dementia Rating Scale. The author’s goal is to find
out whether these scales evaluate the degree of dementia and whether the results
of the individual tests differ, depending on different types of dementia. She’s
also trying to formulate the possibility of using these scales in practise.
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