
                                                                  ro�. 1, �. 4/2010         
                                                                                                                                                                                 ISSN 1804-2740 

 
 

   © 2010 Ošet�ovatelství a porodní asistence      132                                                                                                                         

BENEFITY MERACÍCH NÁSTROJOV V OŠETROVATE�SKEJ STAROSTLIVOSTI 
O PACIENTA S DEMENCIOU 
BENEFITS OF MEASURING TOOLS IN NURSING CARE ABOUT PATIENT WITH 
DEMENTIA 

Martina Tomagová 

Ústav ošetrovate�stva, Jesseniova lekárska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave 
Department of Nursing, Jessenius Medical Faculty in Martin, Comenius University in Bratislava 
 
 
Abstrakt 
Cie�: Cie�om prípadovej štúdie je poukáza� na využitie výsledkov meracích nástrojov CDT (Test kreslenia hodín), SMMSE 
(Štandardizovaný test psychických funkcií), GDS15 (Geriatrická škála depresie-krátka verzia) pre plánovanie ošetrovate�skej 
starostlivosti, konkrétne výber úloh v rámci rehabilitácie kognitívnych funkcií u pacienta s �ahkou formou demencie. 
Metodika: V popise prípadu uvádzame využitie meracích nástrojov pre potreby kognitívnej rehabilitácie u pacientky s �ahkou 
formou demencie Alzheimerovho typu. CDT, SMMSE, a GDS15 boli administrované pre za�atím kognitívnej rehabilitácie 
a ich výsledné skóre ovplyv�ovalo výber jednotlivých rehabilita�ných intervencií. Výsledky: Výsledné skóre SMMSE 
poskytuje objektívny údaj pre diagnostiku ošetrovate�skej diagnózy Chronická zmätenos� 00129. Výsledné skóre CDT 
a SMMSE nekorešponduje s lekárom diagnostikovanou kognitívnou poruchou, �o poukazuje na ich nízku citlivos� pre �ahký 
stupe� kognitívnej poruchy. Výber úloh pre kognitívnu rehabilitáciu na základe tohto skóre nie je v plnej miere pacientkou 
pozitívne akceptované. Záver: Výsledné skóre meracích nástrojov SMMSE, CDT, GDS15 poskytuje objektívne údaje, ktoré 
však iba v spojitosti s údajmi o klinickom stave, osobnej anamnéze, záujmovej oblasti a inými, majú význam pre poskytovanie 
ošetrovate�skej starostlivosti pacientom s demenciou. 

K�ú�ové slová: seniori, meracie nástroje, kognitívny deficit, ošetrovate�ská starostlivos�. 

Abstract 
Purpose: The aim of the case study is present of using tools Clock Drawing Test (CDT), Standardized Mini-Mental State 
Examination (SMMSE), Geriatric Depression Scale Short Form (GDS15) in planning nursing care, specifically for choosing 
tasks for cognitive rehabilitation of patient with dementia. Methods: In the case study are introduced using of measure tools in 
cognitive rehabilitation of patient with Dementia of the Alzheimer’s type. CDT, SMMSE, GDS15 was administered before 
beginning cognitive rehabilitation and their scores influenced of choosing tasks for cognitive rehabilitation. Result: SMMSE 
provides objective data for diagnose of nursing diagnosing Chronic confusion 00129. Scores of CDT and SMMSE aren’t 
identical with by physician appointed cognitive disorder. Choosing of tasks for cognitive rehabilitation according to scores 
SMMSE and CDT patient didn’t accept positively in all range. Conclusion: Scores CDT, SMMSE, GDS15 have meaning as 
sources of objective data for cognitive rehabilitation,  only with connection with another date about patient, e. g  clinical status, 
examinee’s health history, history of cognitive decline, physical examination, occupation, area of interests. 

Key words: seniors, measure tools, cognitive deficit, nursing care. 
 
 
 

Úvod 
Hodnotenie kognitívnych funkcií prostredníctvom 
meracích nástrojov sa stalo sú�as�ou klinickej praxe 
nielen v geriatrii, gerontopsychiatrii, ale aj v oblasti 
ošetrovate�ského výskumu a praxe. Meracie nástroje 
sú v literatúre (napr. Hurley, Volicer, 2006, s. 336-  
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338; Fletcher, 2008; Fortinash, 2008, s. 353-354, 
Vörösová, 2009, s. 1-3) prevažne odporú�ané pre 
oblas� posudzovania a diagnostiky. Prostredníctvom 
nich zistené objektívne údaje sú nápomocné 
v diferenciálnej diagnostike a skvalit�ujú 
diagnostický proces aj v ošetrovate�stve.  
�alšia možnos� ich využitia je pri plánovaní 
a realizácii ošetrovate�skej starostlivosti. Konkrétne 



Tomagová, M.                                                                                                                                                          ro�. 1, �. 4/2010                                                                                       
                                                                                                                                                                                 ISSN 1804-2740 
 
 

 
     

 © 2010 Ošet�ovatelství a porodní asistence                                                                                                                                133                                                                                                     

meracie nástroje sú považované za nevyhnutné pre 
stanovenie programu cielenej kognitívnej 
rehabilitácie (Jirák et al., 1999, s. 22). Kognitívna 
rehabilitácia (rehabilitácia kognitívnych funkcií) je 
jeden z nefarmakologických prístupov odporú�aných 
ako sú�as� ošetrovate�skej starostlivosti o seniorov 
s miernou kognitívnou poruchou a s �ahkou formou 
demencie, napr. Buttner, Fitzsimmons (2009, s. 39-
49); Vance et al. (2009, s. 50-55); Fletcher (2008) 
(Pozn. 1). 
Nástroje sa využívajú pre plánovanie rehabilita�nej 
stratégie, metodiky postupu, priebežného 

posudzovania a závere�ného hodnotenia benefitu 
kognitívnej rehabilitácie (Jobe et al., 2001, s. 453-
479; Willis et al., 2006, s. 2805-2814). Medzi 
odporú�ané nástroje pre potreby plánovania 
a zárove� hodnotenia benefitov kognitívnej 
rehabilitácie patria aj Test psychických funkcií 
(MMSE, Mini-Mental State Examination,) a Test 
kreslenia hodín (CDT, Clock Drawing Test) (Talassi 
et al., 2007, s. 391-399; Cipriani et al., 2006, s. 327-
335). V tabu�ke 1 a 2 uvádzame základné 
charakteristiky MMSE a CDT. 
 

 
Tab. 1 Test psychických funkcií 

Autori, rok Folstein et al. (1975) 
rôzne modifikácie, napr. The Modified Mini-Mental State Examination (3MS) (Teng, 
1987); Standardized MMSE (SMMSE) (Molloy et al.,1991); Telephone version (ALFI-
MMSE) (Roccaforte et al., 1992); Short Version MMSE (Schultz-Larsen et al., 2007) 

Cie�ová skupina seniori 
Posudzuje orientáciu, pamä�, výbavnos�, pozornos�, re�, zrakovo-priestorovú funkciu 
Psychometrické charakteristiky hodnotený ako valídny a reliabilný; reliabilita sa pohybuje v rozmedzí od  0,68-0,99, 

inter-rater reliabilita od 0,89-0,99, senzitivita 0,76-0,87 a špecificita 0,82-0,89; nástroj je 
vysoko senzitívny a špecifický hlavne v prípade vážnejšieho kognitívneho deficitu, ale 
nie v skríningu miernej kognitívnej poruchy 

Výhody jednoduchá administrácia, �asová nenáro�nos� 
Limitácie výsledné skóre môže by� ovplyvnené vekom, vzdelaním, depresiou posudzovaného 

seniora; nie je vhodný pre seniorov s chorobami postihujúcimi motoriku dominantnej 
ruky, s poškodením zraku a sluchu 

(In Folstein et al. 1975, s. 189-198, Gallo, 2005, s. 130; Maruish, 2000, s. 140; McDowell, 2006, s. 433) 
 
 
 
Tab. 2 Test kreslenia hodín 

Autori, rok prvoautorstvo je nejasné, publikované viaceré verzie s rozdielnymi hodnotami 
maximálneho po�tu bodov výsledného skóre a zárove� s jeho rôznymi interpretáciami, 
napr. Shulman et al. (1986), Wolf-Klein et al. (1989), Sunderland et al. (1989), Mendez 
et al. (1992), Rouleau et al. (1992), Watson et al. (1993), Manos et al. (1994), Cahn et al. 
(1996), Lam et al. (1998), Borson et al. (1999), Royall et al. (1999), Cacho et al. (1999), 
Tuokko et al. (2000), Lin et al. (2003), Heinik et al. (2004) 

Cie�ová skupina pacienti s kognitívnym deficitom, naj�astejšie popisovaná skupina seniorov 
Posudzuje zrakovo-priestorové schopnosti, zrakovo-konštruk�né schopnosti 
Psychometrické charakteristiky vo všeobecnosti je hodnotený ako nástroj s dobrou validitou a reliabilitou 

psychometrické charakteristiky jednotlivých verzií CDT sú rôzne, napríklad CDT 
autorov Wolf-Klein et al. (1987)  má senzitivitu 0,75 a CDT autorov Cacho et al. (1999) 
0,93; inter-rater reliabilita CDT autorov Shulman et al. (1986) je 0,75, CDT autorov 
Borson et al. (1999)  má inter-rater reliabilitu 0,97 

Výhody rýchly skríning kognitívneho deficitu, jednoduchá administrácia 
Limitácie nie je vhodný u seniorov s �ažkou artritídou, parkinsonismom aj inými ochoreniami 

postihujúcimi motoriku dominantnej ruky a poškodením zraku; hodnotí iba �as� 
z kognitívnych funkcií, výsledné skóre môže by� ovplyvnené vekom a vzdelaním 
posudzovaného seniora 

(In Pinto et al., 2009, s. 201-213; McDowell, 2006, s. 407-411) 
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Výsledok nástrojov hodnotiacich kogníciu napomáha 
v stanovení individuálneho plánu a metodiky 
postupu, aby sa kládli na pacienta primerané 
požiadavky a nezvyšovala sa jeho úzkos�, prípadne 
strach z neúspechu. Pre udržanie priaznivej atmosféry 
po�as rehabilitácie, podpory motivácie a spolupráce 
seniora je nevhodné, aby bol konfrontovaný 
s vlastnou neschopnos�ou a neúspechom v aktivitách, 
ktoré v rámci kognitívneho deficitu nie je schopný 

zvládnu�. Po�as kognitívnej rehabilitácie je 
odporú�aný aj súbežný monitoring depresívnej 
nálady, napr. prostredníctvom Geriatrickej škály 
depresie-krátkej verzie (GDS15, Geriatric Depresion 
Scale Short form), ktorá môže blokova� aktuálne 
kognitívne procesy (Winocur et al., 2007, s. 153-
165). V tabu�ke 3 uvádzame základné charakteristiky 
Geriatrickej škály depresie-krátkej verzie.  
 

 
Tab. 3 Geriatrická škála depresie-krátka verzia 

Autori, rok Sheikh, Yesavage (1986)  

Cie�ová skupina seniori  
Posudzuje prítomnos� a h�bku depresie 
Psychometrické charakteristiky charakterizovaný ako valídny a reliabilný nástroj, senzitivita je 0,92 a  špecificita 0,89 
Výhody rýchly skríning depresie, jednoduchá administrácia 

nástroj bol skonštruovaný tak, aby neobsahoval položky týkajúce sa prejavov, ktoré sa 
môžu vyskytova� u seniorov v rámci fyziologického starnutia alebo ako symptómy 
telesného ochorenia,  dôraz je kladený na symptómy, ktoré sú pre depresiu v období 
staroby špecifickejšie 

Limitácie administrácia nástroja vyžaduje zachovanú nozognóziu a primeranú dynamogéniu 
seniora; senzitivita a špecificita nástroja sa znižuje pri kognitívnom deficite 
posudzovaného seniora 

(In Sheikh, Yesavage, 1986, s. 165-173; McDowell, 2006, s. 359; Lach et al., 2005, s. 246; Kurlowicz, 2007) 
 
Cie� 
Cie�om prípadovej štúdie je poukáza� na využitie 
výsledkov meracích nástrojov SMMSE 
(Štandardizovaný test psychických funkcií), CDT 
(Test kreslenia hodín), GDS15 (Geriatrická škála 
depresie-krátka verzia) pre ošetrovate�skú 
diagnostiku, plánovanie a výber konkrétnych úloh 
v rámci rehabilitácie kognitívnych funkcií u pacienta 
s �ahkou formou demencie Alzheimerovho typu. 
Kognitívnu rehabilitáciu sme realizovali v rámci 
Denného stacionára Psychiatrickej kliniky UNM raz 
týždenne v doobed�ajších hodinách, približne 90 
min, tak ako navrhujú �underlíková et al. (2009, s. 
15).  

Výber prípadu 
Výber pacientky pre potreby tejto štúdie bol 
zámerný. Zara	ujúce kritéria boli: vek 60 rokov 
a viac, lekárom diagnostikovaná demencia (�ahká 
forma) pod�a medzinárodne platných kritérií MKCH-
10 (Pozn. 2), indikácia kognitívnej rehabilitácie, 
písomný informovaný súhlas pacientky s ú�as�ou na 
kognitívnej rehabilitácii, bez kvantitatívnych 
a kvalitatívnych porúch vedomia, 
zachovaný/kompenzovaný zrak a sluch, jemná 
motorika, ochota a schopnos� spolupracova�, 
zachovaná schopnos� porozumie� a odpoveda�. Dáta 
pre potreby prípadovej štúdie sme získali 

rozhovorom s pacientkou, pozorovaním, meracími 
nástrojmi - SMMSE, CDT, GDS15 a zo zdravotnej 
dokumentácie. Zis�ovali sme anamnestické údaje 
týkajúce sa kognitívneho deficitu, sú�asný stav 
v oblasti kognície, záujem pacientky o kognitívnu 
rehabilitáciu, jej o�akávania, náladu, schopnos� 
porozumenia otázkam a písania, oblas� záujmov, 
rodinné prostredie. Kurzívou zaznamenávame 
subjektívne vyjadrenia pacientky. V dokumentácii 
sme zis�ovali lekárom diagnostikovanú kognitívnu 
poruchu, ordinovanú terapiu. 

Popis prípadu 
Kognitívna rehabilitácia bola psychiatrom 
odporú�aná pacientke z dôvodu kognitívnej poruchy 
v rámci �ahkej formy demencie Alzheimerovho typu. 
Pacientka približne 3 roky pozoruje poruchy pamäti, 
nevie nájs� uložené osobné predmety, s�ažuje sa na 
vypadávanie slov po�as rozhovoru. Pri lúštení 
krížoviek si nevie spomenú� na slová, ktoré predtým 
vedela. �ítanie kníh ju nebavilo, nerozumie deju, 
pretože zabudne o �om �ítala. Pri nakupovaní si 
nevedela spomenú� na to, �o potrebuje kúpi�. 
Zis�ovala, že sa prestáva s �u	mi rozpráva�, lebo 
mala problémy si spomenú� na vhodné slová po�as 
rozhovoru. Obávala sa zosmiešnenia. „Chýbajú mi 
slová do rozhovoru a bojím sa, že sa mi ostatní 
vysmejú, budú sa na mne zabáva� a ohovára� ma.“ 
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Manžel za �u za�al realizova� domáce práce. 
„Manžel aj deti si všimli, že viac zabúdam. Všetko 
dôležité doma má na starosti manžel“. Sledovaná je 
v psychiatrickej ambulancii pre poruchy pamäti po 
polytraume s otrasom mozgu, fraktúrou lebky 
a rebier v roku 2007 a organickú afektívnu 
depresívnu poruchu. K pridruženým diagnózam patrí 
cerviko-vestibulárny syndróm, dyspnoe nekardiálnej 
etiológie, p�úcna fibróza, osteopénia. Vyšetrením CT 
mozgu sa zistili atrofické zmeny poukazujúce na 
prítomnos� Alzheimerovej choroby. Ordinovaná bola 
farmakologická lie�ba demencie a antidepresívna 
terapia. Pred za�atím kognitívnej rehabilitácie bola 
vyšetrená psychiatrom. V klinickom obraze 
dominoval dementný syndróm pri Alzheimerovej 
chorobe a depresívna symptomatológia miernej 
intenzity. 
S rehabilitáciou kognitívnych funkcií súhlasila 
(podpísala informovaný súhlas), o�akávala od nej 
zlepšenie pamäti, aby bola samostatnejšia  a 
„...mohla sa s �u�mi viac rozpráva�...“ V oblasti 
záujmov dávala prioritu lúšteniu krížoviek 
a osemsmeroviek, prácam na záhrade 
a v domácnosti. Kognitívne funkcie sme posúdili 
nástrojom SMMSE (výsledné skóre 26 bodov - dolná 
hranica normy). Zrakovo-priestorové schopnosti boli 
posúdené nástrojom CDT pod�a Shulman et al. 
(výsledné skóre 5 bodov - norma), depresívna nálada 
prostredníctvom GDS15 (13 bodov - výrazná 
depresia). Schopnos� porozumenia bola zis�ovaná 
prostredníctvom nami pripravených otázok 
týkajúcich sa osobnej anamnézy (životopisné údaje). 
Odpovede zaznamenávala sama pacientka po našom 
usmernení. Vyjadrovala neistotu, �i dobre rozumie 
zadaniu. Uvedené odpovede boli málo rozvinuté,  
gramaticky správne, písmo �itate�né. 
Na jednotlivé rehabilita�né stretnutia chodila 
samostatne. Opakovane sa však stalo, že prišla 
neskoršie. Svoje meškanie ospravedlnila s tým, že 
pozerala televízor a zabudla sledova� �as, kedy má 
odís� z domu. Rehabilita�né úlohy, ktoré postupne 
realizovala, sme vybrali pre cie�ovú skupinu seniorov 
s miernou kognitívnou poruchou. Po�as jednotlivých 
stretnutí bola koncentrovaná. Úlohy rehabilitujúce 
dlhodobú pamä� zvládla s prípustnými 
nepresnos�ami, pri niektorých cvi�eniach vyžadovala 
usmernenie. Cvi�enia zamerané na krátkodobú 
pamä�, slovnú zásobu, logický úsudok hodnotila ako 
ve�mi náro�né a unavujúce. Dožadovala sa cvi�ení, 
v ktorých sa pracuje s �íslami. Na základe jej 
subjektívneho vyjadrenia o náro�nosti úloh, sme jej 
pripravili menej náro�né úlohy odporú�ané pre 
skupinu pacientov s �ahkou formou demencie. 

Po 10 stretnutiach  sme opakovane posúdili 
kognitívne funkcie prostredníctvom SMMSE (24 
bodov - mierna kognitívna porucha). Zrakovo-
priestorové funkcie sme posúdili CDT (výsledné 
skóre 5 bodov - norma), depresívnu náladu 
prostredníctvom GDS15 (13 bodov - výrazná 
depresia). Pacientka priebežne vyjadrovala 
spokojnos� s rehabilitáciou hlavne preto, že sa stretla 
s �u	mi, „ktorí rozumejú jej problému s pamä�ou 
a môže sa s nimi bez obáv z výsmechu rozpráva�“. 
Súhlasí s pokra�ovaním v rehabilitácii kognitívnych 
funkcií. 

Analýza a diskusia 
Na základe údajov o zmenách v kognitívnych 
funkciách identifikovaných prostredníctvom 
klinického vyšetrenia, potvrdených CT vyšetrením 
mozgu, posúdených prostredníctvom SMMSE 
a CDT; o zmenách v sociálnej oblasti, môžeme 
konštatova�, že sú prítomné diagnostické 
komponenty potvrdzujúce platnos� ošetrovate�skej 
diagnózy Chronická zmätenos� uvedenej 
v klasifika�nom systéme NANDA-I Taxonómia II. 
Konkrétne sú prítomné definujúce charakteristiky - 
progresívna a dlhotrvajúca kognitívna porucha, 
poruchy krátkodobej pamäti, klinicky podložené 
organické poškodenie, progresívna kognitívna 
porucha a  súvisiace faktory - Alzheimerova choroba, 
úraz hlavy. V tabu�ke 4 uvádzame prítomnos� 
diagnostických komponentov ošetrovate�skej 
diagnózy Chronická zmätenos� 00129 u pacientky. 
Výber rehabilita�ných úloh a individuálne vedenie 
bolo zvolené na základe lekárom diagnostikovanej 
kognitívnej poruchy a výsledku SMMSE (dolná 
hranica normy). Výsledok SMMSE a CDT však 
jednozna�ne nekoreloval s klinicky potvrdenou 
kognitívnou poruchou, �o v tomto prípade potvrdilo 
nízku senzitivitu SMMSE a CDT na prítomnos� 
miernej kognitívnej poruchy popisovanú viacerými 
autormi (Steenland et al., 2008, s. 419; Pinto et al., 
2009, s. 201-213). SMMSE ani CDT neposudzujú 
celú oblas� kognície a preto prostredníctvom nich nie 
je možné získa� ucelený obraz o kognitívnych 
funkciách.  
Úlohy zamerané na rehabilitáciu dlhodobej pamäti 
pacientka zvládla vä�šinou správne. Vyhovovali jej 
úlohy obsahujúce prácu s �íslami. To môže súvisie� 
s povolaním predava�ky, ktoré vykonávala pred 
odchodom do starobného dôchodku. Menej úspešná 
bola hlavne v úlohách zameraných na oblas� slovnej 
zásoby, úsudku, pri�om tieto oblasti SMMSE ani 
CDT neposudzujú.  
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                 Tab. 4 Chronická zmätenos� 
Definujúce charakteristiky 
(NANDA-I Taxonómia II) 

Prítomné u pacientky 

narušená interpretácia podnetov neprítomná 
narušená osobnos� neprítomná 
narušená reakcia na podnety neprítomná 
klinicky podložené organické poškodenie CT mozgu potvrdzuje prítomnos� organického 

poškodenia, 
v klinickom obraze je dementný syndróm 

narušená dlhodobá pamä� neprítomná 
narušená krátkodobá pamä� zhoršená krátkodobá pamä� (nepamätá si napr. 

pre�ítaný text, miesto uloženia vecí, �o má nakúpi�), 
chybné položky v SMMSE týkajúce krátkodobej 
pamäti 

porucha socializácie redukcia sociálnych kontaktov 
dlhotrvajúca kognitívna porucha trvanie približne 3 roky 
neprítomná kvalitatívna porucha vedomia neprítomná 
progresívna kognitívna porucha prítomné postupné zhoršovanie kognície 
Súvisiaci faktor  
Alzheimerova choroba lekárom diagnostiková Demencia Alzheimerovho typu 
úraz hlavy pred 3 rokmi 

 
 

 

Zárove� bola iba �iasto�ne úspešná v úlohách 
zameraných na krátkodobú a bezprostrednú pamä�. 
Problémy s krátkodobou a bezprostrednou pamä�ou 
boli potvrdené aj nástrojom SMMSE. Vyjadrovala 
obavy zo zlyhania a hodnotila ich ako príliš 
vy�erpávajúce, �o vyplýva z narušenej vštiepivosti 
a udržania nových pamä�ových informácií, redukcie 
slovnej zásoby v rámci demencie Alzheimerovho 
typu (Preiss et al., 2006, s. 141). Na základe 
subjektívneho vyjadrenia pacientky o nevyhovujúcej 
náro�nosti úloh, sme jej pridelili menej náro�né, aby 
sme udržali spoluprácu a motiváciu ako východisko 
pre kompliance pacienta s kognitívnou rehabilitáciou. 
Znížené nároky na pacientku (výber �ahších úloh), 
boli kladené aj preto, aby sme jej neprimerane 
nezvyšovali zá�až a úzkos� aj vzh�adom 
k prítomnosti miernej depresie. Jedným z cie�ov 
tréningu je aj uvo�nenie vnútorného napätia, �o vedie 
následne k optimalizácii výkonu zodpovedajúcemu 
momentálnym možnostiam pacientky (Klucká et al., 
2009, s. 25).  
Pri opakovanom posudzovaní kognitívnych funkcií a 
nálady pacientky prostredníctvom meracích nástrojov 
SMMSE, CDT a GDS15 sme nezistili významné 
zmeny v porovnaní s údajmi zistenými pri vstupnom 
posúdení. Pri demencii Alzheimerovho typu nie je 
ani reálne o�akáva� zlepšenie v kognitívnych 
funkciách vzh�adom na priebeh a prognózu 

ochorenia. Ako úspech je možné chápa� udržanie 
existujúcej úrovne (Acevado et al., 2007, s. 239-249). 

Záver 
Údaje o kognitívnych funkciách, depresii 
objektivizované meracími nástrojmi SMMSE, CDT, 
GDS15 sú prínosné ako doplnkové pre potreby 
ošetrovate�skej diagnostiky a plánovania metodiky 
kognitívnej rehabilitácie realizovanej v rámci 
ošetrovate�skej starostlivosti o pacienta s  
demenciou. Vhodne dop��ajú komplex údajov 
o kognitívnych funkciách a nálade seniora. Nemôžu 
by� využité ako jediná metóda zberu údajov alebo 
ako náhrada klinického vyšetrenia aj z dôvodu, že sú 
pôvodne ur�ené na rýchle, skríningové posúdenie 
a testujú (SMMSE, CDT) iba niektoré kognitívne 
funkcie. Všeobecne sa v literárnych prame�och 
(napr. Frank-Stromborg et al., 2004, p. 111; 
Topinková et al., 2002, s. 323-328; Bóriková, 
Žiaková, 2007, s. 13-18) odporú�a použitie meracích 
nástrojov len ako doplnkovej metódy zberu dát 
o pacientovi. 
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Poznámky 
1 Kognitívna rehabilitácia je odporú�anou sú�as�ou denného 
režimu pacientov s miernou kognitívnou poruchou, �ahkou 
formou demencie s obsahovým zameraním pod�a 
individuálnych preferencií a individuálnych schopností 
pacienta ovplyvnených typom a mierou postihnutia. Sú 
vypracované podmienky pre zaradenie pacientov do skupiny 
(ak sa realizuje v skupine) a jednotlivca (ak sa realizuje 
individuálne), �asové trvanie a frekvenciu, pre metodiku 
(štruktúra, obsah, metódy) a materiálno-technické 
zabezpe�enie (Klucká, Volfová, 2009, s. 19-20; �underlíková 
et al., 2009, s. 15). V literatúre sa uvádza nieko�ko jej 
významov, a to:  môže by� nápomocná pri spomalení rozvoja 
demencie, umož�uje v maximálnej možnej miere využíva� 

zvyškový potenciál porušených kognitívnych funkcií 
a funk�ného potenciálu pacienta v �o najdlhšom �asovom 
období, posil�uje pozitívne sebahodnotenie, komunikáciu, 
udržanie sociálnych kontaktov (Valenzuela et al., 2009, s. 
157-158; Ball et al., 2002, s. 2271-2281). 
² Diagnostické kritériá MKCH-10 pre Demenciu sú 
nasledovné: 
1. Musia by� dokázané (evidentné) obe nasledujúce kritériá: 

– pokles pamäti (najnápadnejšie pri u�ení sa novým 
informáciám, v �ažšom prípade môže by� postihnuté 
vybavovanie už skôr nau�eného), 

– pokles 	alších kognitívnych funkcií (úsudok, 
myslenie, napr. plánovanie, organizovanie, všeobecné 
spracovanie informácií). 

2. Vedomie nie je zastreté (tzn. diferenciálne diagnosticky je 
vylú�ené delírium, porucha vedomia). 

3. Úbytok, zhoršenie ovládania emócií, spolo�enského 
správania a motivácie prejavujúce sa aspo� jedným 
z nasledujúcich príznakov – emo�ná labilita, 
podráždenos�, apatia, hrubos� v spolo�enskom 
vystupovaní. 

4. Pre stanovenie spo�ahlivej diagnózy by malo by� 
kritérium 1 prítomné najmenej po dobu 6 mesiacov 
(MKCH-10, s. 220; Smolík, 2002, s. 62-64; Preiss et al., 
2006, s. 128). 

 


