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Abstrakt

Ciel: Cielom pripadovej Stidie je poukdzat’ na vyuZitie vysledkov meracich ndstrojov CDT (Test kreslenia hodin), SMMSE
(Standardizovany test psychickych funkcif), GDS15 (Geriatrickd $kdla depresie-kratka verzia) pre plinovanie oSetrovatel'ske;
starostlivosti, konkrétne vyber tloh vrdmci rehabiliticie kognitivnych funkcii u pacienta slahkou formou demencie.
Metodika: V popise pripadu uvadzame vyuzitie meracich ndstrojov pre potreby kognitivnej rehabilitacie u pacientky s I'ahkou
formou demencie Alzheimerovho typu. CDT, SMMSE, a GDS15 boli administrované pre zacatim kognitivnej rehabiliticie
aich vysledné skére ovplyviiovalo vyber jednotlivych rehabilitacnych intervencii. Vysledky: Vysledné skére SMMSE
poskytuje objektivny tdaj pre diagnostiku oSetrovatel'skej diagnézy Chronickd zmitenost 00129. Vysledné skére CDT
a SMMSE nekoresponduje s lekdrom diagnostikovanou kognitivnou poruchou, ¢o poukazuje na ich nizku citlivost’ pre I'ahky
stupent kognitivnej poruchy. Vyber tloh pre kognitivnu rehabilitdciu na zdklade tohto skdre nie je v plnej miere pacientkou
pozitivne akceptované. Zdver: Vysledné skére meracich ndstrojov SMMSE, CDT, GDS15 poskytuje objektivne ddaje, ktoré
vsak iba v spojitosti s idajmi o klinickom stave, osobnej anamnéze, zaujmovej oblasti a inymi, maji vyznam pre poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom s demenciou.

KPuacové slova: seniori, meracie néstroje, kognitivny deficit, oSetrovatel'ska starostlivost’.

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.

Uvod

Hodnotenie kognitivnych funkcii prostrednictvom
meracich ndstrojov sa stalo sticast'ou klinickej praxe
nielen v geriatrii, gerontopsychiatrii, ale aj v oblasti
oSetrovatel'ského vyskumu a praxe. Meracie nastroje
su v literatire (napr. Hurley, Volicer, 2006, s. 336-

338; Fletcher, 2008; Fortinash, 2008, s. 353-354,
Vorosova, 2009, s. 1-3) prevaZzne odporii¢ané pre
oblast’ posudzovania a diagnostiky. Prostrednictvom
nich zistené objektivne tudaje si ndpomocné
v diferencidlne;j diagnostike a skvalitiluja
diagnosticky proces aj v oSetrovatel’stve.

korespondence: tomagova@jfmed.uniba.sk DalSia mozZnost ich vyuzitia je pri planovani

arealizacii oSetrovatel'skej starostlivosti. Konkrétne
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meracie nastroje si povazované za nevyhnutné pre
stanovenie programu cielenej kognitivnej
rehabilitidcie (Jirdk et al., 1999, s. 22). Kognitivna
rehabilitdcia (rehabiliticia kognitivnych funkcii) je
jeden z nefarmakologickych pristupov odporticanych
ako sucast’ oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov
s miernou kognitivnou poruchou a s 'ahkou formou
demencie, napr. Buttner, Fitzsimmons (2009, s. 39-
49); Vance et al. (2009, s. 50-55); Fletcher (2008)
(Pozn. 1).

Nastroje sa vyuzivaji pre pldnovanie rehabilitacnej
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posudzovania a zdverecného hodnotenia benefitu
kognitivnej rehabiliticie (Jobe et al., 2001, s. 453-
479; Willis et al.,, 2006, s. 2805-2814). Medzi
odporii¢ané ndstroje pre potreby planovania
a zaroven hodnotenia benefitov kognitivnej
rehabiliticie patria aj Test psychickych funkcii
(MMSE, Mini-Mental State Examination,) a Test
kreslenia hodin (CDT, Clock Drawing Test) (Talassi
et al., 2007, s. 391-399; Cipriani et al., 2006, s. 327-
335). Vtabulke 1 a2 uvadzame zakladné
charakteristiky MMSE a CDT.

stratégie, metodiky

Tab. 1 Test psychickych funkcii

postupu,

priebezného

Autori, rok

Folstein et al. (1975)

rozne modifikacie, 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)

Ciel'ova skupina
Posudzuje

Psychometrické charakteristiky

Vyhody
Limitacie

seniori

orientdciu, paméit, vybavnost, pozornost, re¢, zrakovo-priestorovi funkciu

hodnoteny ako validny a reliabilny; reliabilita sa pohybuje v rozmedzi od 0,68-0,99,
inter-rater reliabilita od 0,89-0,99, senzitivita 0,76-0,87 a Specificita 0,82-0,89; néstroj je
vysoko senzitivny a Specificky hlavne v pripade vdznejsieho kognitivneho deficitu, ale
nie v skriningu miernej kognitivnej poruchy

jednoduchd administracia, Casova nendro¢nost’

vysledné skére moze byt ovplyvnené vekom, vzdelanim, depresiou posudzovaného

seniora; nie je vhodny pre seniorov s chorobami postihujicimi motoriku dominantnej
ruky, s poskodenim 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 hodin

Autori, rok

prvoautorstvo je nejasné, publikované viaceré verzie s rozdielnymi hodnotami
maximélneho poctu bodov vysledného skére a zaroven s jeho réoznymi interpretdciami,
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)

Ciel'ova skupina
Posudzuje

Psychometrické charakteristiky

Vyhody
Limitacie

pacienti s kognitivnym deficitom, najcastejSie popisovand skupina seniorov
zrakovo-priestorové schopnosti, zrakovo-konstrukéné schopnosti

vo vSeobecnosti je hodnoteny ako néstroj s dobrou validitou a reliabilitou
psychometrické charakteristiky jednotlivych verzii CDT su r6zne, napriklad CDT
autorov Wolf-Klein et al. (1987) ma 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) ma inter-rater reliabilitu 0,97

rychly skrining kognitivneho deficitu, jednoduchd administracia

nie je vhodny u seniorov s tazkou artritidou, parkinsonismom aj inymi ochoreniami
postihujicimi motoriku dominantnej ruky a poSkodenim zraku; hodnoti iba cast’

z kognitivnych funkcif, vysledné skére modze byt ovplyvnené vekom a vzdelanim
posudzovaného seniora

(In Pinto et al., 2009, s. 201-213; McDowell, 2006, s. 407-411)
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Vysledok néstrojov hodnotiacich kogniciu napoméha
v stanoveni individudlneho pldnu a metodiky
postupu, aby sa kladli na pacienta primerané
poziadavky a nezvySovala sa jeho uzkost, pripadne
strach z netspechu. Pre udrzanie priaznivej atmosféry
pocas rehabilitdcie, podpory motivéicie a spoluprice
seniora je nevhodné, aby bol konfrontovany
s vlastnou neschopnost'ou a nedispechom v aktivitach,
ktoré v ramci kognitivneho deficitu nie je schopny

Tab. 3 Geriatricka Skéla depresie-kratka verzia
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zvladnut. Pocas kognitivnej rehabiliticie je
odporii¢any aj subezny monitoring depresivnej
nalady, napr. prostrednictvom Geriatrickej Skaly
depresie-kratkej verzie (GDS15, Geriatric Depresion
Scale Short form), ktord mdZe blokovat aktudlne
kognitivne procesy (Winocur et al., 2007, s. 153-
165). V tabul’ke 3 uvddzame zdkladné charakteristiky
Geriatrickej skaly depresie-krétkej verzie.

Autori, rok Sheikh, Yesavage (1986)
Ciel'ova skupina seniori
Posudzuje pritomnost’ a hibku depresie

Psychometrické charakteristiky  charakterizovany ako validny a reliabilny ndstroj, senzitivita je 0,92 a Specificita 0,89

Vyhody rychly skrining depresie, jednoduchd administracia

nastroj bol skonstruovany tak, aby neobsahoval polozky tykajice sa prejavov, ktoré sa
mozu vyskytovat’ u seniorov vramci fyziologického starnutia alebo ako symptémy

telesného ochorenia,
staroby Specifickejsie

Limitacie

doraz je kladeny na symptémy, ktoré si pre depresiu v obdobi

administricia ndstroja vyzaduje zachovani nozogndéziu a primerand dynamogéniu

seniora; senzitivita a Specificita ndstroja sa zniZuje pri kognitivhom deficite

posudzovaného seniora

(In Sheikh, Yesavage, 1986, s. 165-173; McDowell, 2006, s. 359; Lach et al., 2005, s. 246; Kurlowicz, 2007)

Ciel’

Cielom pripadovej Stidie je poukdzat' na vyuZitie
vysledkov meracich ndstrojov SMMSE
(Standardizovany test psychickych funkcii), CDT
(Test kreslenia hodin), GDS15 (Geriatricka Skala
depresie-kratka  verzia) pre oSetrovatel'ski
diagnostiku, pldnovanie a vyber konkrétnych tloh
v rdmci rehabiliticie kognitivnych funkcii u pacienta
s l'ahkou formou demencie Alzheimerovho typu.
Kognitivnu rehabiliticiu sme realizovali v ramci
Denného staciondra Psychiatrickej kliniky UNM raz
tyZzdenne v doobednajsich hodindch, priblizne 90
min, tak ako navrhujd Cunderlikov4 et al. (20009, s.
15).

Vyber pripadu

Vyber pacientky pre potreby tejto Stidie bol
zamerny. Zarad’ujice kritéria boli: vek 60 rokov
aviac, lekdrom diagnostikovand demencia (lahkd
forma) podl'a medzindrodne platnych kritériit MKCH-
10 (Pozn. 2), indikdcia kognitivnej rehabiliticie,
pisomny informovany stihlas pacientky s icastou na
kognitivnej  rehabiliticii, bez  kvantitativnych
a kvalitativnych porich vedomia,
zachovany/kompenzovany zrak a sluch, jemna
motorika, ochota aschopnost  spolupracovat,
zachovana schopnost’ porozumiet’ a odpovedat’. Déta
pre potreby pripadovej Stidie sme ziskali
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rozhovorom s pacientkou, pozorovanim, meracimi
nastrojmi - SMMSE, CDT, GDS15 a zo zdravotnej
dokumentécie. Zistovali sme anamnestické tudaje
tykajice sa kognitivneho deficitu, sicasny stav
v oblasti kognicie, zdujem pacientky o kognitivnu
rehabiliticiu, jej ocCakdvania, ndladu, schopnost
porozumenia otdzkam a pisania, oblast’ zdujmov,
rodinné prostredie. Kurzivou zaznamendvame
subjektivne vyjadrenia pacientky. V dokumentécii
sme zistovali lekdrom diagnostikovani kognitivnu
poruchu, ordinovand terapiu.

Popis pripadu

Kognitivna rehabiliticia  bola psychiatrom
odporti¢ana pacientke z dovodu kognitivnej poruchy
v ramci 'ahkej formy demencie Alzheimerovho typu.
Pacientka priblizne 3 roky pozoruje poruchy pamiiti,
nevie najst’ uloZené osobné predmety, stazuje sa na
vypaddvanie slov pocas rozhovoru. Pri Ildsteni
kriZzoviek si nevie spomentit’ na slova, ktoré predtym
vedela. Citanie knih ju nebavilo, nerozumie deju,
pretoZe zabudne o ¢om ¢&itala. Pri nakupovani si
nevedela spomendt na to, Co potrebuje kupit.
Zistovala, Ze sa prestiva s 'udmi rozpravat’, lebo
mala problémy si spomenut’ na vhodné slovad pocas
rozhovoru. Obdvala sa zosmieSnenia. ,,Chybaji mi
slovda do rozhovoru a bojim sa, Ze sa mi ostatni
vysmeju, budii sa na mne zabdvat a ohovdrat ma.*“
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ManZel za nu zaCal realizovat domdce prace.
,Manzel aj deti si vsimli, Ze viac zabidam. Vsetko
doleZité doma md na starosti manZel“. Sledovana je
v psychiatrickej ambulancii pre poruchy pamiti po
polytraume s otrasom mozgu, fraktirou lebky
arebier vroku 2007 a organicki afektivnu
depresivnu poruchu. K pridruzenym diagnézam patri
cerviko-vestibularny syndrém, dyspnoe nekardidlnej
etioldgie, plicna fibréza, osteopénia. Vysetrenim CT
mozgu sa zistili atrofické zmeny poukazujice na
pritomnost’ Alzheimerovej choroby. Ordinovand bola
farmakologickd liecba demencie a antidepresivna
terapia. Pred zacatim kognitivnej rehabiliticie bola
vySetrend  psychiatrom.  V klinickom  obraze
dominoval dementny syndrém pri Alzheimerovej
chorobe a depresivna symptomatolégia miernej
intenzity.

S rehabilitdciou  kognitivnych funkcii sthlasila
(podpisala informovany sthlas), oc¢akavala od nej
zlepSenie pamiti, aby bola samostatnejSia a
»o.mohla sa s ludmi viac rozprdvat... V oblasti
zaujmov  ddvala  prioritu  lasteniu  kriZoviek
a osemsmeroviek, pracam na zéhrade
a v domécnosti. Kognitivne funkcie sme posudili
nastrojom SMMSE (vysledné skére 26 bodov - dolna
hranica normy). Zrakovo-priestorové schopnosti boli
posudené ndstrojom CDT podla Shulman et al.
(vysledné skére 5 bodov - norma), depresivna nalada
prostrednictvom GDSI15 (13 bodov - vyrazna
depresia). Schopnost’ porozumenia bola zistovana
prostrednictvom  nami  pripravenych  otdzok
tykajucich sa osobnej anamnézy (Zivotopisné udaje).
Odpovede zaznamendvala sama pacientka po naSom
usmerneni. Vyjadrovala neistotu, ¢i dobre rozumie
zadaniu. Uvedené odpovede boli malo rozvinuté,
gramaticky spravne, pismo Citatel'né.

Na jednotlivé  rehabilitacné  stretnutia  chodila
samostatne. Opakovane sa vsSak stalo, Ze priSla
neskorSie. Svoje meSkanie ospravedlnila s tym, Ze
pozerala televizor a zabudla sledovat’ Cas, kedy ma
odist z domu. Rehabilitacné ulohy, ktoré postupne
realizovala, sme vybrali pre cielovi skupinu seniorov
s miernou kognitivnou poruchou. Pocas jednotlivych
stretnuti bola koncentrovana. Ulohy rehabilitujiice
dlhodobu pamit zvladla s pripustnymi
nepresnostami, pri niektorych cviceniach vyzadovala
usmernenie. Cvicenia zamerané na kratkodobu
pamit’, slovni zdsobu, logicky dsudok hodnotila ako
velmi ndro¢né a unavujice. DoZadovala sa cviceni,
v ktorych sa pracuje scislami. Na zdklade jej
subjektivneho vyjadrenia o narocnosti dloh, sme jej
pripravili menej niro¢né tlohy odporicané pre
skupinu pacientov s I'ahkou formou demencie.
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Po 10 stretnutiach sme opakovane posudili
kognitivne funkcie prostrednictvom SMMSE (24
bodov - mierna kognitivha porucha). Zrakovo-
priestorové funkcie sme posudili CDT (vysledné
skére 5 bodov - norma), depresivhu ndladu
prostrednictvom GDSI15 (13 bodov - vyrazna
depresia).  Pacientka  priebezne  vyjadrovala
spokojnost’ s rehabilitdciou hlavne preto, Ze sa stretla
s ludmi, ,,ktori rozumejii jej problému s pamdtou
amodZe sa snimi bez obdv z vysmechu rozprdvat*.
Suhlasi s pokracovanim v rehabilitdcii kognitivnych
funkcii.

Analyza a diskusia

Na zdklade udajov o zmendch v kognitivnych
funkciidch identifikovanych prostrednictvom
klinického vysetrenia, potvrdenych CT vySetrenim
mozgu, posidenych prostrednictvom SMMSE
aCDT; ozmenach v socidlnej oblasti, mdZeme
konstatovat, ze su  pritomné  diagnostické
komponenty potvrdzujice platnost’ oSetrovatel'skej
diagnézy Chronicka zmiétenost’ uvedenej
v klasifikanom systéme NANDA-I Taxonémia II.
Konkrétne st pritomné definujice charakteristiky -
progresivna a dlhotrvajica kognitivna porucha,
poruchy kriatkodobej pamiti, klinicky podloZené
organické poskodenie, progresivha kognitivna
porucha a stvisiace faktory - Alzheimerova choroba,
uraz hlavy. Vtabulke 4 uvddzame pritomnost
diagnostickych komponentov oSetrovatel'skej
diagn6zy Chronicka zmétenost 00129 u pacientky.
Vyber rehabilitatnych tloh aindividudlne vedenie
bolo zvolené na zdklade lekdrom diagnostikovanej
kognitivnej poruchy a vysledku SMMSE (dolnd
hranica normy). Vysledok SMMSE a CDT vsak
jednoznacne nekoreloval s klinicky potvrdenou
kognitivnou poruchou, ¢o v tomto pripade potvrdilo
nizku senzitivitu SMMSE a CDT na pritomnost
miernej kognitivnej poruchy popisovani viacerymi
autormi (Steenland et al., 2008, s. 419; Pinto et al.,
2009, s. 201-213). SMMSE ani CDT neposudzuji
celd oblast’ kognicie a preto prostrednictvom nich nie
je mozné ziskat uceleny obraz o kognitivnych
funkcidch.

Ulohy zamerané na rehabiliticiu dlhodobej pamiiti
pacientka zvladla vicSinou spravne. Vyhovovali jej
tlohy obsahujice pracu s ¢islami. To moze suvisiet’
s povolanim predavacky, ktoré vykondvala pred
odchodom do starobného dochodku. Menej tspes$na
bola hlavne v dlohdch zameranych na oblast’ slovnej
zasoby, usudku, pricom tieto oblasti SMMSE ani
CDT neposudzuju.
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Definujiice charakteristiky
(NANDA-I Taxonomia II)

Pritomné u pacientky

narusend interpretdcia podnetov

naru$end osobnost’

naru$end reakcia na podnety

klinicky podloZené organické poskodenie

narusend dlhodoba pamat

narusend kratkodobd pamit’

porucha socializacie

dlhotrvajica kognitivna porucha
nepritomnd kvalitativna porucha vedomia
progresivna kognitivna porucha
Sivisiaci faktor

Alzheimerova choroba

draz hlavy

nepritomna
nepritomna
nepritomna

CT mozgu
poskodenia,

potvrdzuje  pritomnost’  organického

v klinickom obraze je dementny syndrém
nepritomna

zhorSend kriatkodobd pamit (nepamétd si  napr.
precitany text, miesto uloZenia veci, ¢o ma nakupit),

chybné polozky v SMMSE tykajice kratkodobe;j
pamiiti

redukcia socidlnych kontaktov
trvanie priblizne 3 roky
nepritomna

pritomné postupné zhorSovanie kognicie

lekdrom diagnostikovd Demencia Alzheimerovho typu

pred 3 rokmi

Zaroven bola iba CiastoCne uspeSnd v dlohdch
zameranych na kratkodobd a bezprostredni pamit’.
Problémy s kratkodobou a bezprostrednou pamitou
boli potvrdené aj nastrojom SMMSE. Vyjadrovala
obavy zo zlyhania a hodnotila ich ako prili§
vyCerpavajice, o vyplyva z naruSenej vStiepivosti
a udrzania novych pamétovych informécii, redukcie
slovnej zdsoby vramci demencie Alzheimerovho
typu (Preiss et al.,, 2006, s. 141). Na zaklade
subjektivneho vyjadrenia pacientky o nevyhovujticej
ndroc¢nosti dloh, sme jej pridelili menej naroc¢né, aby
sme udrzali spolupridcu a motivéiciu ako vychodisko
pre kompliance pacienta s kognitivnou rehabilitciou.
ZniZené néaroky na pacientku (vyber lahSich dloh),
boli kladené aj preto, aby sme jej neprimerane
nezvySovali  zataz  aduzkost aj  vzhladom
k pritomnosti miernej depresie. Jednym z cielov
tréningu je aj uvolnenie vnitorného napitia, ¢o vedie
nasledne k optimalizcii vykonu zodpovedajicemu
momentdlnym moZnostiam pacientky (Kluck4 et al.,
2009, s. 25).

Pri opakovanom posudzovani kognitivnych funkcii a
nalady pacientky prostrednictvom meracich nastrojov
SMMSE, CDT aGDS15 sme nezistili vyznamné
zmeny v porovnani s idajmi zistenymi pri vstupnom
posudeni. Pri demencii Alzheimerovho typu nie je
ani redlne ocakavat zlepSenie v kognitivnych
funkcidch  vzhl'adom na priebeh a prognézu
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ochorenia. Ako uspech je moZné chapat udrzanie
existujucej drovne (Acevado et al., 2007, s. 239-249).

Zaver

Udaje o kognitivnych funkciéch, depresii
objektivizované meracimi ndstrojmi SMMSE, CDT,
GDS15 st prinosné ako doplnkové pre potreby
osSetrovatel'skej diagnostiky a planovania metodiky
kognitivnej  rehabilitacie realizovanej v ramci
oSetrovatel'skej starostlivosti 0 pacienta S
demenciou. Vhodne dopliaji  komplex tdajov
o kognitivnych funkcidch a ndlade seniora. Nemdzu
byt vyuzité ako jedind metdda zberu tdajov alebo
ako nahrada klinického vySetrenia aj z dovodu, Ze sd
povodne urcené na rychle, skriningové postdenie
atestuji (SMMSE, CDT) iba niektoré kognitivne
funkcie. VsSeobecne sa v literdrnych pramenoch
(napr. Frank-Stromborg et al., 2004, p. 111;
Topinkova et al., 2002, s. 323-328; Borikova,
Ziakové, 2007, s. 13-18) odporica pouZitie meracich
nastrojov len ako doplnkovej metddy zberu dat
0 pacientovi.
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Poznamky

1 Kognitivna rehabilitdcia je odporic¢anou sicastou denného
rezimu pacientov s miernou kognitivnou poruchou, l'ahkou
formou demencie s obsahovym  zameranim  podla
individudlnych  preferencii aindividudlnych schopnosti
pacienta ovplyvnenych typom amierou postihnutia. Su
vypracované podmienky pre zaradenie pacientov do skupiny
(ak sa realizuje v skupine) ajednotlivca (ak sa realizuje
individudlne), Casové trvanie a frekvenciu, pre metodiku
(Struktira, obsah, metddy) a materidlno-technické
zabezpecenie (Kluckd, Volfova, 2009, s. 19-20; Cunderlikové
et al., 2009, s. 15). V literatire sa uvadza niekolko jej
vyznamov, a to: mdZe byt ndpomocnd pri spomaleni rozvoja
demencie, umoZiuje v maximdlnej moZnej miere vyuZzivat
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zvySkovy potencidl poruSenych kognitivnych funkcii

a funkéného potencidlu pacienta v ¢o najdlh§om c¢asovom

obdobi, posiliiuje pozitivne sebahodnotenie, komunikéciu,

udrzanie socidlnych kontaktov (Valenzuela et al., 2009, s.

157-158; Ball et al., 2002, s. 2271-2281).

2 Diagnostické kritéria MKCH-10 pre Demenciu st

nasledovné:

1. Musia byt’ dokdzané (evidentné) obe nasledujtice kritérid:
— pokles pamiti (najndpadnejSie pri uceni sa novym

informdcidm, v tazSom pripade mdZe byt postihnuté
vybavovanie uz skor nauceného),

— pokles dalSich kognitivnych funkcii (dsudok,
myslenie, napr. pldnovanie, organizovanie, v§eobecné
spracovanie informadcif).

2. Vedomie nie je zastreté (tzn. diferencidlne diagnosticky je
vylicené delirium, porucha vedomia).

3. Ubytok, zhorenie ovlddania emécii, spoloGenského
sprdvania a motividcie prejavujice sa aspon jednym
z nasledujicich ~ priznakov. -  emocnd  labilita,
podrazdenost’, apatia, hrubost’ v spolo¢enskom
vystupovani.

4. Pre stanovenie spolahlivej diagnézy by malo byt
kritérium 1 pritomné najmenej po dobu 6 mesiacov
(MKCH-10, s. 220; Smolik, 2002, s. 62-64; Preiss et al.,
2006, s. 128).
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