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Vychodiska

Narastajuce povedomie o demencii sposobuje vzrastajuci
pocet ludi, ktori sa obavaju, ze ich kognitivne schopnosti
sa zhorsuju a vyhladaju odbornikov. Subjektivne staznosti
na kogniciu (Subjective Cognitive Complaints — dalej SCC'*
sa vyskytuju v pripade miernej kognitivhej poruchy (Mild
Cognitive Impairment, dalej MCIl)? a demencie, ale aj v
pripade, kedy objektivny kognitivny pokles nie je zisteny.
Subjektivny kognitivny pokles (Subjective Cognitive Decline
— dalej SCD) je podla SCD-Initiative® definovany ako
subjektivne prezivany, pretrvavajuci pokles v kognitivnej
vykonnosti, v porovhani s predchadzajucim kognitivnym
statusom, za sucasneho normalneho vykonu v
neuropsychologickych testoch. SCD moze byt sucastou
kontinua demencie a zvysSovat riziko objektivheho
kognitivneho poklesu. Rocna konverzia z SCD do MCI je
6,6%, do demencie 2,3%*. Pravdepodobnost konverzie
zvySuju tzv. SCD + kritéria®>. SCD moze suvisiet s roznymi
faktormi — s osobnostou, psychiatrickymi, neurologickymi
a inymi somatickymi ochoreniami.

Ciel

Cielom vyskumu je preskumat povahu SCC a nekognitivne
charakteristiky vybranych skupin pacientov prichadzajucich
na skriningove vysetrenie na pamatovu kliniku.

Vybrané nekognitivne charakteristiky:

* Depresivne® a Uzkostné’ symptémy;

e Stres a zvySena psychicka zataz®;

e Pamatovy perfekcionizmus ako osobnostna crta -

podporuje seba-monitorovanie, vsimavost  voCi
namatovym zlyhaniam a katastroficke interpretacie
benignych omylov’. Koreluje so zavaznostou SCD v

oblasti pamatit®.

Metody

Vyskumny subor (N = 40) pozostaval z dvoch skupin
participantov:
1. Ludia, ktori spifali kritérium pre SCD podla Jessena
et al. (2014) (N = 25).
2. Ludia, ktori spifali kritérium pre MCI podla Petersena
(2004) (N = 15).
Pohlavie bolo prevazne zenskée (N = 32), vek od 30 do 81
rokov (priemerny vek 63,75 roka, SD=12,3), stredoskolské
(N =15) a vysokoskolskeé vzdelanie (N = 25)

Participanti  absolvovali  vySetrenie  zamerané na
subjektivne a objektivhe posudenie kognicie a na
posudenie nekognitivhych faktorov.

Subjektivne Dotaznik subjektivnych kognitivnych staznosti (QPC —

posudenie Le Questionnaire de Plainte Cognitive, Thomas-
kognicie Antérion et al., 2003).

Objektivne  Montrealsky test kognitivnych funkcii (MoCA —
posudenie  Montreal Cognitive Assessment, Nassreddine et al.,

kognitivhych 2005)*

funkcii Pamatovy test ucenia (PTU/AVLT — Rey Auditory
Verbal Learning Test, Rey, 1958)*
Opakovanie Cisel (DS — Digit Span, Wechsler, 1997)*
Kédovanie symbolov (DSST — Digit Symbol
Substitution Test, Wechsler, 1981)*

Nekognitivne Dotaznik pacientovho zdravia (PHQ-9 — Patient’s

faktory Health Questionnaire, Kroenke, Spitzer & Williams,
2001)*
Generalizovana  Uzkostna  porucha (GAD-7 -
Generalized Anxiety Disorder, Spitzer et al, 2006)*
Skdla vnimaného stresu (PSS-10 — Perceived Stress
*slovenska : _
Jerzia g Scale, Cohen, Kamarack & Mermelstein, 1983;
Standardizdcia: slovenska verzia: Raczova, Hricova & Lovasova, 2018).

Hajduk et al.26 Dotaznik metapamadti pre dospelych (MIA — Memory
in Adulthood Questionnaire, Dixon et al., 1988).
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e Pacienti s SCD aj MCI sa stazuju najma na pamdtovu zmenu v case a horsSiu pamat v porovnani

s rovesnikmi.

 Pacienti s SCD cCastejSie uvadzaju zabudanie stretnuti, stracanie veci a zmenu povahy, zatial ¢o staznosti
fudi s MCI su vaznejsie, vyskytovalo sa uplné zabudnutie prezitej udalosti a obmedzenie dennych aktivit.

* \V dotaznikoch zameranych na nekognitivne charakteristiky nebol medzi skupinou l[udi s SCD a skupinou

ludi s MCI zisteny ziadny rozdiel.

» Uroven subjektivnych kognitivnych staznosti u ludi s SCD aj u fudi MCI pozitivne korelovala s mierou
prezivanej Uzkosti a depresie, nie vsak s urovnou stresu Ci pamatoveého perfekcionizmu.

» Specifické kognitivne staznosti suviseli so $pecifickou nekognitivnou symptomatolégiou:

»S priznakmi Uzkosti najviac sUvisela zmena povahy.

»S priznakmi depresie najviac suviseli tazkosti s nachadzanim slov, zmena povahy, pamatova zmena

v Case, zabudanie stretnuti a stracanie veci.

»S priznakmi stresu najviac (nie vsak signifikantne) suvisela pamatovad zmena v Case,.
» S pamatovym perfekcionizmom najviac suvisela horsia pamat v porovnani s rovesnikmi.

QPC1: Pamatova zmena za 6 mesiacov

QPC2: Horsia pamat v porovnani s rovesnikmi
QPC3: Tazkosti s vybavenim minulych udalosti
QPC4: Zabudanie stretnuti

QPCS5: Stracanie veci

QPC6: Tazkosti s priestorovou orientaciou
QPC7: Uplné zabudnutie preZitej udalosti
QPC8: Tazkosti s nachadzanim slov

QPC9: Obmedzenie dennych aktivit

QPC 10: Zmena povahy

QPC skore
Uzkost Pearson Correlation 397*
(GAD-7) p ,011
Depresia Spearman's rho ,608**
(PHQ-9) p ,000
Stres Pearson Correlation ,160
(PSS-10) p ,326
Perfekcioniz- Pearson Correlation 163
mus (MIA) P 314

Diskusia a zaver

e Uroveni SCC u ludi s SCD aj MCI pozitivne koreluje
S mierou prezivanej Uzkosti a depresie, Co je v
sUlade s doterajSimi zisteniamill. Tieto zistenia su
obzvlast dolezité pre [udi vo vyssom veku, ktori aj
napriek pritomnosti depresivhych symptomov
Castejsie referuju o kognitivhych a somatickych
symptémoch??.

*\/ kontraste s predchadzajucimi zisteniami® sa u

udi s SCD ani MCI nepreukazala suvislost medzi

orezivanym stresom a SCC. Vplyv stresu by mohol
oyt lepsie preskumany v porovnani s kontrolnou
skupinou bez SCD*3.

* Nebola zistena asociacia
oerfekcionizmu a SCC, co je v kontraste
< predchadzajucim  zisteniam'*.  Samotny
namatovy perfekcionizmus nie je pravdepodobne
dovodom na vyhladanie odbornej pomoci. Nasa
vzorka sa taktiez nelisila v dosiahnutom skore
pamatoveho perfekcionizmu od populacnych
noriem?>.

pamatoveho

Nas vyskum vznikol za ucelom identifikacie
charakteristik fudi s SCD, ktori po vysetreni taktiez
mozu vyuzit cielenu psychologicku intervenciu
zameranuU na ich subjektivne staznosti. Informacia
o type SCC je urcitym indikatorom pre psychologa
v diaghostike aj v terapii — urcCity typ moze
indikovat zvysené riziko objektivneho deficitu,
dalsie afektivhe symptomy, iny typ staznosti aj
perfekcionizmus a porovnavanie sa s druhymi.
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mSCD
M Cl
GAD-7 PHQ-9 PSS-10 MIA
QPC1: Pamatova ri 173 374% 262 237
zmena za 6 P 285 017/ ;102 141
mesiacov
QPC2: Horsia rl 187 062 - 033 | 539**
pamat P 248 /03 838 ,000

Vv porovnani
s roveshikmi

QPC4: Zabddanie rt 121  ,353*%* 133 140

stretnuti o A58 026 413 390
QPC5: Stracanie rl 093 ,391* 222 -101
veci o 568 013 168 535
QPC8: TaZkosti r1 158 ,463** -061 145
s nachadzanim o 331 003 707 371
slov

QPCO: rl 285 ,360%* 153 - 227
Obmedzenie o 075 022 347 158

dennych aktivit
QPC10: Zmena rl  344%*
povahy p ,030

,614** 106 -,240
000 ,516 ,136
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