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SUHRN

Krakovska S, Hajduk M, Brandobu-
rova P, Abrahamova M, Cvikova V, Ja-
kubek M, Heretik sr. A. Viacfaktorovy
dotaznik pamiti (MMQ) - psychomet-
rické vlastnosti a normativne data pre
zdravych Iudi vo vy$§om veku

Ciel: Viacfaktorovy dotaznik pamiti
sluzi na subjektivne posudenie pamiti
z perspektivy prezivania, vyskytu kogni-
tivnych omylov a vyuzitia pamatovych
stratégii. Cielom vyskumu je poskytnut
normativne udaje k tomuto dotazni-
ku u Tudi vo vy$$om veku (viac ako 65
rokov).

Material a metoda: Vyskumny subor
tvorilo 157 participantov, ktorym bol
administrovany Viacfaktorovy dotaznik
pamiti. Zber dat bol realizovany v ramci
projektu NEUROPSY v rokoch 2017-
2018 vo vsetkych regiénoch Slovenskej
republiky. V aktudlnom prispevku su
analyzované v suvislosti s Viacfaktoro-
vym dotaznikom pamaiti metédy Mon-
trealsky kognitivny test, Poviedka a Opa-
kovanie ¢isel.

Vysledky: Analyza vztahov k demo-
grafickym premennym, ako vek, pohlavie
a pocet rokov vzdelania, nezistila silné
vztahy. Celkové skore v subskale Stra-
tégie slabo korelovalo s celkovym skore
v teste MoCA. Ostatné vztahy k objektiv-
nym mieram kognicie neboli $tatisticky
vyznamné. Vsetky subskély vykazovali
vysoki mieru vnutornej konzistencie.

SUMMARY

Krakovska S, Hajduk M, Brandobu-
rova P, Abrahamova M, Cvikova YV,
Jakubek M, Heretik sr. A. Multifacto-
rial Memory Questionnaire (MMQ) -
psychometric properties and norma-
tive data for healthy adults in older age

Objective: ~ Multifactorial ~Memory
Questionnaire enables subjective assess-
ment of memory from the perspective of
satisfaction with memory functioning,
self-appraisal of memory abilities, and
self-reported use of memory strategies.
The aim of the current study is to provide
normative data to the questionnaire for
people in older age (more than 65 years).

Method: The sample consisted of 157
participants, who completed the Multi-
factorial Memory Questionnaire. The
data collection was carried out within
the project NEUROPSY in 2017-2018
in all regions of Slovakia. In current pa-
per relationship between Multifactorial
Memory Questionnaire and objective
measures of cognition Montreal Cogni-
tive Assessment, Story recall, and Digit
Span are being analysed.

Results: Analysis of the relations to
demographic variables as age, sex and
years of education did not reveal strong
relationship. Overall score in subscale
Strategy weakly correlated with overall
score in MoCA. Other relations to ob-
jective measures of cognition were not
statistically significant. All the subscales
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Stcastou vysledkov st normativne udaje
pre cely subor.

Zaver: Vysledky preukazali, zZe slo-
venska verzia Viacfaktorového dotaznika
pamiti vykazuje vysokd mieru vnutor-
nej konzistencie vo vSetkych subskalach
a nevykazuje silné vztahy k demografic-
kym premennym ani objektivnym mie-
ram pamiti. Normativne udaje umoznia
v praxi presne kvantifikovat subjektiv-
nych staznosti na pamét.

Klucové slova: kognicia, sebapostudenie,
pamit, vy$si vek, neuropsychologické

appear to have high internal consistency.
A part of results are normative data for
overall sample.

Conclusion: The results revealed that
Slovak version of Multifactorial memory
questionnaire has high level of internal
consistency in all subscales and is not
strongly related to any demographic
variables, nor objective memory assess-
ment. Normative data enable to quantify
subjective memory complaints in praxis.

Key words: cognition, self-assessment,
memory, older age, neuropsychological

vysetrenie.

uvoD

Stucasné trendy vyskumu Alzheimerovej choroby a inych
neurodegenerativnych ochoreni typickych pre vyssi vek
zdoraznuja skory zachyt poruch uz v ich inicidlnych $ta-
diach, kedy pacient prichddza k odbornikovi kvéli svojim
obavam zo zmien v kognicie, spravania alebo fungovania.'
V Case vyS$etrenia tak nemusia byt kritéria pre stanovenie
pritomnosti syndromu demencie splnené. Pacientom v$ak
moze byt diagnostikovand mierna kognitivna porucha,?
ktorej etioldgia moze byt rézna. Vyhodou skorej diag-
nostiky kognitivnych poruch je samozrejme moznost po-
skytnut skoru intervenciu, koordinovat plan starostlivosti
a oddialenie institucionalizacie pacienta.’

Neuropsychologicky pristup k diagnostike kognitiv-
nych portch zahfna okrem vysledkov objektivneho po-
sudenia (tj. vysledky neuropsychologickych testov) aj re-
ferencie od informanta a subjektivne posudenie pamiti
pacientom. Sebaposudenie kognicie poukazuje na subjek-
tivne vnimany pokles kognicie (angl. Subjective Cognitive
Decline - SCD), ktory v tomto ¢lanku ponimame v $ir§om
kontexte ako pokles, ktory méze, ale nemusi byt objekti-
vizovany v ndleze neuropsychologickych metdd. Subjek-
tivne vnimany pokles kognicie je vyznamnym indikato-
rom zvy$eného rizika konverzie do demencie. Subjektivne
staznosti na pamat naberaju na dolezitosti ako potencial-
ny indikator nenormativneho kognitivneho poklesu, kto-
ry moze stuvisiet s biologickymi markermi Alzheimerovej
choroby, ako st vyssie hodnoty etorindlneho tau — prote-
inu a beta amyloidu.**

Existuju viaceré moznosti postidenia subjektivne vni-
manych problémov v kognicii — od $pecifickych otazok
vloZenych do neuropsychologického, psychiatrického ¢i
neurologického vysetrenia, az po Standardizované dotaz-
nikové metddy.® Multifactorial Memory Questionnaire
(MMQ, v slovencine Viacfaktorovy dotaznik pamiti) bol
vyvinuty na posudenie viacerych aspektov mnestickych
funkcii, konkrétne emocii spajanych s pamétovym vyko-
nom, pamatovych zlyhani a stratégii vyuzivanych v pa-
matovom procese.”® V skupine 115 Iudi vo vy$som veku
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assessment.

analyza ukdzala vybornu obsahovu, faktorovi, konver-
gentnu a konstruktovu validitu, vnttorna konzistenciu aj
test-retest reliabilitu.” Dotaznik je nezavisly od demogra-
fickych premennych, ako vek, vzdelanie, ¢i pohlavie, a je
pouzitelny na klinické aj vyskumné tucely. Predchddzajuce
validiza¢né stadie ukazuju kvalitné psychometrické vlast-
nosti na roznych klinickych skupindch, ako skleréza mul-
tiplex,”!"" mierna kognitivna porucha,'>'* Alzheimerova
choroba,’*""” cievna mozgova prihoda,' traumatické pos-
kodenie mozgu." Citlivost k zmenam kognicie bola overe-
nd aj na interven¢nych $tadiach, ktoré overovali efektivitu
intervencii a kognitivneho tréningu,***** neuropsycho-
logicka rehabilitaciu,'>* neinvazivnu elektricku stimula-
ciu,* komunitné® a eduka¢né programy.®

Cielom $tudie je overenie psychometrickych vlastnosti
slovenskej verzie Multidimenzionalneho dotazniku pa-
mati so zameranim na posudenie vnutornej konzistencie,
konvergentnej validity. Sekundarnym cielom je vytvorenie
normativnych ddajov pre Iudi vo vy$§om veku. Vyssi vek
v nasej $tudii ponimame v sulade s klasifikiciou Svetovej
zdravotnickej organizacie, podla ktorej vyssi vek zadi-
na vo vSeobecnosti od 60. roku, vo vyspelych krajinach
od 65. roku.

METODY

Vyskumny subor

Vyskumny stbor pozostaval zo 157 participantov, z kto-
rych bolo 42 % muzov (N = 66). Priemerny vek par-
ticipantov bol M = 74,55 a SD = 6,80. Medzi muzmi
a Zenami neboli zistené Statisticky vyznamné vekové roz-
diely (t(155) = -0,774, p = 0,440). Priemerny pocet ro-
kov vzdelania bol M = 14,06 a SD = 3,54. Vysoka $kolu
malo ukoncent 30,5 %, strednd 61,2 % a zédkladna 8,3 %
participantov. Zber dat bol realizovany v rdmci projektu
NEUROPSY# v rokoch 2017-2018 vo vsetkych regio-
noch Slovenskej republiky prostrednictvom externych
spolupracovnikov, ktori boli zaskoleni v pouzivani metod.
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Kompletny zoznam pouzitych metdd je dostupny vo vys-
$ie spominanom ¢lanku. Inkluzne kritéria pre zaradenie
do vyskumného stboru boli vek 65 a viac rokov, nepri-
tomnost aktualnej depresie podla dotazniku PHQ-9 (pou-
Zity bol diagnosticky algoritmus DSM-IV pre Velku dep-
resivnu poruchu). Skore v teste MMSE viac ako 23 bodov.
Vylucujuce kritéria boli neurologické (Parkinsonova cho-
roba, Sklerdza multiplex a pod.), psychiatrické (schizofré-
nia, bipolarna porucha, depresia, zavislosti a pod.) alebo
zavazné somatické neliecené ochorenie v anamnéze a tak-
tiez uzivanie medikdcie s vyraznym vplyvom na CNS.

Pouzité metody

Viacfaktorovy dotaznik pamati

Multifactorial Memory Questionnaire autoriek Troyerovej
a Ritchovej”® bol prelozeny v ramci projektu NEUROPSY?
do slovenského jazyka ako Viacfaktorovy dotaznik pamiti.
Obsahuje tri $kaly: Skéla pocitov tykajtcich sa pamiti za-
hrna celkovo 18 poloziek zameranych na rozne pozitivne
aj negativne emocie tykajice sa pamati, ako aj subjektivne
hodnotenie svojich pamitovych schopnosti. Napriklad:
»Som nestastny/a, ked premyslam o svojej pamiti.; ,Vo
vSeobecnosti som so svojou pamétou spokojny/a.“ Vyro-
ky st hodnotené na 5-bodovej $kale vyjadrujucej suhlas
s danym tvrdenim. Skala nedostatkov pamiti obsahuje 20
poloziek formulovanych ako pamétové zlyhania, ktoré su
hodnotené na 5-bodovej $kéle z hladiska frekvencie ich
vyskytu. Tieto polozky boli zostavené na zaklade inych
pamitovych dotaznikov.” Napriklad: ,Pocas rozhovoru
zabudnete, ¢o ste chceli povedat?®, ,Zabudnete uzit lie-
ky?“ Skala vyuzitia pamitovych stratégii obsahuje celkovo
19 poloziek zameriavajucich sa na stratégie vyuzivané pri
kazdodennych pamitovych ulohach. Napriklad: ,Pise-
te si do kalendara stretnutia alebo veci, ktoré potrebuje-
te urobit?*, ,,Zvyknete si nie¢o opakovat po stale dlhsich
a dlhsich intervaloch, aby ste si to zapamatali?“ Vyroky st
hodnotené na 5-bodovej $kéle vyjadrujtcej frekvenciu vy-
uZzitia stratégii.

Montrealsky kognitivny test (MoCA)

MoCA bol vytvoreny k zachyteniu 0s6b s lahkou kognitiv-
nou poruchou.” Test meria 6 kognitivnych domén: exeku-
tivne funkcie, zrakovo-priestorové schopnosti, pozornost,
kratkodoba pamat, jazykové schopnosti, orientacia. Doba
administracie je priblizne 10-15 minut. Vo vyskume bola
pouzitd slovenska verzia Cséfalvaya a Markovej z roku
2010.

Tab. 1. Deskriptivna Statistika pre pouZité metody

Poviedka

Test predstavuje experimentalnu verziu pamitovej tlohy,
ktora bola pouzita v projekte NEUROPSY.” Poviedka je
analogicky test ku Logickej pamiti z Wechslerovej pa-
mitovej $kaly. Pribeh je precitany testovanej osobe raz,
nésledne nasleduje okamzitd reprodukcia. Oddialend
reprodukcia sa realizuje priblizne po 25-30 minutach.
V obidvoch pripadoch sa vyhodnocuje celkovy pocet
spravne zreprodukovanych elementov pribehu. Skore
v obidvoch ¢astiach ma rozsah od 0 do 25 bodov, pri¢om
vyssie skore predstavuje lepsiu epizodicktl pamat.

Opakovanie cisel a pismen

Test pozostava z dvoch Casti. V kazdej z nich si testova-
né osoba ma zapamitat zoznam cisel. V opakovani ¢isel
odpredu reprodukuje zoznam v poradi, ako boli ¢isla ad-
ministrované. V opakovani ¢isel odzadu sa zoznam slov
opakuje odzadu. Prvé ¢ast testu je povaZovand za test me-
rajuci rozsah pozornosti, v opakovani ¢isel odzadu zohra-
va ulohu viac pracovnd pamat.

Etické aspekty

Vyskum bol schvéleny etickou komisiou Bratislavského
samospravneho kraja. Vsetci participanti pred realizaciou
vyskumu podpisali informovany suhlas.

Statisticka analyza

Na $tatistické spracovanie dat bol pouZity program SPSS
v 20. Normalitu dat sme testovali prostrednictvom Kolmo-
gorovho-Smirnovho testu. Nakolko dimenzie MMQ vy-
kazovali normdlne rozloZenie, vztah k inym premennym
sme kvantifikovali prostrednictvom Pearsonovho korela¢-
ného koeficientu. Rozdiely medzi skupinami sme vyhod-
notili prostrednictvom t-test pre dva nezavislé vybery. Pre
vytvorenie noriem boli pouzité percentily. K prislusnym
percentilom bolo vypocitané zodpovedajtice hrubé skore.
Vzhladom k slabému vztahu k demografickym premenny
normy su vypocitany za cely sibor spolo¢ne. Na odhad
reliability MMQ bola pouzita Cronbachova alfa.

VYSLEDKY

Deskriptivne udaje ako priemery a smerodajné odchylky
uvadzame v tab. 1.

Minimum Maximum M SD
MMQ - Pocity 14 71 47,17 11,22
MMQ - Nedostatky 34 78 56,78 8,42
MMQ - Stratégie 4 54 30,50 10,89
MoCA* 17 30 25,04 2,43
Poviedka - okamzita reprodukcia 1 22 10,99 3,79
Poviedka - oddialena reprodukcia 0 21 9,59 3,95
Opakovanie ¢isel - odpredu 4 13 6,32 1,94
Opakovanie cisel - odzadu 2 12 5,25 1,58

Pozn.: M - priemer, SD - smerodajna odchylka, * vietci participanti boli kognitivne zdravi - MMSE > 23.
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Vztahy k demografickym premennym

V pripade analyzy vztahov k demografickym premennym,
ako vek, pohlavie a pocet rokov vzdelania, sme nezistili
silné vztahy. V subskale Pocity tykajiice sa pamati skoro-
vali Zeny Statisticky vyznamne vyssie (t(155) = 2,706, p =
0,008,). Subskala Stratégie slabo korelovala s celkovym
poctom rokov vzdelania (r = 0,223, p = 0.004). Iné Statis-
ticky vyznamné vztahy sme nezistili.

Vzajomné vztahy medzi dimenziami MMQ

Subskala Pocity stredne silno korelovala so subskalou Ne-
dostatky (r = 0,490, p < 0.001). Subskala stratégie negativ-
ne korelovala so subskalami Pocity (r = - 0,296, p < 0,001)
a Nedostatky (r = 0,302, p < 0,001).

Vztahy k objektivhym testom kognicie

Celkové skore v subskidle Stratégie slabo korelovalo
s celkovym skore v teste MoCA (r = 0,194, p = 0,015).
Ostatné vztahy neboli §tatisticky vyznamné a z pohla-
du vecnej signifikancie sa jednalo o zanedbatelné efekty
(r < 0,100).

Vnutorna konzistencia subskal - reliabilita

Vsetky subskaly vykazovali vysokd mieru vnutornej kon-
zistencie: Pocity ohladne pamiti (a = 0,879), Skéla nedos-
tatkov pamati (a = 0,851) a subskala Stratégii (o = 0,843).
Na urovni jednotlivych poloziek jen polozka 9 (,Ak
mam problém si nie¢o zapamitat, nie som na seba prilis
naro¢ny/a“) zo $kaly pocity ohladne pamati vykazovala
nedostato¢nu koreldciu so zvyskom testu.

Normativne udaje

V tab. 2 st zobrazené normativne tdaje pre cely subor.
Normy neboli korigované pre vek, ani dosiahnuté vzde-
lanie nakolko sme zistili len velmi slabé vztahy k tymto
premennym. Skore zodpovedajice cca -1 smerodajna
odchylku pod priemerom zodpoveda cca 15. percentilu.
A skére -1,5 smerodajnej odchylky cca 7. percentilu.

DISKUSIA

Prezentované vysledky na populdcii starsich zdravych Iudi
preukazali vysokd mieru vnutornej konzistencie vo vset-
kych subskéalach dotazniku MMQ. Nedostato¢nt korela-
ciu polozky ¢. 9 zo subskély Pocity si vysvetlujeme jej zlou
formuldciou. Pre budice pouzivanie odporuc¢ame poloz-
ku preformulovat v zmysle vyznamu ,,Ak mam tazkosti si
niec¢o zapamatat, prili§ na seba netla¢im Vo vztahu k de-
mografickym premennym nevykazuje silné vztahy, ziste-
ny vyssi vyskyt negativnych pocitov vo vztahu k paméti
je v stlade so zisteniami o vy$$om vyskyte subjektivnych
staznosti na pamit u zien.”” Normativne data slovenskej
verzie dotaznika na populacii ludi vo vy$$om veku sa vy-
razne neli$ia od dat povodnych autorov. Dany subor vsak
ma tendenciu v porovnani s povodnou $tudiou skorovat
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Tab. 2. Normativne udaje pre dotaznik MMQ

Percentil | MMQ - Pocity | MMQ - Nedostatky | MMQ - Stratégie
1 16 35 5
2 23 36 6
5 27 42 12
7 29 42 12
10 31 46 14
15 35 48 18
20 38 51 23
25 39 52 24
30 42 53 26
35 44 54 27
40 45 55 28
45 46 56 30
50 48 57 30
55 49 58 32
60 50 59 34
65 52 60 35
70 54 61 36
75 55 62 38
80 56 64 39
85 59 65 42
90 62 67 45
95 66 70 48
929 69 78 53

niz$ie v $kale Stratégii, v zmysle menej ¢astého vyuzivania
stratégii, ktoré ulah¢uji pamatovy vykon.

Korelécia s objektivnymi testami kognicie sa javi v na-
$om vyskume slaba. Tento vysledok je v sulade so zistenia-
mi autorov originalnej verzie,” ktori v prvotnom vyskume
taktiez zistili slabu korelaciu s objektivnymi metdédami
posudenia pamiti a signifikantnd korelaciu s mierami
anxiety a depresie. Vztah medzi metédou na subjektivne
posudenie pamiti a objektivinymi metédami bol preuka-
zany v dodato¢nom vyskume na vzorke Iudi s MCI. Dalsie
studie odhalili rozdiely v skore v dotazniku MMQ u kli-
nickych skupin (vratane u ludi s MCI) a demograficky
rovnocennych kontrolnych skupin, v zmysle negativnych
pocitov tykajucich sa pamiiti, vyssej frekvencie pocitova-
nych nedostatkov, a taktiez ¢astejsie vyuzivanych pama-
tovych stratégii.®* Podobne slovenska verzia bude v dalsom
vyskume overena pri zbierani dat v klinickej skupine ludi
s MCI. Subjektivne staznosti na pamit nemusia nevy-
hnutne korelovat s objektivnymi metdédami. Korelacia
mad tendenciu sa objavit pri longitudinalnom sledovani*
a subjektivne staznosti na pamat a vykon v objektivnych
mierach kognicie sa médze v priebehu ¢asu dynamicky vza-
jomne ovplyviiovat.*!

Subjektivne staznosti na paméit moézu okrem prekli-
nického $tadia Alzheimerovej choroby suvisiet aj s inymi
relevantnymi okolnostami, ako je napriklad depresia, uz-
kost, fyzické zdravotné problémy, chronické ochorenia,
osobnostné charakteristiky.>** V ramci predbeznej analyzy
dat bol na subore 113 participantov vy$etrenych v projekte
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NEUROPSY zisteny potencialny vztah k afektivnej symp-
tomatike, v zmysle pozitivnej koreldcie $kal Pocity a Ne-
dostatky s mierou depresie a pozitivnej koreladcie skaly
Stratégie s mierou uzkosti.*

Postidenie subjektivne vnimanych tazkosti v oblasti
kognicie a longitudinalne sledovanie klientov s identi-
fikovanym subjektivnym zhor$enim podporuje skort
diagnostiku demencie a miernej kognitivnej poruchy.
Viacfaktorovy dotaznik pamiti javi ako prinosny pri sub-
jektivnom posudzovani pamati, avSak je nutné jeho dalsie
overenie vo vztahu k objektivinym mieram pamiti a kog-
nicie v stibore ludi s MCI a s identifikovanym kognitivnym
deficitom.
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ZAVER

Vysledky preukazali, ze slovenska verzia Viacfaktorové-
ho dotaznika pamiti vykazuje vysoku mieru vnutornej
konzistencie vo vSetkych subskalach a nevykazuje silné
vztahy k demografickym premennym ani objektivnym
mieram pamati. Na zaver je nutné uviest, Ze Viacfaktorovy
dotaznik pamati nie je nahradou za komplexné neuropsy-
chologické vys$etrenie. Hodnota subjektivne pocitovanych
tazkosti v pamiti je vSak vo vztahu k skorému uréeniu
diagnézy nezanedbatelna. Vys$sie uvedené normativne
udaje umoznia v praxi presne kvantifikovat subjektivne
staznosti na pamit.
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