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Overenie psychometrických vlastností 
slovenskej verzie Mattisovej škály demencie 
u zdravej populácie a pacientov s Parkinsonovou 
chorobou – pilotná štúdia

Verifi cation of the psychometric properties 

of the Slovak version of the Dementia Rating 

Scale-2 in a healthy population and in patients 

with Parkinson‘s disease – a pilot study

Súhrn
Cieľ: Cieľom tejto práce bolo overenie psychometrických charakteristík slovenskej verzie Mattisovej 

škály demencie (Dementia Rating Scale-2; DRS-2), preskúmanie jej dia gnostickej presnosti 

v populácii pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCh) a stanovenie predbežného hraničného 

skóre pre dia gnostiku miernej kognitívnej poruchy (mild cognitive impairment; MCI). Súbor 
a metodika: Klinická populácia bola zložená z 30 pacientov s PCh, s priemernou dĺžkou trvania 

ochorenia 5,53 ± 3,92 rokov. U 11 pacientov bola dia gnostikovaná MCI. Kontrolnú skupinu zdravých 

ľudí bez neurologického ochorenia tvorilo 43 vekovo a vzdelanostne príbuzných participantov. 

Všetkým participantom bola administrovaná slovenská verzia DRS-2 merajúca pozornosť, pamäť, 

iniciáciu/ perseveráciu, konštrukčné schopnosti a konceptualizáciu. Na posúdenie konvergentnej 

validity bola využitá komplexná neuropsychologická batéria. Výsledky: Korelácie skóre DRS-2 so 

skríningovými nástrojmi a analogickými testami neuropsychologickej batérie poukazujú na 

dobrú konvergentnú validitu nástroja (s výnimkou subtestu konštrukcia). Najsilnejšie vzťahy sme 

zistili pre subtesty iniciácia/ perseverácia a pamäť. Objektivizovali sme dobrú diskriminačnú silu 

pri pacientoch s PCh bez kognitívneho defi citu a pacientoch s MCI so stanovením optimálneho 

cut-off skóre 134 bodov (senzitivita 81,80 % a špecificita 89,50 %). Záver: Slovenská verzia 

Mattisovej škály demencie je nástrojom s vyhovujúcimi psychometrickými vlastnosťami a možno 

ju potenciálne použiť na testovanie kognície u zdravej populácie a pacientov s Parkinsonovou 

chorobou. 
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Úvod
Mattisova škála demencie (Dementia Ra-

ting Scale-2; DRS-2) [1] bola vyvinutá ako 

skríningový nástroj určený na vyhodnote-

nie globálnej úrovne kognitívnych funkcií. 

Nástroj poskytuje dôležité informácie jed-

nak o globálnom kognitívnom výkone, ako 

aj o úrovniach fungovania v nasledujúcich 

doménach: pozornosť, pamäť, iniciácia/ per-

severácia, konštrukčné schopnosti a kon-

ceptualizácia. Svojou konštrukciou je špe-

cificky navrhnutá na posúdenie nízkeho 

kognitívneho výkonu a je dostatočne senzi-

tívna aj k odlíšeniu stredne závažných až zá-

važných kognitívnych defi citov [1,2]. Klinickú 

užitočnosť nástroja ilustruje fakt, že bol zara-

dený ako súčasť odporúčaní pre dia gnostiku 

kognitívnych porúch na úrovni I (Level 1) 

medzinárodnej Movement Disorder Society 

Task Force kritérií u pacientov s Parkinsono-

vou chorobou (PCh) [3,4]. Pri PCh môžu byť 

prítomné kognitívne poruchy už u novodia-

gnostikovaných pacientov a s progresiou 

ochorenia sa ich výskyt a závažnosť zvyšuje. 

V prípade pacientov s miernou kognitívnou 

poruchou (mild cognitive impairment; MCI) 

pri PCh (PCh-MCI) je prevalencia v priere-

zových štúdiách približne 40 % [5]. Môže sa 

jednať o kognitívne poruchy vyskytujúce sa 

v jednej alebo viacerých kognitívnych do-

ménach. V úvodných štádiách podľa teórie 

duálneho syndrómu dominuje frontálno-

-dysexekutívny syndróm a v neskorších štá-

diách sa zvyčajne pridávajú poruchy pamäti 

a vizuo-priestorovej orientácie [6].

V neskorších štádiách PCh môžu byť pa-

cienti indikovaní na pokročilé metódy liečby 

vrátane hlbokej mozgovej stimulácie (deep 

brain stimulation; DBS). Jedným z kľúčo-

vých selekčných kritérií vhodnosti pacienta 

na implantáciu DBS je absencia závažnej-

ších kognitívnych porúch, resp. dement-

ného syndrómu. Použitie škály DRS-2 je zla-

tým štandardom v indikačnom procese 

skríningu kognície, kedy sa využíva vyho-

vujúca senzitivita a špecifi cita pre diskrimi-

náciu pacientov s ľahkým kognitívnym defi -

citom a demenciou [7], ako aj jej vhodnosť 

pre monitorovanie progresie ochorenia 

v čase [4]. Ďalšou výhodou DRS-2 pri hod-

notení kognitívnych schopností pacientov 

s PCh je najmä dostupnosť validizačných 

štúdií naznačujúcich veľmi dobré psycho-

metrické vlastnosti [8–10]. 

V zahraničí je škála DRS-2 často používaná 

v rámci empirického výskumu aj v klinic-

kej praxi [11]. K dispozícii sú české normy [8], 

avšak slovenské normy a adaptácia nástroja 

doteraz nebola dostupná. Psychometricky 

orientované štúdie preukázali dia gnostickú 

užitočnosť metódy a priniesli empirické po-

znatky o reliabilite a validite DRS-2 [2,9,12–

14]. Test-retestová reliabilita s odstupom 

jedného týždňa bola r = 0,97 pre celkové 

skóre, čo indikuje výbornú spoľahlivosť 

testu [1]. Vnútorná konzistencia zisťovaná 

metódou split-half bola pre celkové skóre 

tiež dobrá (r = 0,90) a koefi cienty vnútor-

nej konzistencie sa pohybovali v rozmedzí 

 = 0,75–0,95, s výnimkou škály konštruk-

cie, ktorá vykazovala nízku vnútornú kon-

zistenciu. Korelácie medzi jednotlivými sub-

testami sú silné, s výnimkou škál pozornosť 

a iniciácia/ perseverácia [14].

Výkon pacientov v DRS-2 koreluje s kom-

plexnými neuropsychologickými testami, 

čo naznačuje dobrú súbežnú validitu. Na 

úrovni subtestov boli zistené vzťahy skóre 

pozornosti s výkonom v opakovaní čísel, ini-

ciácie/ perseverácie s mierou perseverácií vo 

Wisconsinskom teste triedenia kariet, kon-

ceptualizácie so subtestom Podobnosti vo 

Wechslerovom teste inteligencie pre dospe-

lých (WAIS-R) a tiež pamäti s oddialeným vy-

bavením príbehu z Wechsler Memory Scale 

(WMS) [9]. Korelácie jednotlivých subtestov 

s obdobnými skúškami z Wechslerových tes-

tov zistili aj Marson et al [2]. V tomto výskume 

bol tiež konštatovaný silný vzťah medzi vý-

konom v teste verbálnej fl uencie a úrovňou 

iniciácie/ perseverácie. 

U pacientov s PCh sa cut-off  skóre pre od-

líšenie pacientov s MCI pri PCh (PCh-MCI) od 

pacientov bez kognitívnych porúch pohy-

buje okolo 139 bodov v americkej (senzitivita 

77,00 %, špecifi cita 65,00 %) [15], holandskej 

(senzitivita 68,00 % a špecifi cita 79,00 %) [16], 

ako aj v českých štúdiách (senzitivita 78,00 %, 

špecifi cita 76,00 %, resp. senzitivita 82,00 %, 

špecifi cita 56,00 %) [8,17]. V porovnaní so zdra-

vými kontrolami pacienti s PCh-MCI dosiahli 

signifi kantne nižšie celkové skóre, ako aj nižšie 

skóre v subteste iniciácia/ perseverácia [18]. Lle-

baria et al udávajú cut-off  skóre 123 bodov (sen-

zitivita 92,65 % a špecifi cita 91,40 %) pre diskri-

mináciu pacientov s PCh s demenciou (PCh-D) 

a pacientov bez kognitívneho defi citu. V rámci 

subškál získali participanti s PCh-D podstatne 

nižšie skóre v subtestoch iniciácia/ perseverá-

cia, konceptualizácia a pamäť [19]. 

Zistenia o vzťahu výkonu v DRS-2 so so-

ciodemografi ckými premennými nie sú jed-

noznačné. V zdravej populácii dosahujú lepší 

výkon mladší participanti s vyšším vzdela-

ním [20–23]. U pacientov s PCh bol zistený 

len slabý vzťah s vekom, závažnosťou moto-

rických príznakov a štádiom ochorenia [13]. 

Vo výskume pacientov s PCh-MCI, s nešpe-

cifi kovanou kognitívnou poruchou a s de-

menciou pri PCh bol zistený zanedbateľný 

alebo veľmi slabý vzťah so vzdelaním, vekom 

a pohlavím pacientov [8,24]. Podľa záverov 

holandskej štúdie pacientov s PCh indikova-

ných na DBS koreluje vek so skóre v DRS-2, 

vzdelanie a pohlavie však mieru výkonu dife-

rencujú len veľmi slabo [16]. 

V slovenskom jazyku a populácii aktuálne 

absentujú normatívne dáta pre detekciu 

kognitívneho deficitu u pacientov s PCh 

Abstract
Aim: Aims of this study were to verify the psychometric characteristics of the Slovak version of the Mattis Dementia Rating Scale-2 (DRS-2), examine its 

dia gnostic accuracy in the population of patients with Parkinson‘s disease (PD), and establish a preliminary cut-off  score for the dia gnosis of mild cognitive 

impairment (MCI). Sample and methods: The clinical population consisted of 30 patients with PD with an average duration of the disease of 5.53 ± 3.92 years. 

Eleven patients were dia gnosed with MCI. The control group of healthy people without neurological disease consisted of 43 participants who were age 

and education matched. All participants were administered the Slovak version of the DRS-2 measuring attention, memory, initiation/ perseveration, 

construction skills and conceptualization. A comprehensive neuropsychological battery was used to assess convergent validity. Results: Correlations 

of DRS-2 scores with a screening tools and analogous tests of the neuropsychological battery indicate good convergent validity of the tool (with the 

exception of the construction subtest). We found the strongest relationships for the initiation/perseveration and memory subtests. Furthermore, we 

objectified a good discriminative power in patients with PD without cognitive defi cits and patients with MCI with the determination of an optimal cut-off  

score of 134 points (sensitivity 81.80% and specifi city 89.50%). Conclusion: The Slovak version of the DRS-2 is an instrument with satisfactory psychometric 

properties and can potentially be used to test cognition in the healthy population and patients with Parkinson‘s disease.

proLékaře.cz | 10.2.2026



OVERENIE PSYCHOMETRICKÝCH VLASTNOSTÍ SLOVENSKEJ VERZIE MATTISOVEJ ŠKÁLY DEMENCIE

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(3): 185– 192 187

s využitím skríningových kognitívnych ná-

strojov. Cieľom nášho výskumu bolo overiť 

základné psychometrické charakteristiky slo-

venskej verzie škály, preskúmať dia gnostickú 

presnosť škály DRS-2 v populácii pacientov 

s PCh a určiť predbežné hraničné skóre pre 

dia gnostiku MCI. 

Metódy
Výskumný súbor

Výskumu sa zúčastnilo 30 pacientov s PCh 

vo veku 39–78 rokov (priemer = 61,93; sme-

rodajná odchýlka [SD] = 10,16), s priemer-

nou dĺžkou trvania ochorenia 5,53 rokov 

(SD = 3,92) a v štádiu ochorenia 1–3 podľa 

Hoehnovej a Yahra (HY) (medián = 2,00) [25]. 

Dia gnóza PCh bola stanovená na základe kli-

nických dia gnostických kritérií Movement 

Disorder Society [26]. Priemerné skóre v mo-

torickej časti MDS-Unified Parkinson‘s Di-

sease Rating Scale (MDS-UPDRS) (časť III) 

bolo 31,45 (SD = 9,07) [27]. Klinickú skupinu 

tvorilo 12 žien a 18 mužov. Všetci pacienti 

boli vyšetrení ráno, v stave najlepšej moto-

rickej a nemotorickej kompenzácie po užití 

dopamínergickej medikácie s priemernou 

levodopovou ekvivalentnou dennou dáv-

kou (LEDD) 1 234,91 mg (SD = 596,48) [28]. 

Najlepší stav bol verifikovaný neuroló-

gom a subjektívnym zhodnotením samot-

ného pacienta. U 11 pacientov bolo dia-

gnostikované oslabenie kognitívnych funkcií 

v zmysle MCI na úrovni 1 podľa kritérií Mo-

vement Disorder Society; t.j. na základe skrí-

ningu kognitívneho deficitu prostredníc-

tvom škály celkovej kognitívnej výkonnosti 

(tab. 1).

Kontrolnú skupinu zdravých ľudí bez neu-

rologického ochorenia tvorilo 43 participan-

tov (z toho 29 žien) vo veku 38–76 rokov. 

Priemerný vek bol 61,47 roka (SD = 8,96). Ex-

klúznym kritériom výberu participantov do 

referenčnej skupiny bola prítomnosť oslabe-

nia kognitívnych funkcií zistená skríningovým 

testom MoCA (cut-off  skóre = 25). Skupiny 

boli vyvážené z hľadiska veku (U = 615,00; 

p = 0,74; d = 0,08) a tiež z hľadiska počtu rokov 

vzdelávania (U = 482,00; p = 0,07; d = 0,44). 

Všetci pacienti aj zdraví participanti boli 

bez prítomnosti závažnej depresie, ktorá 

bola kvantifikovaná na základe Beckovho 

dotazníka depresie BDI-II (BDI-II) a klinického 

rozhovoru s neurológom.

Metódy zberu dát

DRS-2

DRS-2 [1] pozostáva z 5 subtestov, ktoré hod-

notia výkon v nasledovných doménach: po-

zornosť (číselný rozsah, motorické odpovede 

na jednoduché príkazy, vizuálne rozpozná-

vanie, čítanie zoznamu slov a vizuálne pri-

raďovanie obrazcov), pamäť (vybavenie 

zoznamu slov, dvoch jednoduchých viet 

a geometrických obrazcov, orientácia v čase, 

v priestore a v udalostiach), iniciácia/ perse-

verácia (generovanie slov v rôznych séman-

tických kategóriách, opakovanie podobných 

foném, vykonávanie striedavých pohy-

bov, obkresľovanie geometrických útva-

rov), konštrukcia (rekonštrukcia vizuálnych 

obrazcov) a konceptualizácia (identifiká-

cia rozdielov a podobností medzi jednodu-

chými geometrickými útvarmi, identifi kácia 

podobností medzi pármi objektov, induk-

tívne usudzovanie, určovanie nečlenov sé-

mantických kategórií, generovanie jedno-

duchej vety pomocou zadaných slov). Vo 

väčšine štúdií sa však pracuje s celkovým 

skóre, ktorého teoretické rozpätie nadobúda 

hodnoty 0–144 bodov [14]. Súčasťou me-

tódy je 32 podnetových kariet. Administrá-

cia škály je odporúčaná pre ľudí vo veku 56–

105 rokov. Dĺžka administrácie sa pohybuje 

v rozmedzí 20–45 min v závislosti od úrovne 

kognitívneho fungovania pacienta.

Neuropsychologická batéria

Participantom bola administrovaná kom-

plexná batéria NEUROPSY, ktorá bola ne-

dávno štandardizovaná a overená na 

slovenskej populácii [29]. V príspevku sú pre -

zentované výsledky spracovania dát získa-

ných metódami, ktoré merajú výkon v rov-

nakých doménach kognície ako DRS-2. Uka-

zovateľom úrovne pozornosti bolo skóre 

v testoch Symboly a Opakovanie čísel a tiež

celkový čas v Testoch cesty (TMT) a v Stro opo -

vom teste (subtest slová-farby). V testoch 

pamäti bol hodnotený rozsah bezprostred-

nej a oddialenej reprodukcie v Rey-Oster-

riethovom teste komplexnej fi gúry (ROCFT; 

vizuálna pamäť) a v Pamäťovom teste uče-

nia AVLT (epizodická pamäť). Miera schop-

ností iniciácie verbálnej produkcie sa hod-

notila prostredníctvom testu fonematickej 

(K,P,S) a sémantickej fl uencie (zelenina, zvie-

ratá). Pre posúdenie konštrukčných schop-

ností sme použili ROCFT. V batérii boli tiež 

zahrnuté skríningové testy kognitívnych 

funkcií – Montrealský skríning kognitívnych 

schopností (MoCA), Mini Mental State Exa-

mination (MMSE) a Batéria frontálnych funk-

cií (FAB). Skóre z vybraných subtestov bolo 

indikátorom pamäti, abstraktného myslenia 

a konceptualizácie.

Metódy analýzy dát

Konvergentná validita, ako aj vzťah so so-

ciodemografi ckými charakteristikami a kli-

nickými ukazovateľmi boli hodnotené pro-

stredníctvom Spearmanovho koeficientu. 

Štatistickú významnosť a silu vzťahu medzi 

kategorizovanými premennými sme zis-

ťovali prostredníctvom chí-kvadrát testu 

a koefi cientu Cramerovo V. Reliabilita me-

tódy bola odhadovaná prostredníctvom 

Tab. 1. Charakteristika výskumného súboru z hľadiska demografi ckých a klinických 
charakteristík.

PCh Kontrolná skupina
n/priemer %/SD n/priemer %/SD

pohlavie

ženy 12 40 29 67,44

muži 18 60 14 32,56

vek 61,93 10,16 61,47 8,96

vzdelanie (dĺžka v rokoch) 15,5 3,12 16,67 3,07

MoCA 25,25 3,17 27,33 1,69

dĺžka ochorenia 5,53 3,92

MDS-UPDRS III (motorická časť) 31,45 9,07

LEDD (mg) 1234,91 596,48

  

LEDD – levodopová ekvivalentná denná dávka; MDS-UPDRS III – Movement Disorder So-

ciety – sponzorovaná revízia zjednotenej škály pre hodnotenie Parkinsonovej choroby – časť 

III (motorická časť); MoCA – Montrealský skríning kognitívnych funkcií; n – počet; PCh – Parkin-

sonova choroba; SD – smerodajná odchýlka
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koeficientov Cronbachova alfa () a Mc-

Donaldova omega (). Štatistickú význam-

nosť rozdielov medzi klinickou a referenč-

nou skupinou, ako je medzi  skupinami PCh 

a PCh-MCI sme analyzovali prostredníctvom 

Mann Whitney U testu. Ukazovateľom vec-

nej významnosti bol koefi cient Cohenovo d 

s korekciou pre neparametrické testy (so 

zohľadnením U hodnoty a veľkosti porovná-

vaných skupín). Senzitivita a špecifi cita škály 

bola zisťovaná prostredníctvom analýz ROC 

(receiver operating characteristic).

Etické aspekty výskumu

Participanti sa výskumu zúčastnili dobro-

voľne po podpísaní informovaného sú-

hlasu, prostredníctvom ktorého boli poučení 

o priebehu výskumu a všetkých náležitos-

tiach, ktoré účasť vo výskumnom projekte 

prinášala. Škála DRS-2 bola preložená a admi-

nistrovaná so súhlasom vydavateľa (Psycho-

logical Assessment Resources, Inc.), Lutz, FL, 

USA. Preklad bol adaptovaný v súlade s po-

stupom vyžadovaným spoločnosťou PAR Inc, 

ako aj odporúčaniami pre medzikulturálnu 

adaptáciu [30,31]. 

Výsledky
Celkové skóre v DRS-2 sa u pacientov s PCh 

pohybovalo v rozpätí 107–144 bodov (me-

dián = 136,50; medzikvartilové rozpätie 

[IQR] = 130,00–140,25). Skóre vo všetkých sub-

testoch, najmä v dimenziách iniciácia/ perseve-

rácia a konštrukcia, bolo záporne zošikmené. 

Koefi cient šikmosti sa pohyboval v rozpätí od 

Skw = –0,79 (pozornosť) do Skw = –3,50 (kon-

štrukcia). V subteste konštrukcia zároveň kon-

štatujeme výrazný efekt stropu. 

Vzťah skóre DRS-2, 

sociodemografi ckých a klinických 

údajov

V klinickej skupine súviselo celkové skóre 

v škále DRS-2 s vekom (r
s
 = –0,72; p = 0,01), 

ale nie s dĺžkou vzdelania v rokoch (r
s
 = –0,07; 

p = 0,71). Vzťah dĺžky ochorenia s celkovým 

skóre bol pomerne slabý (r
s
 = –0,27; p = 0,15), 

so subtestom konceptualizácia bol zistený 

stredne silný vzťah (r
s
 = –0,38; p = 0,04). 

Miera závažnosti motorických symptómov 

zisťovaná prostredníctvom MDS-UPDRS III 

koreluje, aj keď štatisticky nevýznamne, len 

so skóre v pamäťovom subteste (r
s
 = –0,32; 

p = 0,09). Hodnoty korelačných koefi cien-

tov tiež poukazujú na slabé záporné a šta-

tisticky nevýznamné vzťahy medzi HY skóre 

a počtom bodov v celej škále (r
s
 = –0,26; 

p = 0,16), ako aj v subtestoch iniciácia/ perse-

verácia (r
s
 = –0,25; p = 0,18) a konceptualizá-

cia (r
s
 = –0,20; p = 0,29).

Psychometrické charakteristiky 

škály DRS-2

Súbežnú validitu sme overovali prostredníc-

tvom korelačných analýz skóre v DRS-2 s vy-

branými neuropsychologickými testami. 

Hodnoty korelačných koefi cientov uvádzame 

v tab. 2. Celkové skóre v DRS-2 u pacien-

tov s PCh stredne silno až silno koreluje so 

skríningovými skúškami kognitívnych funk-

cií – MoCA testom (r
s
 = 0,51; p = 0,01), MMSE 

(r
s
 = 0,45; p = 0,02) a FAB (r

s
 = 0,77; p < 0,001). 

Výkon v subteste, ktorý hodnotí pozornosť, 

koreluje stredne silno so skóre v tretej časti 

Stroopovho testu a s časom v Testoch cesty, 

ako aj s celkovým skóre v teste Symboly. Do-

statočnú súbežnú evidenciu sme získali pre 

subtesty iniciácia/ perseverácia a pamäť. 

S rastúcim skóre v subteste iniciácia/ perseve-

rácia stúpa počet vymenovaných slov v teste 

fonematickej fl uencie a tiež počet vymeno-

vaných druhov zvierat a zeleniny. Výkon v pa-

mäťovej skúške DRS-2 koreluje stredne silno až 

silno s pamäťovým subtestom v MoCA teste 

(r
s
 = 0,53; p = 0,01), s bezprostredným a s od-

dialeným vybavením podnetového materiálu 

v ROCFT (r
s
 = 0,55; p = 0,01 a r

s
 = 0,42; p = 0,11), 

ako aj slov v teste AVLT (r
s
 = 0,49; p = 0,01 pre 

Tab. 2. Korelácie medzi skóre DRS-2 a neuropsychologickými testami (n = 30).

MoCA MMSE FAB TMT-A TMT-B Symboly Stroop-SF KPS Zvieratá Zelenina AVLT-A6 AVLT-A30 ROCFT ROCFT3 ROCFT30

DRS-2 0,51** 0,45* 0,77** –0,67** –0,54** 0,69** –0,64** 0,37 0,40* 0,30 0,34 0,17 0,34 0,48* 0,36

ATT 0,22 0,14 0,31 –0,35 –0,38* 0,36 –0,34 0,11 0,03 –0,04 0,10 –0,12 0,36 0,33 0,26

IP 0,27 0,26 0,58** –0,56** –0,33 0,56** –0,57** 0,49** 0,38* 0,33 0,17 –0,01 –0,03 0,20 0,08

MEM 0,59** 0,70** 0,62** –0,52** –0,48** 0,47* –0,49** 0,18 0,23 0,12 0,49** 0,50** 0,30 0,55** 0,42

CONST 0,13 0,16 –0,19 0,15 0,09 –0,18 0,03 –0,09 0,00 –0,07 0,38* 0,36 0,05 0,20 0,49

CONCEPT 0,44* 0,23 0,56** –0,48** –0,45* 0,53** –0,30 0,07 0,19 0,17 0,13 0,06 0,34 0,40* 0,41

*p < 0,05; **p < 0,01 

AVLT A6/A30 – Test pamäťového učenia (oddialené vybavovanie/po 30 min); ATT – pozornosť; CONCEPT – konceptualizácia; CONST – konštruk-

cia; DRS-2 – Dementia Rating Scale-2; FAB – Batéria frontálnych funkcií; IP – iniciácia/perseverácia; KPS – test fonematickej fl uencie; MEM – pamäť; 

MMSE – Mini Mental State Examination; MoCA – Montrealský skríning kognitívnych funkcií; n – počet; ROCFT/3/30 – Test komplexnej fi gúry (kópia, 

oddialené vybavenie po 3/30 min); Stroop-SF – Stroopov test; TMT – Test cesty

Tab. 3. Vzťahy medzi subtestami škály DRS-2 (n = 30).

1 2 3 4 5 

1 ATT – ____

2 IP 0,54** –

3 MEM 0,36* 0,51** –

4 CONST –0,18 –0,25 0,04 –

5 CONCEPT 0,38* 0,43* 0,53** –0,04 –

*p < 0,05; **p < 0,01

ATT – pozornosť; CONCEPT – konceptualizácia; CONST – konštrukcia; DRS-2 – Dementia Ra-

ting Scale-2; IP – iniciácia/perseverácia; MEM – pamäť; n – počet
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retenčný pokus A6 bezprostredne po interfe-

renčnom pokuse a r
s
 = 0,50; p = 0,01 pre vyba-

vovanie po 30 min). Zanedbateľný vzťah sme 

však zistili medzi skóre v subteste konštruk-

cia a skóre v obkresľovaní ROCFT (r
s
 = 0,05; 

p = 0,79). Skóre subtestu konceptualizácie len 

slabo koreluje s obdobným subtestom v teste 

MoCA (r
s
 = 0,23; p = 0,17) a stredne silno so 

subtestom vo FAB (r
s
 = 0,43; p = 0,02). 

Vzhľadom na nízke teoretické rozpätie 

bodov v jednotlivých úlohách a nízku varia-

bilitu skóre sme do analýzy reliability zaradili 

subskóre v jednotlivých dimenziách testu. 

Koefi cienty reliability u participantov s PCh 

nadobúdali hodnoty  = 0,52 a  = 0,67. 

Skóre v subteste konštrukcia záporne kore-

lovalo so zvyškom položiek zaradených do 

analýzy (r = –0,13). Hodnoty korelačných ko-

efi cientov medzi subtestami v skupine pa-

cientov s PCh uvádzame v tab. 3.

Senzitivita a špecifi cita 

škály DRS-2

U pacientov s PCh v porovnaní s referenč-

nou skupinou bol zistený horší výkon vo 

viacerých kognitívnych doménach (tab. 4). 

Veľké rozdiely boli identifi kované v celko-

vom skóre (U = 320,00; p < 0,001; d = 0,92), 

ako aj v subtestoch iniciácia/ perseverácia 

(U = 325,00; p < 0,001; d = 0,90) a koncep-

tualizácia (U = 324,50; p < 0,001; d = 0,93). 

Rozdiel vo výkone v pamäťovom subteste 

bol z hľadiska vecnej signifi kancie stredne 

veľký (U = 431,00; p = 0,01; d = 0,59). Opti-

málne cut-off  skóre pre odlíšenie pacientov 

s PCh od zdravých kontrol bolo 138 bodov 

(AUC = 74,60 %; 95 % CI [62,00–87,20]; senzi-

tivita 70,00 % a špecifi cita 73,80 %).

Na základe stanoveného kritéria (skóre 

v teste MoCA ≤ 25 bodov) sme u 11 pacien-

tov konštatovali MCI na úrovni 1 [32]. U pa-

cientov s PCh-MCI sme v porovnaní s pa-

cientmi s PCh bez kognitívneho deficitu 

zistili horší výkon v pamäťovom subteste 

(U = 26,50; p < 0,001; d = 1,50), ďalej v sub-

testoch konceptualizácia (U = 46,00; p = 0,01; 

d = 1,04) a iniciácia/  perseverácia (U = 63,00; 

p = 0,08; d = 0,69). Rozdiel v celkovom 

skóre DRS-2 predstavuje 10,6 bodu a z hľa-

diska vecnej závažnosti ho možno považo-

vať za veľký (U = 30,50; p = 0,01; d = 1,43). 

Výsledky komparačnej analýzy uvádzame 

v tab. 5. Rozdiel medzi pacientami s PCh bez 

kognitívneho oslabenia a zdravými kontro-

lami nebol významný (U = 288,00; p = 0,08; 

d = 0,45). Výsledky analýzy rozdielov v skóre 

v jednotlivých subtestoch prezentujeme 

v tab. 4.

Pre odlíšenie pacientov s PCh bez kognitív-

neho defi citu a pacientov s MCI sme stano-

vili cut-off  skóre 134 bodov (AUC = 85,40 %; 

95 % CI [69,90–100,00]; senzitivita 81,80 % 

a špecificita 89,50 %). Najlepšiu diskrimi-

načnú schopnosť majú subtesty pamäť 

a konceptualizácia (tab. 6, obr. 1).

Na základe zisteného cut-off  skóre v DRS-2 

sme rozdelili pacientov s PCh do skupín bez 

kognitívneho oslabenia a s prítomnou MCI. 

Následne sme porovnali distribúciu partici-

pantov v týchto kategóriách podľa MoCA 

a DRS-2. Prostredníctvom obidvoch nástro-

jov bola MCI zhodne identifi kovaná u 30 % 

pacientov (n = 9). Dvaja participanti zís-

kali nižšie ako hraničné skóre v teste MoCA, 

avšak nie v DRS-2. Rovnako u dvoch pacien-

tov skóre v DRS-2 naznačuje MCI, ktoré ne-

bolo v súlade s výkonom v teste MoCA. 

Výkon v pásme normy sme na základe skóre 

v obidvoch metódach zistili u 56,70 % pa-

cientov (n = 17). Vzťah medzi výkonmi v ob-

divoch testoch bol silný (X2 [1, n = 30] = 15,25; 

p < 0,001; V = 0,71). 

Tab. 4. Porovnanie skóre v DRS-2 v klinickej a referenčnej skupine.

Klinická skupina 
(n = 30)

Kontrolná 
skupina (n = 43)

PCh non-MCI 
(n = 19)

Kontrolná skupina 
(n = 43)

medián medián p d medián medián p d

DRS-2 136,33 141,14 < 0,001 0,92 137,60 141,14 0,08 0,45

ATT 35,88 36,06 0,42 0,17 36,07 36,06 0,97 0,01

IP 35,80 36,85 < 0,001 0,90 36,17 36,85 0,01 0,66

MEM 23,57 24,41 0,01 0,59 24,21 24,41 0,52 0,15

CONST 5,90 5,98 0,16 0,13 5,95 5,98 0,55 0,05

CONCEPT 35,50 38,21 < 0,001 0,93 36,67 38,21 0,01 0,66

ATT – pozornosť; CONCEPT – konceptualizácia; CONST – konštrukcia; DRS-2 – Dementia Rating Scale-2 (celkové skóre); IP – iniciácia/perseverácia; 

MEM – pamäť; n – počet; PCh non-MCI – Parkinsonova choroba bez miernej kognitívnej poruchy

Tab. 5. Porovnanie skóre v DRS-2 v klinickej skupine (PCh-MCI vs. PCh non-MCI).

PCh-MCI 
(n =11)

PCh non-MCI 
(n = 19) p d

medián medián

DRS-2 127,00 137,60 0,01 1,43

ATT 35,50 36,07 0,31 0,38

IP 34,33 36,17 0,08 0,69

MEM 21,50 24,21 < 0,001 1,50

CONST 5,80 5,95 0,55 0,22

CONCEPT 33,25 36,67 0,01 1,04

ATT – pozornosť; CONCEPT – konceptualizácia; CONST – konštrukcia; DRS-2 – Dementia Ra-

ting Scale-2 (celkové skóre); IP – iniciácia/perseverácia; MEM – pamäť; n – počet; PCh-MCI – 

Parkinsonova choroba s miernou kognitívnou poruchou; PCh non-MCI – Parkinsonova cho-

roba bez miernej kognitívnej poruchy

proLékaře.cz | 10.2.2026



190

OVERENIE PSYCHOMETRICKÝCH VLASTNOSTÍ SLOVENSKEJ VERZIE MATTISOVEJ ŠKÁLY DEMENCIE

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(3): 185– 192

Diskusia
Našou štúdiou sme zhodnotili vybrané psy-

chometrické vlastnosti slovenskej verzie 

DRS-2 na klinickej vzorke pacientov s PCh 

bez demencie a na vzorke vekovo a vzde-

lanostne spárovanej referenčnej skupiny. 

Celkové skóre DRS-2 negatívne korelovalo 

s vekom, čo je v súlade s viacerými publi-

kovanými štúdiami [20,33]. Obdobné ziste-

nia boli publikované aj v porovnaní s inými 

skríningovými kognitívnymi nástrojmi, preto 

aj v prípade DRS-2 je odporúčané použí-

vať cut-off  skóre s ohľadom na vekové sku-

piny [21], to ale vzhľadom k veľkosti našej 

vzorky nebolo možné overiť. V rámci ďalších 

vzťahových analýz sme nezistili vzťah skóre 

v DRS-2 s dĺžkou vzdelania. Tieto zistenia sú 

v súlade so závermi americkej štúdie pacien-

tov s PCh s oslabením kognície [24]. Koreš-

pondujú tiež s výsledkami výskumu pacien-

tov s PCh indikovaných na DBS, v ktorom 

úroveň vzdelania nebola signifi kantným pre-

diktorom výkonu v DRS-2. [16]. Tento výsle-

dok však mohol byť ovplyvnený relatívne 

malou variabilitou dĺžky vzdelania v našej 

vzorke, jednalo sa skôr o pacientov s vyšším 

vzdelaním. 

Výsledky analýzy reliability poukazujú na 

nízke hodnoty koefi cientov vnútornej kon-

zistencie. Ich hodnota však môže byť skres-

lená nízkym počtom položiek zaradených 

do analýzy (vzhľadom na nízke teoretické 

rozpätie položiek boli do analýzy zaradené 

subskóre v jednotlivých dimenziách testu). 

Nižšia reliabilita môže byť tiež dôsledkom 

merania v pomerne homogénnej skupine 

participantov. Za problematickú považu-

jeme zápornú koreláciu skóre v dimenzii 

konštrukcia s počtom bodov vo zvyšných 

častiach testu. V subteste sme zároveň zis-

tili efekt stropu a veľmi nízku variabilitu dát, 

Tab. 6. Výsledky analýzy ROC pre skupiny pacientov s PCh a PCh-MCI.

 AUC (%) 95% CI Senzitivita Špecifi cita Cut-off  skóre / 
teoretické maximum

DRS-2 85,40 69,90 100,00 81,80 % 89,50 % 134/144

ATT 61,50 40,30 82,70 45,50 % 73,70 % 35/37

IP 69,90 48,90 90,80 63,60 % 68,40 % 35/37

MEM 87,30 74,50 100,00 81,80 % 73,70 % 23/25

CONST 56,70 34,50 78,90 18,20 % 94,70 % 5/6

CONCEPT 78,00 57,00 99,00 81,80 % 68,40 % 35/39

AUC – plocha pod krivkou; ATT – pozornosť; CI – interval spoľahlivosti; CONCEPT – konceptualizácia; CONST – konštrukcia; DRS-2 – Dementia Ra-

ting Scale-2 (celkové skóre); IP – iniciácia/perseverácia; MEM – pamäť; ROC – receiver operating characteristic
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Obr. 1. ROC krivky pre jednotlivé subtesty DRS-2 – PCh vs. PCh-MCI. Najlepšiu diskrimi-
načnú silu majú subtesty pamäť a konceptualizácia.
ATT – pozornosť; CONST – konštrukcia; CONCEPT – konceptualizácia; DRS-2 – Dementia Ra-

ting Scale-2; IP – iniciácia/perseverácia; MCI – mierna kognitívna porucha; MEM – pamäť; 

PCh – Parkinsonova choroba; ROC – receiver operating characteristic

Fig. 1. ROC curves for particular DRS-2 subtests – PD vs. PD-MCI. The most discrimination 
power was shown for memory and conceptualization subtests.
ATT – attention; CONST – construction; CONCEPT – conceptualization; DRS-2 – Dementia Ra-

ting Scale-2; IP – initiation/perseveration; MCI – mild cognitive impairment; MEM – memory; 

PD – Parkinson‘s disease; ROC – receiver operating characteristic
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a pracovná pamäť, exekutívne funkcie, jazyk 

a reč, pamäť, vizuopriestorové funkcie) po-

súdený minimálne dvomi metódami. Sta-

novenie MCI prostredníctvom komplexnej 

batérie, t.j. na úrovni 2 podľa kritérií Move-

ment Disorder Society [32], by prinieslo pres-

nejšie a spoľahlivejšie výsledky. Overova-

nie psychometrických vlastností škály bolo 

zároveň realizované len u pacientov bez 

oslabenia kognitívnych funkcií a u pacien-

tov s miernou kognitívnou poruchou. Vý-

sledky tak nemožno zovšeobecňovať na 

pacientov s demenciou a pre určenie hra-

ničného skóre pre odlíšenie závažnosti de-

fi citu (MCI vs. demencia) je potrebný ďalší 

výskum. 

Záver
Výsledky našej pilotnej štúdie ukazujú, že 

Mattisova škála demencie je nástrojom s vy-

hovujúcimi psychometrickými vlastnosťami, 

ktorú možno potenciálne použiť na kogni-

tívne testovanie zdravej populácie a pacien-

tov s PCh v slovenskom jazyku. V ďalšom 

výskume je však nutné získať väčšiu a kli-

nicky heterogénnu vzorku, na ktorej bude 

ďalej možné overiť viaceré psychometrické 

vlastnosti, ako napr. faktorovú štruktúru ná-

stroja. Za dôležité tiež považujeme zrealizo-

vať ďalšie odhady reliability, a to prostredníc-

tvom metódy test-retest a zhody viacerých 

posudzovateľov.
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dna 18. 3. 2018 (kód štúdie: KOGEX). Škála DRS-2 bola 

preložená a administrovaná so súhlasom vydavateľa 

(Psychological Assessment Resources, Inc.).

Podpora

Výskum bol realizovaný s podporou crowdfundingo-

vej kampane „Aby veda nebola bieda“ prostredníctvom 

platformy StartLab. Výskum nebol podporený žiadnou 

farmaceutickou fi rmou.

Konfl ikt záujmov

Autori nemajú fi nančné, ani iné záväzky, ktoré by mohli 

viesť ku konfl iktom záujmov. Výskum nebol podporený 

žiadnou farmaceutickou fi rmou. 
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