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Inleiding
Tijdens de minor Active Ageing hebben de studenten een drietal lessen gehad over oudere worden, cognitieve problemen die op kunnen spelen en meetinstrumenten die deze problemen aan het licht kunnen brengen. Deze lessen zijn gegeven door docent: Martin van Gennep op  5 en 19 september en op 3 oktober. 
Aan deze lessen was een opdracht verbonden. Na de lessen moest elke student twee testen afnemen bij twee ouderen, waarvan bij een oudere een (vermoedelijk) cognitief probleem speelt. De testen worden eerst besproken aan de hand van literatuur, daarna wordt er gereflecteerd op de uitslag van de test. 
De testen zijn verkregen van de site www.meetinstrumentenzorg.nl. In de literatuurlijst worden de testen naar de bron herleid. 

1 De GDS
Wat is de GDS test?
Depressie is een zogenaamde niet-cognitieve stoornis die kan optreden bij het ziekte beeld dementie. Depressieve symptomen komen vaak voor bij patiënten met deze ziekte. Deze symptomen kunnen een belangrijke invloed hebben op de kwaliteit van leven, zowel van de patiënt asl van hun verzorgers. Ook kunnen deze symptomen invloed hebben op het verdere beloop van de dementie. Het is van belang deze syptomen tijdig te herkennen, hier zijn een aantal redenen voor. Zo zijn depressieve klachten allereerst een uiting van toegenomen lijden. Daarnaast voelt de patiënt de depressie als een extra belasting. De prevalentie van een depressie bij dementie van het Alzheimertype is gemiddeld tussen de 10 en 20% (Janzing & Zitman, 2002).
Doordat de kans op een depressie bij een vorm van dementie hoog is, is er gekozen om de de Geriatric Depression Scale (GDS) in te vullen met de twee ouderen. De GDS is een screeningsschaal om een mogelijke depressie specifiek bij ouderen te achterhalen (Bleeker, 1985a).
Er wordt gebruik gemaakt van de GDS-30 geraadpleegd via de website:  www.meetinstrumentenzorg.nl. De oorspronkelijke auteurs zijn Brink et al (1982) en Yesavage et al (1983). De Nederlandse versie is geschreven door Bleeker, J.A (1985a), naar hem zal worden verwezen als bron.
De test zal bestaan uit 30 vragen en neemt ongeveer 30 minuten in beslag. De vragen kunnen alleen beantwoord worden met ‘Ja’ of ‘Nee’. De test wordt door de oudere ingevuld met in gedachten de gevoelens van de afgelopen week, inclusief de dag van de test. De (aankomend)professional die de test bekijkt scoort de antwoorden door middel van een antwoordsleutel. Elke vraag die overeenkomt krijgt 1 punt, in totaal kunnen er 30 punten gescoord worden. Er is een driedeling in de score. 0 tot 10 punten: niet depressief. 10 tot 20 punten: mild depressief. 20 tot 30 punten: ernstig depressief (Bleeker, 1985a). 
De methodologische kwaliteit van de GDS is goed. Zo is de Cronbach’s alpha coëfficient voor de GDS-30 0.92 bij N=109 (Bleeker, 1985). De Cronbach’s alpha is een maat voor interne consistentie, hoe nauw verwant een reeks items is aan een groep. Dit wordt beschouwd als een maat voor de betrouwbaarheid van een schaal. Het is geen statistische test, maar een coëfficiënt van betrouwbaarheid of consistentie. De Cronbach’s kan worden geschreven als een functie van een aantal testitems en de gemiddelde onderlinge correlatie tussen de items. De alpha-coëfficiënt is .839, wat suggereert dat de items een relatieve hoge interne consistentie hebben. Een betrouwbaarheidscoëfficiënt van .70 of hoger wordt in de meeste sociaalwetenschappelijke onderzoekssituataies als ‘aanvaardbaar’ beschouwd (Institute for digital research and education, z.d.). In cardiologische settings is de GDS-30 een betrouwbaar en valide instrument. Wancata rapporteerde in 2011 dat de GDS-30 een sensitiviteit heeft die varieert tussen de 0.34 en de 1 en dat de specificiteit varieert tussen 0.63 en 0.92. Het gemiddelde voor de GDS-30 is 0.75 (sensitiviteit) en 0.77 (specificiteit) (Bleeker, 1985a). 
Naar aanleiding van de Cronbach’s alpha is de betrouwbaarheid hoger dan .839. Met de opgedane kennis uit de lessen, blijkt dat een test betrouwbaar is met een corelatie van .7. Op basis van de cijfers valt te concluderen dat de GDS een betrouwbare test is voor het meten van depressie ontwikkeld bij ouderen mensen. Vanuit het perspectief van een sociaal werker lijkt de test minder betrouwbaar. Hoewel de test een indicatie kan geven of een patiënt symptomen van depressie heeft, kan de test ook sociaal wenselijk ingevuld worden. De professional die de test met de ouderen invult zal zich hier bewust van moeten zijn. De GDS kan een goede opstap zijn voor verder onderzoek door een psycholoog. 


De uitslagen van de GDS
De GDS test is opgehaald van; Bleeker, J. A. (1985b). 
https://meetinstrumentenzorg.blob.core.windows.net/test-documents/Instrument406/406_3_N.pdf

Om de uitslagen anoniem te houden worden de ouderen aangeduid met ‘oudere één’ en ‘oudere twee’. Hoewel de benaming wat onpersoonlijk is, behoudt dit de anonimiteit. Bij oudere één lijkt er niets aan de hand, zij staat actief in het leven. Oudere twee wordt getest op dementie en is inactief. Tijdens de observaties is er gelet op; houding, was deze positief of negatief ten overstaande van de test, de snelheid van invullen, werd er veel nagedacht of werden de testen gemakkelijk ingevuld. De uitslagen van de testen zijn niet bijgevoegd in het document wegens privacyoverwegingen. 
Oudere één heeft een score behaald van 6. Uit de normgevens blijkt dat volgens Yesavage (1983) deze oudere niet depressief is, omdat de score niet boven de 10 punten is (Bleeker, 1985a). Tijdens het invullen van de test leek ze opgewekt en kon de test in 20 minuten invullen. Oudere één leek niet veel na te hoeven denken over de vragen. De test is ingevuld zonder verduidelijking te vragen. Tijdens het invullen van de vragen is er niets opgevallen aan deze oudere. 
Oudere twee heeft een score behaald van 21. Uit de normgegevens blijkt dat volgens Yesavage (1983) deze oudere net in de catergerie ernstig depressief valt, omdat het punten aantal tussen de 21 en 30 ligt (Bleeker, 1985). Tijdens het invullen van de test leek deze oudere veel na te moeten denken, het invullen van de test heeft lang geduurd, 35 minuten. Deze oudere wordt momenteel onderzocht of er sprake is van dementie. De uitslag van de GDS kan hiereen signaal bij spelen. 





















2 MMSE
De MMSE test is orgineel geschreven door Folstein MF, et al (1975). De Nederlandse versie is geschreven door Kok RM, Verhey FRJ (2002). Naar hen zal worden verwezen als bron. 
De Mini-Mental State Examination (MMSE) is een instrument wat gebruikt wordt voor het screenen van een cognitieve beperking bij ouderen. Door artsen wordt de MMSE gebruikt als diagnosticum en sceeningsinstrument ter opsporing van dementie. De test evalueert cognitieve functies zoals; aandacht en oriëntatie, geheugen, registratie, herinnering, berekening, taal en praxis. Wanneer een oudere laag scoort op de MMSE komt dit overeen met een laag cognitief niveau (Kok & Verhey, 2002a). Naast de oorspronkelijke test is er ook een gestandaardiseerde versie beschikbaar. De gestandaardiseerde versie wordt gebruikt voor de test. 
Voor de test uitgevoerd kan worden, dient er een definitie te zijn van het begrip dementie. 
Dementie is een verzamelnaam voor meer dan vijftig verschillende ziekten. De meest voorkomende zieten zijn; alzheimer, vasculaire dementie en frontotemporale dementie. Deze ziekten tasten de hersenen aan en zorgen voor een geleidelijke achteruitgang van de geestelijke gezondheid. De zenuwcellen worden in de hersenen afgebroken. Niet alleen de cel zelf wordt gaat kapot, ook de verbindingen tussen de cellen wordt afgebroken. Hierdoor functioneren de hersenen steeds minder goed. Het verloop van de ziekte verschilt per persoon. In het begin valt vooral het geheugenprobleem op. Later in het ziekteproces ontstaan er ook problemen met taal, denken en kunnen er veranderingen in het gedrag opspelen (Alzheimer Nederland, z.d.).
De MMSE heeft een afkappunt van 26/27 punten. De gevoeligheid van de test is 56,4% en een specificiteit van 67,38% bij n=1.732. Volgens Ciesielska et al. (2016) is dit een goede methedologische waarde. Mitchell, Shukla, Ajumal, Stubbs, en Tahir (2014) geeft betere cijfers over de MMSE. Uit de meta-analyse die zij hebben uitgevoerd bleek dat een algemene gevoeligheidsraming 84,1% is. Uit dezelfde analyse was de specificiteit 73,0%. In een later onderzoek wat gedaan is met een subgroepanalyse was de gevoeligheid van de MMSE onveranderd, echter was de specificiteit 68,4%. 
Uit de verschillende cijfers valt te concluderen dat de MMSE een redelijk betrouwbare test is. Echter moet bij het gebruik van de test wel de kanttekening geplaatst worden dat de test niet volledig betrouwbaar is en er altijd een arts moet meekijken voor een officiele diagnose. Wel is aan de hand van de cijfers vast te stellen dat de MMSE een goede indicatie geeft voor verder onderzoek naar een cognitieve afwijking. 
De MMSE is een simpel beheerbare test. De professional die betrokken is bij het uitvoeren van de test laat de persoon waarbij een vermoeden speelt van een cognitief probleem zelfstandig de vragenlijst invullen. Bij de MMSE test is het belangrijk dat er geen hulp geboden wordt. Wanneer de testpersoon de vraag of de opdracht niet begrijpt, is dat het antwoord wat gegeven wordt. Het invullen van de test duurt ongeveer tien minuten. Wanneer de test wordt afgesloten met een score lager dan 24 is er sprake van een vermoeidelijk cognitief probleem. Een score lager dan 24 wordt als afwijkend beschouwd (Kok & Verhey, 2002a).


De uitslag van de MMSE

De MMSE is opgehaald van Kok, R. M., & Verhey, F. R. J. (2002b) https://meetinstrumentenzorg.blob.core.windows.net/test-documents/Instrument365/MMSE%20meetinstr%20gestand.pdf

Om de uitslagen anoniem te houden worden de ouderen aangeduid met ‘oudere één’ en ‘oudere twee’. Hoewel de benaming wat onpersoonlijk is, behoudt dit de anonimiteit. Bij oudere één is er geen sprake van een cognitief probleem, bij oudere twee is een vermoeden van dementie en wordt hierop getest. Voor hem kan de uitslag van de MMSE een extra signaal zijn. 
Tijdens de test zijn de ouderen geobserveerd. Bij de observatie is gelet op; de snelheid van het invullen van de test, de lichaamstaal en de manier van antwoorden. Werden de antwoorden rustig gegeven of werden de antwoorden afgevuurd op de professional.  
Oudere één heeft een score behaald van 26. Volgens Kok en Verhey (2002a), is dit een prima score. Oudere één heeft de test gemaakt in twaalf minuten. Met name de vragen die bij punt één en twee in de MMSE gesteld werden moest zij over nadenken, maar ze kon de vragen goed beantwoorden. Ze had een open houding en keek niet peinzend wanneer de vragen moeilijker werden. De vragen waarbij ze woorden moest onthouden benoemde ze als lastig. Ze gaf rustig antwoord op de vragen maar gaf wel aan dat ze de test lang vond duren. 
Oudere twee had een score van 20. Dit is volgens Kok en Verhey (2002a) een score die als afwijkend wordt gezien. Uit deze score kan worden opgemaakt dat oudere twee een cognitieve achteruitgang ondergaat. Hij heeft niet benoemt welke vragen hij moeilijk vond. Wel kwam uit de resultaten dat de opdracht waarbij hij iets moest doen zoals; ‘Wilt u dit papiertje pakken met uw rechterhand, het dubbelvouwen en het op uw schoot leggen?’ lastig vond, op deze vraag heeft hij geen punten gehaald. De eerste vragen, over het seizoen en over de huidige plaats waar we zijn, antwoorde hij met een gefronsde blik. Het invullen van de test heeft twaalf minuten geduurd. 
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