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ПРОЦЕНА НА СИМПТОМИТЕ НА ДОЦНА ДЕПРЕСИЈА СО ПРИМЕНА 
НА СКАЛАТА ЗА ПРОЦЕНА НА ОПШТАТА ЗДРАВСТВЕНА СОСТОЈБА 
(THE COOP CHARTS FOR ADULT PRIMARY CARE PRACTICE)
Роза Крстеска, психијатар, др.сци.

ПЗУ. ХЕЛИО МЕДИКА 2, 

Бул. Ј.Сандански 59 Б 10/2,Скопје, Република Северна Македонија 

e-mail: r_krsteska@yahoo.com

РЕЗИМЕ

Вовед: Лекарите во ПЗЗ често се под притисок да покријат повеќе теми во нивното временски ограничено 
интервју. Се повеќе се покажува потреба за скрининг и рано детектирање на промени на здравјето кај 
пациентите и навремено испраќање до соодветни специјалистички служби.

Целта на трудот е да се провери валидноста на COOP скалата како скрининг инструмент за депресија кај лица 
во постара животна возраст.

Материјал и методи: Во студијата ја применивме COOP скалата за процена на општата здравствена состојба 
кај 60 лица со над 60 години со депресивно растројство според МКБ 10 и критериуми на ГСД, споредено 
со контролна група од 60 испитаници со над 60 годишна возраст со отсуство на депресивно растројство. 
COOP скалата е самооценувачки инструмент, потребни се 5-10 минути и може да се пополни во чекалната на 
матичниот лекар.  Содржи 9 едноставни цртани илустрации пријатни за луѓето, со опис и бодирање според 
Ликерт скалата. Скор на секој графикон од 4/5 покажува високо оштетување на функционирањето. 

Резултатите покажаа висока статистички сигнификантна разлика помеѓу групата со депресивно растројство 
и контролната група во однос на сите 9 домени: Квалитетот на живот; Физичка кондиција; Чувствителност; 
Дневни активности; Друштвени активности;  Присуство на болка; Промени на здравјето; Оцена на севкупното 
здравје; Друштвена подршка. Заклучок: Со примената на скалата се покажа дека скалата е валидна за скрининг 
и дијагноза на депресивно растројство кај постарата популација, а од друга страна може да укаже на постоење 
на фактори на ризик за развој на доцна депресија. 

Клучни зборови: примарна здравствена заштита, COOP, доцна депресија

ВОВЕД

Лекарите во примарната здравствена заштита (ПЗЗ) 
често се под притисок да покријат повеќе теми во 
нивното временски ограничено интервју. Се повеќе 
се покажува потреба за скрининг и рано детектирање 
на промени на здравјето кај пациентите и навремено 
испраќање до соодветни специјалистички служби.

Во ПЗЗ се смета дека функционалниот статус на 
пациентите е важна мерка за нивниот здравствен 
статус. Во клиничката пракса примената на скалите 

за квалитетот на живот и здравјето може да бидат 
користени како прв дел од процесот на скрининг 
на здравјето. Иако непрецизни, тие може да бидат 
“знаменце“ за здравствените проблеми, кои поинаку 
може да бидат непрепознаени. 

Постојат повеќе кратки глобални инструменти за 
проценка на здравјето кои ги квантифицираат сите 
димензии за процена во една проста форма. Пример 
за ваков инструмент погоден за рутинско клиничко 
користење е COOP скалата за процена на општата 
здравствена состојба (The COOP Charts for Adult Primary 
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Care Practice) (1). Оваа скала овозможува брз, визуелен 
начин за процена на здравјето и функционирањето 
кај пациентите во ПЗЗ. Се користи последователно 
во многу различни популации на пациенти и во 
различни сетинзи. Скалата е успешно користена во 
различни земји, со различни култури, во широк опсег 
на студии (1-7). Бројот на категории/домени кои ги 
опфаќа скалата се 6 до 9 поединечни ајтем графикони. 
Adult COOP содржи 9 домени (2,4) и пократката COOP/
WONCA со 6 домени, плус 1 опционално (5,6). 

Како една од најчестите болести во постарата животна 
возраст е депресијата за која се препорачува скрининг 
од страна на матичните лекари затоа што таа е често 
непрепознаена, недијагностицирана и нетретирана. 
Така во услови кога се бара скрининг на депресијата 
во постарата животна возраст примената на соодветни 
едноставни скали може да бидат многу значајни 
со цел рана детекција и понатамошна соодветна 
дијагностичка и тераписка процедура.

Doetch и сор. (8) наведуваат дека дијагнозата и 
третманот на депресијата кај постарите лица е сериозно 
загрижувачка во амбулантите, каде лекарите често ја 
превидуваат депресијата. Развиени се и специјални 
инструменти за скрининг на симптомите на депресија 
кај постарите лица, но тие обично не се користат во 
амбулантите на семејна медицина заради временските 
ограничувања и конфузијата како да се користат. Тие 
во својот труд споредуваат четири скали за депресија 
и скалата за функционална проценка (COOP/WONCA) 
во идентификување на депресивни симптоми кај 
амбулантски пациенти над 65 години од клиника за 
семејна медицина. Резултатите покажале преваленца 
на депресивни симптоми во опсег од 16,5%-34,7% 
на различните скали за депресија, а  медицинската 
евиденција на истите пациенти открила дека само  7%  
имале дијагноза или се лекувале од депресија. Трите 
пократки скали за депресија добро корелирале со 
подолгата геријатриска скала за депресија (ГДС), што 
укажало дека тие можат да бидат нејзина замена. 
Скалата COOP/WONCA потврдила дека има високо 
ниво на конзистентност помеѓу наодите од нејзината 
компонента за емоционална состојба. 

Pedersen и сор. (9) ги компарирале одговорите на 
пациентите на COOP/WONCA скалата од графиконот 
„Чувства” со дијагнозата на лекарите од ПЗЗ во 
согласност со МКБ-10 критериумите за депресивна 
епизода (F32). Во пресекот на вредностите 2/3 (благи/
умерени проблеми) на графиконот имало сензитивност 

од 89% (76-100%) и специфичност од 75% (72-78%). 
Дијагностичката стратегија со табелата COOP / WONCA 
како прв чекор е предложена како можен и релативно 
едноставен начин за оптимизирање на препознавање 
на депресивни пациенти во општата пракса.

ЦЕЛ НА СТУДИЈАТА

Целта на трудот е да се провери валидноста и 
применливоста на COOP скалата како скрининг 
инструмент за депресија кај лица во постара животна 
возраст.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Во студијата ја применивме COOP скалата за процена 
на општата здравствена состојба (The COOP Charts for 
adult primary care practice) (1) кај 60 лица со над 60 
години со дијагностицирано депресивно растројство 
од типот на депресивна епизода или рекурентно 
депресивно растројство според дијагностичките 
критериуми на МКБ 10 (10) и исполнети критериуми 
на Геријатриската скала за депресија (30 ајтеми) (11), 
споредено со контролна група од 60 испитаници со 
над 60 годишна возраст со отсуство на депресивно 
растројство според истите критериуми. Вредностите 
на ГСД помеѓу испитуваната и контролната група беа 
со статистички сигнификантна разлика (24.08 +/-3.67  
наспроти   3.67+/- 3.09,  t= 23.92 и p= 0.00000). 

COOP скалата содржи 9 едноставни цртани 
илустрации пријатни за луѓето (Илустрација 1), со 
опис и бодирање според Ликерт скалата (5-то степена 
скала; 1 нема оштетување до 5 најголемо оштетување) 
(12).  Секој графикон претставува директен индикатор 
за функцијата во тој домен. Графиконите се одвоени 
димензии на функционирањето и нема целокупен 
скор. Скоровите  може да се сумираат за истражувачки 
цели (6). Таа е самооценувачки инструмент, 
едноставна, потребни се 5-10 минути и може да се 
пополни во чекалната на матичниот лекар  (3,5) Скор 
на секоја скала од 4/5 покажува високо оштетување 
на функционирањето. Графиконите се дизајнирани 
така да мерат 9 домени: физичка кондиција, чувства, 
дневни и социјални активности, болка, промени 
во здравјето, целокупното здравје, социјалната 
поддршка и квалитетот на живот (1-3). Оваа скала за 
краток временски период му дава увид на лекарот 
за евентуална промена на здравјето на пациентот 
од претходната средба, со подобро таргетирање на 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doetch+TM&cauthor_id=7988811
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pedersen+JK&cauthor_id=10028883
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причините за тоа, навремен скрининг, дијагноза и 
терапија. 

Пример за илустрациите: 

Илустрација 1. Чувствителност: Задните 4 недели - 
колку често бевте вознемирени со чувство на напнатост, 
депресивност, раздразливост или потиштеност и 
нерасположеност?

СТАТИСТИКА

Во нашата студија користената статистичка анализа 
е во согласност со интернационалните стандарди на 
биомедицинска статистика за ниво на статистичка 
сигнификантност од 0.05 и 0.01. Поединечно во секој 
истражуван домен според COOP скалата е прикажана 
дистрибуцијата на испитаниците од испитуваната и 
контролната група со Spearman-овиот коефициент на 
ранг корелација (R) кој ја покажува поврзаноста меѓу 
двете групи.

РЕЗУЛТАТИ 

Во студијата се вклучени испитувана група со 60 
испитаници со депресивно растројство и контролна 
група од 60 испитаници со отсуство на депресивно 
растројство, сите со над 60 годишна возраст. 

Скалата содржи 9 домени и добиените резултати се 
прикажани во табели кај испитаниците од двете групи: 

1.Квалитет на живот кај испитаниците

Во табела 1 прикажана е дистрибуцијата на 
испитаниците од двете групи според податокот за 
нивниот квалитет на живот. 

Таб. 1 Квалитет на живот  во последните 4 недели

Квалитет на живот
Како ви одат работите?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Многу добро:тешко 
би можело да бидат 
подобро

0 0 10 16.67

Прилично добро 0 0 29 48.33

Добрите и лошите 
денови се приближно 
еднакви

14 23.33 20 33.33

Прилично лошо 31 51.67 1 1.67

Многу лошо: тешко да 
може да бидат полошо 15 25.00 0 0

Вкупно 60 100 60 100

Spearman Rank Order correlation R=-0.8  t=14.92  
p=0.00000**

Spearman-овиот коефициент на ранг корелација од R=-
0.8 покажува негативна поврзаност меѓу двете групи, 
односно колку заболените од депресија полошо го 
оценуваат квалитетот на својот живот, толку здравите 
сметаат дека нивниот квалитет на живот е многу 
добар и прилично добар. Депресијата значајно влијае 
на квалитетот на живот. 

2. Физичката кондиција кај испитаниците 

Во табела 2 прикажана е дистрибуцијата на 
испитаниците според податокот за нивната физичка 
кондиција во задните 4 недели. 

Испитуваната корелација меѓу двете групи е високо 
сигнификантно изразена (p<0.01).

Табела 2. Физичка кондиција во последните 4 недели 

Физичка активност-
Најтешката физичка 
активност што можевте да 
ја направите за најмалку 2 
минути?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Многу тешка физичка 
активност 0 0 22 36.67

Тешка физичка активност 5 8.33 7 11.67
Умерена физичка активност 9 15.00 19 31.67
Слаба физичка активност 13 21.67 7 11.67
Многу слаба физичка 
активност 33 56.00 5 8.33

Вкупно 60 100 60 100

 Spearman  R=-0.61  t=8.46  p=0.00000**
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Поврзаноста (R=-0.61) е обратно пропорционална, 
односно негативна, што значи дека депресијата 
влијае на физичката кондиција; додека заболените 
од депресија можат да обавуваат послаба физичка 
активност, испитаниците од контролната група 
можат да извршуваат и тешка и многу тешка физичка 
активност.

3. Чувствителност кај испитаниците 

Во табела 3 прикажана е дистрибуцијата на 
испитаниците според податокот за нивната 
чувствителност задните 4 недели. Колку испитаниците 
од групата со депресија реферирале за такви чувства, 
толку пак испитаниците од контролната група 
помалку или воопшто немале такви проблеми. Оваа 
корелација, односно поврзаност (R=-0.75) е високо 
значајно изразена (p<0.01).

Табела 3. Чувствителност во последните 4 недели 

Чувствителност
Колку често бевте 
вознемирени
со чувство на напнатост, 
депресивност, 
раздразливост или 
потиштеност и 
нерасположеност?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Воопшто 0 0 29 48.33

Слабо 1 1.67 10 16.67

Умерено (средно) 17 28.33 17 28.33

Прилично доста 29 48.33 4 6.67

Многу (екстремно) 13 21.67 0 0

Вкупно 60 100 60 100

              Spearman  R=-0.75  t=12.17  p=0.00000**

4. Дневни активности кај испитаниците 

Во табела 4 прикажана е диструбицијата на 
испитаниците според податокот за потешкотии 
при обавување на дневните активности за време на 
последните 4 недели. Можноста за извршување на 
дневните активности е високо значајно поврзана кај 
испитаниците од двете групи. Поврзаноста, односно 
корелацијата меѓу двете групи е индиректна (R=-0.76), 
односно колку депресивните лица многу тешко ги 
извршуваат дневните активности, или воопшто не 
можат  да ги извршуваат, толку пак, испитаниците 
без депресивно растројство без тешкотии или малку 
потешко  ги извршуваат.

Табела 4. Дневни активности во последните 4 недели 

Дневни активности
Колку тешко ги 
извршувавте 
активностите, во и 
надвор од домот, 
заради физичкото или 
емотивното здравје?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Без тешкотии 3 5.00 42 70.00

Малку потешко 6 10.00 10 16.67

Со извесна тешкотија 9 15.00 5 3.33

Многу тешко 23 38.33 3 5.00

Не можев да ги 
извршувам 19 31.67 0 0

Вкупно 60 100 60 100

Spearman   R=-0.76  t=12.67  p=0.00000** 

5. Друштвени активности кај испитаниците 

Во табела 5 прикажана е дистрибуцијата на 
испитаниците според друштвени активности во 
последните 4 недели. 

Spearman-овиот коефициент од R=-0.72 и p<0.01 ја 
изразуваат корелацијата меѓу двете групи која е 
негативна, односно индиректна и високо значајно 
изразена. Тоа значи дека депресијата влијае на 
друштвените активности, додека кај депресивните 
болни друштвените активности се засегнати  многу, 
прилично и умерено, кај испитаниците во контролната 
група друштвените активности не се засегнати 
воопшто, лесно или умерено. 

Табела 5. Друштвени активности во последните 4 
недели 

Друштвени активности 
Дали вашето физичко 
или емотивно здравје 
ве ограничуваше во 
активностите со семејството, 
пријателите или други?

Испитувана 
група

К о н т р ол н а 
група

Број % Број %

Воопшто 3 5.0 33 55.0
Лесно 3 5.0 8 13.33
Умерено (средно) 12 20.0 17 28.33
Прилично 24 40.0 2 3.33
Екстремно (многу) 18 30.0 / /
Вкупно 60 100 60 100

Spearman  R=-0.72  t=11.21  p=0.00000**

6. Присуство на болка кај испитаниците

Во табела 6 прикажана е дистрибуцијата на 
испитаниците според присуството на болка за време 
на последните 4 недели. Во испитуваната  група 
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доминираат испитаници со умерена болка, додека во 
контролната група доминираат испитаници без болка 
или со многу лесна болка. Оттука, и испитуваната 
поврзаност меѓу двете анализирани групи во однос 
на испитуваните модалитети на белегот болка е 
индиректна и со негативен предзнак (R=-0.53) и е 
високо значајно изразена.

Табелата 6. Болка во последните 4 недели

Болка
Колку телесна болка 
воопшто имавте?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Немав болки 9 15.00 29 48.33

Многу лесна болка 5 8.33 12 20.00

Лесна болка 11 18.33 14 23.33

Умерена (средна) 
болка 30 50.00 5 8.33

Тешка болка 5 8.33 0 0

Вкупно 60 100 60 100

           Spearman  R=-0.53  t=6.75  p=0.00000**

7. Промени на здравјето во последните 4 недели 

Во табела 7 прикажана е дистрибуција на испитаниците 
според податокот за оцена на здравјето споредено со 4 
недели претходно. 

Табела 7. Промени на здравјето кај двете испитувани 
групи

Промени на 
здравјето
Како би го оцениле 
вашето здравје?

Испитувана
 група

Контролна 
група

Број % Број %

Многу подобро ++ 0 0 6 10.00

Малку подобро + 4 6.67 7 11.67

Еднакво = 15 25.00 45 75.00

Малку полошо- 12 20.00 2 3.33

Многу полошо-- 29 48.33 0 0

Вкупно 60 100 60 100

Spearman  R=-0.63  t=8.87  p=0.00000**

Зачестеноста во јавување на квалитетите на 
промените на здравјето е високо значајно поврзана кај 
испитуваната и контролната група. Оваа поврзаност е 
изразена како негативна корелација (R=-0.63), односно 
како лицата со  депресија ги оценуваат промените 
како малку полошо и многу полошо, така здравите 
испитаници сметаат дека здравјето се движи многу 
подобро и малку подобро.

8  Севкупно здравје кај испитаниџите

Во табела 8 прикажана е дистрибуцијата на 
испитаниците според оцената на нивното севкупно 
здравје последните 4 недели. Зачестеноста на јавување 
на квалитетите на севкупното здравје е значајно 
поврзана, и тоа обратно пропорционално (R=-0.75) кај 
испитаниците од групата со депресија и контролната 
група. Тоа значи дека депресијата влијае на оцената 
за севкупното здравје, повеќето депресивните болни 
го оцениле како лошо и слабо, испитаниците од 
контролната група како добро, многу добро и одлично.

Табела 8. Оцена на севкупно здравје последните 4 
недели

Севкупно здравје 
Како би го оцениле 
вашето здравје 
воопшто?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Одлично 0 0 11 18.33
Многу добро 0 0 13 21.67
Добро 11 18.33 29 48.33
Слабо 18 30.00 7 11.67
Лошо 31 51.67 0 0
Вкупно 60 100 60 100

       Spearman  R=-0.75  t=12.2  p=0.00000**

Во прилог на слабото функционирање, депресијата ја 
зголемува перцепцијата за лоша здравствена состојба. 

9. Друштвена подршка кај испитаниците 

Во табела 9 прикажана е дистрибуцијата  на 
испитаниците според нивното мислење за друштвената 
подршка која ја имале во последните 4 недели или би 
ја имале ако имаат потреба и побараат помош (пр. ако 
се  чувствуваат нервози, осамени или тажни; биле 
болни и морале да останат во кревет; некој со кој би 
поразговарале; помош за дневни ситни работи). 

Табела 9. Друштвена подршка во последните 4 недели

Друштвена подршка
Дали некој ви беше 
или би ви бил на 
располагање ако 
треба да ви помогне 
ако имавте потреба и 
побаравте помош?

Испитувана 
група

Контролна 
група

Број % Број %

Да, онолку колку што 
сакав 6 10.00 35 58.33

Да, прилично доста 15 25.00 13 21.67

Да, нешто 13 21.67 7 11.67

Да, малку 17 28.33 1 1.67

Воопшто немав 
подршка 9 15.00 4 6.67

Вкупно 60 100 60 100
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      Spearman  R=-0.53  t=6.752  p=0.00000**

Меѓу испитаниците од испитуваната и контролната 
група постои високо значајна поврзаност во однос на 
друштвената подршка што ја добиваат. Поврзаноста, 
односно корелацијата е индиректна, односно 
негативна (R=-0.53); колку оваа подршка е доволна 
за здравите испитаници, толку таа отсуствува кај 
испитниците со депресија.

ДИСКУСИЈА

COOP скалата е испитувана во повеќе свери на 
медицината и повеќе дијагностички категории. 

Andres и сор. (13) ја испитувале скалата кај пациенти 
со акутна болка во долниот дел на грбот и од 
шесте графикони само промената во доменот на 
здравствената табела се покажала како соодветна 
скала за мерење на краткорочни промени во 
функционалната способност кај овие пациенти. 

Lennon и сор. (14)  нашле дека одговорите, илустрирани 
со цртежи, биле соодветна алатка за популацијата со 
мозочен удар, со оглед на високата преваленца (20%) 
на јазичното оштетување. Испитувана е валидноста 
и веродостојноста на графиконите на COOP во 6, а 
користени се и скали за анксиозност и депресија и 
други специфични скали. Забележана е корелација 
на графиконот за чувства на COOP и резултатите од 
ХАД скалата за анксиозност и депресија.  Докажана 
е дискриминаторската способност за клиничка 
депресија (P = 0,015). Податоците покажале дека  COOP 
демонстрира добра валидност и целосна сигурност за 
употреба кај пациенти со мозочен удар во ПЗЗ.

Arenas и сор. (15) го испитувале емоционалниот 
дистрес и квалитетот на живот кај пациенти на 
хемодијализа користејќи клинички скали за депресија 
и анксиозност, како и COOP со најафектирани 
димензии “Физичка кондиција“ и “Целокупното 
здравје“, најмалку погодени биле „Социјални 
активности“ и „Дневни активности“. Скорот  =/над 3 
на димензијата „Чувства” овозможила откривање на 
81,8% од пациентите со клинички значајни депресивни 
симптоми, со сензитивност од 96,8% и специфичност 
на 75%.  

Azevedo-Marques и сор. (16) направиле  проценка на 
валидноста и изводливоста на графиконите на COOP 
како скрининг за ментални нарушувања, споредувајќи 
ги со други прашалници и структурирано дијагностичко 

интервју за ментално здравје, при што е заклучено 
дека е валидна и изводлива опција за скрининг на 
ментални нарушувања од страна на тимовите на ПЗЗ.

Doetch и сор. (8) ја покажаа корисноста на компонентата 
на емоционална состојба на COOP/WONCA како 
едно скрининг прашање за понатамошни формални 
инструменти или клиничко интервју за депресија кај 
постарите пациенти во амбулантите.

Во склад со сите претходни сознанија за валидноста на 
скалата за процена на депресивност и анксиозност, во 
нашата студија ја применивме со цел да ја провериме 
валидноста и применливоста  на COOP на наша 
популација како скрининг инструмент за депресија кај 
лица во постара животна возраст.

Депресијата во постара животна возраст е често 
непрепознаена, недијагностицирана и нетретирана 
во ординациите на ПЗЗ. Така во услови кога се бара 
скрининг на депресијата во постарата животна 
возраст примената на соодветни едноставни скали 
може да бидат многу значајни со цел рана детекција 
и понатамошна соодветна дијагностичка и тераписка 
процедура.

На пример Magnil M и сор. (17) во групата на 
неселектирани пациенти во ПЗЗ откриваат висока 
преваленца на депресивните симптоми. 

Во нашата студија ја применивме COOP скалата кај 
постарата популација со депресивно растројство 
споредбено со контролна група лица без депресивно 
растројство, при што се покажаа статистички значајни 
разлики во однос на двете испитувани групи. 

Скалата за процена на општата здравствена состојба 
опфаќа 9 сегменти од животот на пациентите кои 
се јавуваат во општата пракса. Резултатите покажаа 
висока статистички сигнификантна разлика помеѓу 
групата со депресивно растројство и контролната 
група во однос на сите 9 домени во последните 4 
недели. Депресијата значајно влијае во однос на сите 
домени, колку заболените од депресија полошо го 
оценуваат одредениот домен, здравите сметаат дека 
тој домен е многу добар и прилично добар, со висока 
статичка сигнификантна разлика меѓу испитуваната и 
контролната група (Табела 1-Табела 9).

Евидентно дека COOP скалата покажува значајни 
промени кај лицата со депресивно растројство, што 
зборува за валидноста на скалата како скрининг на 
депресијата во постара животна возраст со што тие 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doetch+TM&cauthor_id=7988811
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лица би се издвоиле за понатамошна дијагностичка 
процедура за навремена дијагноза и соодветен третман 
на депресивното растројство. 

COOP скалата применета во нашето истражување се 
покажа како валидна и веродостојна во сите 9 домени 
за постарите лица со депресија со оглед да депресијата 
ги напаѓа сите опишани сегменти. Со тоа лекарот 
во ПЗЗ може да ја користи скалата како валиден и 
изводлив скрининг инструмент кој ќе му покаже 
дека треба да се обрне внимание на таа особа и да се 
детектираат причините за промените, за што една од 
причините може да биде и доцната депресија. 

Доколку објективната состојба и соодветните 
испитувања на покажуваат промени во телесното 
здравје, добиените промени на скалата може да 
сигнализираат на лекарот појава на депресивност кај 
постарите пациенти. 

Но дури и таму каде не се регистрира актуелно 
депресивно растројство,  добиените промени 
на скалата се значајни од аспект да тие може да 
укажат дека тоа лице е со зголемен ризик за развој 
на депресивно растројство, бидејќи е познато дека 
самооцена за слабо телесно здравје, присуство на 
хронична или тешка болка, неспособност, хронична 
медицинска болест и другите домени кои се застапени 
во COOP скалата, претставуваат фактори на ризик 
за појава на депресивност кај оваа сензибилна 
популација.

ЗАКЛУЧОК

Со примената на COOP скалата за процена на општата 
здравствена состојба во нашето истражување се 
покажа дека скалата е валидна и практична и за 
скрининг и дијагноза на депресивно растројство кај 
постарата популација со оглед да сите домени на 
функционирање кои таа ги опфаќа се засегнати кај 
доцната депресија. Доколку кај постарата популација 
се примени оваа скала во матичните амбуланти може 
да се направи скрининг на оние лица кои покажуваат 
промени во домените кои ги дава скалата што е насока 
за матичните лекари за понатамошната дијагностика. 
Скалата дава можност не само за откривање на 
депресивно растројство кај постарата популација 
туку и детекција на лица кои се во ризик понатаму да 
развијат депресивно растројство, затоа што и самите 
промени на наведените домени и без присуство на 
депресија може да претставуваат фактори на ризик за 

развој на доцната депресија.
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