PUVODNI PRACE

Dotaznik Bristolska Skala aktivit denniho Zivota
BADLS-CZ pro hodnoceni pacientu s demenci

The Bristol Activities of Daily Living Scale BADLS-CZ
for the Evaluation of Patients with Dementia

Souhrn

Uvod: Zhorseni aktivit denniho Zivota (ADL) pacientl s demenci Ize zjistovat dotaznikem urce- A. ??rt°5,1'2' P. Martinek?,

nym pro vyplnéniblizkou osobou. Cilem prace je predstavit ceskou verzi mezinarodné pouzivané D. Ripova'

a doporucované Bristolské skaly aktivit denniho Zivota BADLS-CZ. Soubor a metodika: Dotaznik 'AD Centrum, Psychiatrické centrum

BADLS-CZ jsme vytvorili prekladem anglické origindIni skaly The Bristol Activities of Daily Living Praha

Scale. Dotaznik vyplriuje blizka osoba, ktera posuzuje kvalitu provedeni 20 ¢innosti z pacientova 2Univerzita Karlova v Praze,

Zivota. Vybira jedno ze ¢tyr konkrétnich tvrzeni, jez vyjadruji rlizné stupné provedeni (0-3 body). 3. LF a FN Krélovské Vinohrady,

Celkovou funkéni kapacitu Ize tedy shrnout do poctu bodd (min. 0-max. 60 bodU). Oproti pa- Neurologickd klinika, Praha

vodni verzi nase ¢eska adaptace obsahuje i prfevedeni bodU na procentudlni miru sobésta¢nosti.

Dotaznik BADLS-CZ vyplnilo celkem 73 osob, z nichZ 23 normalnich seniord jim zhodnotilo své B

ADL. Dale pecovatelé posoudili timto dotaznikem ADL u 50 pacientt s pravdépodobnou Alz- doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

heimerovou nemoci (AN), u nichz jsme soucasné zjistovali kognitivni vykonnost pomoci Mini- AD Centrum

Mental State Examination. Vysledky: Pecovatelé 50 pacientti s AN (MMSE 17 + 5 bodi) zhod- Psychiatrické centrum Praha
@ notili ADL dotaznikem BADLS-CZ s nasledujicimi vysledky (priimér + smérodatna odchylka): Ustavni 91

BADLS skér 17 + 9 bod(, median 16 bodd, min.—max. 2—-39 bodd, procentudlni sobéstacnost 181 03 Praha 8-Bohnice

71 + 14 %, median 73 %, min.—max. 35-96 %. ADL podle BADLS-CZ vyznamné souvisely e-mail: bartos@pcp.If3.cuni.cz

s MMSE (Spearmanovo r = 0,5; p = 0,0002), ale nebyly ovlivnény vékem, vzdélanim ani pohla-

vim pacienttl. Viyplnéni dotazniku bylo snadné a trvalo obvykle 6-12 minut. Zavér: Dotaznik Pfijato k recenzi: 24. 6. 2010

BADLS-CZ ur¢eny pro vypInéni blizkou osobou rozsifuje moznosti strukturovaného hodnoceni Pfijato do tisku: 27. 7. 2010

zékladnich a instrumentalnich ADL pacientd s demenci véetné AN v Ceské republice a je volné

k dispozici na www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum. e .
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Abstract nemoc — demence — The Bristol Activi-
Introduction: Deterioration in the activities of daily living (ADL) in patients with dementia may ties of Daily Living Scale — dotazniky —
be evaluated by a questionnaire designed to be filled in by a person close to the patient. Our funkéni postizeni

aim is to present a Czech version of the internationally used and recommended Bristol Activities
of Daily Living Scale, BADLS-CZ. Methods: We created a BADLS-CZ questionnaire as an English
translation of the original Bristol Activities of Daily Living Scale. The questionnaire is to be com-
pleted by a carer, who rates 20 activities in the patient’s life. The carer selects one of four alterna-
tive statements that correspond to various levels of performance (0-3 points). Overall functional
capacity can thus be summed up as a total score (min 0 — max 60 points). Compared to the
original version, our Czech adaptation includes the conversion of points to a percentage rate of
self-sufficiency. The BADLS-CZ questionnaire was completed by 73 persons, of whom 23 normal
elderly evaluated their own capabilities and caregivers used it to assess the ADL of 50 patients with
probable Alzheimer’s disease. At the same time, cognitive performance was assessed by means
of the Mini-Mental State Examination. Results: The carers of the 50 patients with AD (MMSE
17 + 5 points) evaluated ADL with the following results (mean + standard deviation): BADLS-CZ
score 17 + 9 points, median 16 points, min-max 2-39 points; 71% +14% self-sufficiency, median
73%, min—-max 35%-96%. ADL results according to BADLS-CZ were significantly associated
with MMSE (Spearman r = 0.5; p = 0.0002), but not influenced by age, education or gender of
the patients. Completing the questionnaire was easy and usually took 6—12 minutes. Conclusion:
The BADLS-CZ questionnaire, designed to be completed by a close carer, extends the options for
structured evaluation of basic and instrumental ADL in patients with dementia, including AD, in
the Czech Republic, and is freely available at www.pcp.If3.cuni.czZadcentrum.
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DOTAZNIK BRISTOLSKA SKALA AKTIVIT DENNIHO ZIVOTA BADLS-CZ PRO HODNOCENI PACIENTU S DEMENCI

Uvod
K rozlisujicim znakm mezi Alzheime-
rovou nemoci (AN) a jejim predchazeji-
cim stadiem — mirnou kognitivni poru-
chou - patii vedle kognitivnich funkci
také aktivity denniho zivota (ADL) [1-3].
Existuje rada dalSich davodd, proc je hod-
noceni ADL dulezité (odhad naroku na
prispévek na péci, posouzeni zatéze pe-
Covatele, odhad progrese z mirné kogni-
tivni poruchy do AN, posuzovani rych-
losti progrese ¢i efektu lécby aj.). ADL
Ize zjistovat rozhovorem s pecovatelem
¢i pacientem, pfimym pozorovanim pa-
cienta nebo dotaznikovymi metodami.
Prosty rozhovor je nejjednodussi a nejpri-
rozenéjsi zpUsob. Vétsinou viak dava ne-
Uplny obraz ndhodné vybranych oblasti,
chybfi kvantitativni vyjadfeni miry posti-
Zeni a neumoznuje prehledné zachyceni
vyvoje ADL v Case pfi opakovaném vyset-
fovani. Zadavani ukold pacientovi a jeho
pozorovani pfi jejich vykonavani je ob-
jektivni metoda, kterd ma také sva uskali
(ndro¢nost na ¢as a vybaveni, aktivity jsou
,umeélé”, pacient je nevykondva ve zna-
mém prostredi, problémy ziskat pacienta
pro spoluprdci aj.). Pozorovani pacienta
v jeho domacim prostredi v bézné klinické
praxi vsak nepfipada v Uvahu. Nevyhody
téchto pfistupl prekonava dotaznikové
Setfeni vyskolenym posuzovatelem, coz
je metoda pouzivana napfiklad u anglické
verze Dotazniku sobéstacnosti DAD [4,5].
Z Casovych a kapacitnich davodt je vsak
jesté vyhodnéjsi, pokud dotaznik vyplriuje
blizka osoba pacienta. Nespotiebovava to
cenny cas lékafe a nevyzaduje jinou tes-
tujici osobu. Pecovatelé doprovazejici pa-
cienty k vysetfenim vétsinou dobre znaji
nejen aktualni pacientovy schopnosti, ale
také ADL v minulosti. Snadnéji tak mohou
porovnanim identifikovat zhor3eni v dané
oblasti. Na zékladé téchto Uvah a argu-
mentd tedy povazujeme za optimalni po-
uziti dotazniku uréeného pro pecovatele.
Ve svétovém pisemnictvi je prekvapivé
takto kocipovanych dotaznikd pomérné
malo. Jesté méné se jich vyznacuje kva-
litnimi psychometrickymi vlastnostmi
[6,7]. V Ceské verzi je k dispozici pouze
Lawtonova $kéla IADL [8], u niz existuje
i jind verze, odlisna jinym bodovym hod-
nocenim [9], Dotaznik funkéniho stavu
FAQ-CZ [10] a Dotaznik sobéstacnosti
DAD-CZ [5]. V jiném sdéleni se pomoci
vlastniho dotazniku zabyvame rozlise-
nim ADL na zachovalé, postizené a nej-

vice obtézuijici z pohledu pecovatele [11].
Na rozdil od v3ech predchozich jsme hle-
dali dotaznik, ktery je urcen specificky pro
pacienty s demenci, vyplfiuje ho pisemné
pecovatel a méa ovérenou validitu a spo-
lehlivost. Nasli a vybrali jsme Bristolskou
skalu ADL, ktera tato kritéria splnila. Roz-
hodli jsme se vytvorit jeji ¢ceskou podobu
a ziskat s ni prvni vlastni zkusenosti.

Bristolska skala aktivit denniho Zivota
(BADLS) je metodicky velmi zodpovédné
a kvalitné vyvinuty dotaznik k posouzeni
ADL specificky u demenci. Je uren pro
vypInéni pecovatelem [6]. Byl navrZen tak,
aby byl stru¢ny podobné jako kratky test
kognitivnich funkci (MMSE) [12] a aby
pohled na pacienta doplrioval po funk¢ni
strance. Dotaznik zahrnuje Sirokou Skalu
zakladnich a instrumentalnich ADL. Kaz-
dou z 20 béznych ¢innosti Ize hodno-
tit ¢tyfmi rznymi konkrétnimi tvrzenimi,
coz umoznuje stupnovité odliseni pro-
vedeni dané cinnosti. Nula bodu je pa-
cientovi udéleno, pokud aktivitu vyko-
nava normalné. Ma-li s ni potize, dostava
jeden, dva nebo tfi body. Cim je postizeni
vétsi, tim vice bodd. BADLS ma minimdlni
skér nula bodu (zcela sobéstacny) a maxi-
malni skor 60 bodU (zcela zavisly). Dotaz-
nik je citlivy ke zméné a umoznuje dobre
posoudit, zda doslo v pribéhu onemoc-
néni ke zlepSeni nebo zhor3eni, coz bylo
ovéfeno v samostatné studii [13]. Nabizi
rovnéz variantu ,nelze urcit”. Pacient
v tomto pfipadé dostdva nula bodud. Diky
moznosti odpovédét , nelze urcit” peco-
vatel nemusi odhadovat, ¢eho by pacient
byl schopen, a tak se omezuje prostor pro
subjektivni hodnoceni. Dotaznik BADLS
se tykd stavu posuzovaného za posledni
dva tydny. Rychle a jednoduse se vyplriuje
i vyhodnocuje. Pfestoze je Skalou k posu-
zovani pecovatelem, ma ovéfené dobré
psychometrické vlastnosti (reprodukova-
telnost pfi opakovani, validita pfi srovnani
s MMSE a pfimym pozorovanim nékte-
rych ADL) [6,7]. Vysledky nejsou zavislé
na véku, vzdélani ani pohlavi.

Nasim zameérem bylo prevést dotaznik
do ceské verze a vytvofit grafickou po-
dobu na zakladé praktickych zkusenosti
v nasem AD Centru a s pomoci konzultaci
s hlavni autorkou pavodni prace.

Metodika a soubor

Pavodniverziskaly BADLS [6] jsme prelozili,
upravili do uZzivatelsky pfijemné podoby
pro vypliiovani a nazvali Bristolska skala

aktivit denniho Zivota BADLS-CZ. Zpétny
preklad do anglic¢tiny byl svéfen neza-
vislé lingvistické agenture. Pedagog lékar-
ské anglictiny 3. LF UK americké narod-
nosti porovnal originalni znénf s novou
verzi po Ceském mezistupni. Anglicka
verze po zpétném prekladu byla zkontro-
lovana a odsouhlasena také hlavni autor-
kou pUvodni verze Romolou Bucks. Ojedi-
nély nesoulad byl zohlednén do konecné
podoby dotazniku. Jediné zavahanf hlavni
autorky bylo kolem poloZky ,not appli-
cable”, kterou jsme preloZili jako ,nelze
urcit”, s ¢imz nakonec souhlasila. Ke zve-
Fejnénfi Ceské verze BADLS-CZ jsme ziskal
povoleni od prvni autorky (R. Bucks) a za
poplatek i od majitele prav (Oxford Uni-
versity Press).

Oproti anglické verzi jsme ucinili tfi
drobna vylepseni. Misto plvodnich pis-
men a)—e), vyjadfujicich rlizné moznosti
hodnoceni dané aktivity, jsme po sou-
hlase Romoly Bucks dali vedle odpovédi
rovnou bodovou stupnici od nuly do tfi.
Pecovatel tak pfimo vidi kvantitativni roz-
dily mezi tvrzenimi, hodnotitel zase m(ze
snadno secist zakrouzkovana ¢isla. Druha
modifikace se tykala tvrzeni , nelze urcit”,
které jsme rozsifili o vyzvu ke sdéleni di-
vodu. Mdme zato, Ze pecovatel pak ma
mensi tendenci tuto odpovéd pouzi-
vat a hodnotitel ma prehled o tom, proc
aktivita neni vykonavana. Treti vylep-
Seni bylo inspirovano nasi praci na pred-
chozich dotaznicich FAQ-CZ a DAD-CZ
[5,10]. Je jim pFepocet bodd na procento
zachovalé sobéstacnosti podle vzorce
[(60 — body)/60] x 100. Kromé vzorce vy-
poctu je soucasti dotazniku tabulka ke
snadnému prevodu bodUd na procenta.

Ddvodem pro odpovéd , nelze urcit”
neni jen nevykonavani aktivity posuzova-
ného v minulosti, ale také chybéjici pfile-
Zitost ji vykonavat v uplynulych dvou tyd-
nech. Podle naSeho chapani instrukci je
dtvodem pro zvoleni této odpovédi i fy-
zicka invalidita (nap¥. neschopnost pohybo-
vat se venku kvali pokrocilé artroze kycli).

Aktudlni kognitivni vykonnost pacientd
s pravdépodobnou AN podle kritérif
NINCDS-ADRDA [14] se zjistovala kratkym
testem kognitivnich funkci Mini-Mental
State Examination (MMSE) [12]. Souc¢asné
pecovatelé posoudili ADL téchto pacientd,
a to vyplnénim dotazniku BADLS-CZ. Pe-
Covatelé pacientd s AN byli rovnéz poza-
dani, aby se k dotazniku ¢i jeho jednotli-
vym otazkam pisemné vyjadfrili.
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Graf 1. RozloZeni aktivit denniho Zivota ve skupiné 50 pacientt
s Alzheimerovou nemoci podle BADLS-CZ.

Tab. 1. Oblasti aktivit denniho Zivota, u nichZ pecovatelé 21 pacientt
s Alzheimerovou nemoci pouzili tvrzeni ,,nelze urcit” v dotazniku BADLS-CZ.

Cislo Pocet
kate- Nazev nelze
gorie kategorie urcit” Vysvétleni
konicky a hry neprovozuje, diva se na televizi; ne-
. hraje si, nema konicky; nékdy je dost aktivni, jindy
19 Konicky ahry 8 ma rad byt v klidu sdm; nema aktivity, pouze pfimé-
feny uklid bytu; nema prileZitost
-~ nakupuje pouze jednotlivou véc ndrazove; nema prile-
7 Melipoeinl / Zitost; nikdy nenakupoval; nechodi kvdli potizim s kyclf
chodi pésky; ma potize s kyclemi; nepotrebuje
20 Doprava 5 pouzivat hromadnou dopravu v malé obci, na kole
nejezdi, pohybuje se pouze kolem domu
7 PRy g nevidéla jsem ji pfi té cinnosti; neziji s nf
nebo protézu
8 Koupant, 4 musim pripominat koupani, i kdyz dostavdm odpo-
sprchovani véd, Ze to nenf tfeba; neziji s ni
1 PFiprava jidla potize s kyclemi
14 Komunikace neodpovida 7zadné moznosti
Domaci prace, kvili potizim s kyclemi, z hlediska mozkovych funkci
16 G 3 e AN
kutilstvi v porddku; nema prileZitost
6 Hygiena 5 kazd/y den vecer nejsem pfitomna, v koupani ji
musim pomahat
15 Pouzivani jiz netelefonuje, nema telefon; nepotfebuje ho
telefonu pouzivat
Zakladnf
10 pohyblivost !
Celkem 42

Zajimalo nas také, jak budou hodno-
tit timto dotaznikem vlastni sobéstacnost
bézni seniofi. Pro orientacnf srovnani jsme
ho nechali vyplnit 23 senioraim, ktefi spl-
nili ur¢itd anamnestickd kritéria (Cestina
je jejich materskych jazyk, vék vyssi nez
55 let, v anamnéze nepfitomnost bezvé-
domi delSi nez 5 minut, nepfitomnost epi-
lepsie, anamnézy mozkové prihody, vaz-
ného Urazu hlavy, encefalitidy, nadoru
mozku, bez operace mozku, bez uzivani
lékd ovliviujicich naladu nebo psychiku,
bez anamnézy psychiatrické Iécby, alko-
holizmu ¢i zavislosti na lécich). Povazovali
jsme je za urcity vzorek normalnich osob,
i kdyZz nepodstoupily formalni neuro-
psychologické testovani. Vsichni pecova-
telé i dobrovolnici podepsali informovany
souhlas se studii, kterd byla schvalena
Etickou komisf 3. LF UK.

Vysledky

Ceska verze dotazniku BADLS-CZ (vloZeny
list) je pFilohou tohoto ¢isla ¢asopisu Ceska
a slovenska neurologie a neurochirurgie.
Dotaznik Ize také stahnout na internetové
adrese www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum.
PeCovatelé (primérny vék 60 + 15 let,
58 % zen) pacientd vyplnili dotaznik
BADLS-CZ o zvlddani kazdodennich akti-
vit 50 pacient s AN. Pacienti s AN méli
nasledujici charakteristiky (pramér + smé-
rodatna odchylka): vék 76 = 9 let; 46 %
zen, délka vzdélani 13 += 3 let, MMSE
17 = 5 bodd, min.—max. 7-28). Vyplnéni
dotazniku BADLS-CZ trvalo prdmérné
kolem 9 minut, poloviné osob 6—12 minut
(interkvartilové rozpéti).

Vyplnéni dotazniku podle instrukci
nedélalo pecovateldm vétsinou obtize.
PecCovatelé ocenovali kvalitni zpracovani
dotazniku, jeho snadné a rychlé vyplno-
vani a vystizné formulace. Uvadime né-
kterd doslovna vyjadfeni: ,je podrobny
a ma fadu moznosti, jak popsat skutec-
nost; polozky jsou jednoznac¢né defino-
vany; je pfehledny, text odpovida dané
situaci; pfipada mi, Ze zvolend 3kala
umoZfiuje nejlépe odstupriovat schop-
nosti pacienta; zahrnuje vétsi skélu a po-
drobnéji, neni to jen bézné ano/ne; velky
rozsah a rozmanitost otdzek; odstuprio-
vany a je nabidka; zdd se mi prehledny,
vystihuje skutecnost, ale je tfeba také do-
plika”. Jen ojedinéle vahali mezi dvéma
stupni postizeni a dopisovali poznamky.
Odpovéd ,, nelze urcit” nevyuzilo 29 peco-
vateld, zbyvajici se nemohli rozhodnout
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Graf 2. Vztah kognitivniho vykonu méreného MMSE (Mini Mental State Exami-
nation) a procentudlni sobéstacnosti pacientt (BADLS-CZ %, vypocet v textu)

u pacientld s Alzheimerovou nemoci. Aktivity denniho Zivota jsou vyznamné
horsi pri vétsSim kognitivnim deficitu (r = 0,5; p = 0,0002).

vzdy maximalné u péti poloZek z celého
dotazniku. Z 1 000 moznych odpovédi
(50 pacientt po 20 polozkach) potrebo-
vali pecovatelé u 21 pacientd s AN po-
uzit ,nelze urcit” pouze u 42 polozek
(tj. 4,2 %). PecCovatelé zvolili tuto moz-
nost u 11 oblasti ADL. Tab. 1 ukazuje tyto
poloZky, jak casto byly pouZity s odpovédf
JNelze urcit”, a néktera vysvétleni peco-
vatell, pro¢ tuto moznost vyuZili.

Pfi ndhodném vybéru 30 dotaznikd
jsme zjistili, Ze tvrzeni tykajici se tézsiho
postizeni nebyla vyuZita k pokryti ce-
lého spektra vykondni u téchto oblastf
ADL: 2. jedeni, 4. piti, 5. oblékani, 9. toa-
leta, 10. zékladni pohyblivost, 11. chdze
a 13. orientace v prostoru. Nejvice uni-
formni a nejméné postizené s tvrze-
nimi bud jen 0, nebo 1 byly tyto oblasti
ADL: 4. piti a 10. zakladni pohyblivost.
Naopak intenzivni a relativné rovno-
mérné vyuziti vSech tvrzeni bylo zastou-
peno u téchto ¢innosti ADL: 1. pfiprava
jidla, 15. pouzivani telefonu, 16. domaci
prace, kutilstvi, 17. nakupovani a 19. ko-
nicky a hry.

RozloZeni vysledkd uchované sobé-
stac¢nosti ve skupiné pacientd s AN podle
BADLS-CZ ukazuje graf 1. Pro celou sku-
pinu 50 pacientd s AN vykazoval dotaznik
BADLS-CZ nasledujici souhrnné charakte-
ristiky (prdmér = smérodatna odchylka):

skér 17 = 9 bodl, median 16 bodu,
min.—max. 2-39 bodl, procentudlni
sobéstacnost 71 + 14 %, median 73 %,
min.—max. 35-96 %. ZhorSeni sobé-
stacnosti pacientl s AN podle BADLS-CZ
nesouviselo statisticky vyznamné s vékem,
vzdélanim ani pohlavim. Pohlavni rozdily
nebyly pfitomny ani z hlediska kognitiv-
nich funkci (MMSE), ani pfi detailnéjsi sta-
tistické analyze dvou oblasti ADL (1. pfi-
prava jidlaa 17. nakupovani), u nichz by se
mohly predpokladat. Procentudlni sobé-
stacnost pacientl odpovidala jejich cel-
kové kognitivni vykonnosti podle MMSE
skéru (r=0,5; p = 0,0002) (graf 2). Nebyl
zjistén rozdil v procentudlni sobéstacnosti
mezi muzi a zenami (MannGv-Whitney(v
test p > 0,05) [15].

Osm z 23 normalnich seniort mélo ne-
nulovy skér BADLS-CZ, z toho polovina
skér dva a polovina skér jedna. Z 12 po-
loZzek v dotazniku BADLS byly nejcastéji
jako postizené udavany doprava (6krat)
a domaci prace a kutilstvi (3krat). Pri-
prava jidla, orientace v prostoru a chlize
byly uddny jednou. VSechny tyto aktivity
byly klasifikovdny jednim bodem, tedy
jako mirné postizené, avsak chlize byla
u jedné osoby klasifikovana dvéma body.
Jedind dobrovolnice pouzila odpovéd
.nelze urcit” u polozky doméci préce
a kutilstvi.

Diskuze
Predstavujeme ceskou verzi dotazniku
BADLS-CZ, pomoci néhoZ mohou pecova-
telé snadno zhodnotit ¢innosti vsedniho Zi-
vota pacientl s AN. Zpétny preklad srov-
naval americky lektor a kontrolovala ho
hlavni autorka plvodniho dotazniku Ro-
mové posuny. Rovnéz pecovatelé malokdy
potiebovali néco dovysvétlovat. Odpovida
to tedy presné cili, se kterym byl pavodni
dotaznik vyvijen — posouzeni ADL v do-
tazniku urc¢eném pro vyplnéni pecova-
teli. Pecovatelé vyuzili Cas v cekdrné nebo
pfi vySetfovani pacienta poskytnutim dal-
Sich udaju o v3ednim Zivoté pacienta.
Vyplrioval se jim snadno a pres svij Siroky
rozsah i rychle. Soucasné zjisténi kogni-
tivni kapacity a vykonnosti v béznych akti-
vitach umoznilo komplexnéjsi zhodnoceni
pacienta. Prekvapivé jsme zjistili, Ze kogni-
tivni a funkéni charakteristiky u nasi sku-
piny 50 pacientd s AN jsou podobné tém,
které byly pozorovany v plvodnim sdélenf
o vyvoji dotazniku na skupiné 59 pacient(
s prevazujici AN, ale i dalSimi demencemi
(vaskularni a smisenou) [6].
Dotaznik BADLS-CZ obsahuje zakladni
a instrumentalni ADL, a tak pokryva Siroké
spektrum od plné sobéstacnosti az po Upl-
nou zavislost. Tato okolnost je velmi du-
leZitd pravé u demenci, které maji rlzny
a zhor3ujici se stuper postizeni. Vysledky
je mozné namisto bodového vysledku
vyjadfovat podilem uchovanych schop-
nosti v procentech. K prepoctu bodl na
procenta sobéstacnosti nas opraviuji tfi
faktory:
1.Podle zkusenosti jak s anglickou, tak
s Ceskou verzi pouZili peCovatelé moz-
nost ,nelze urcit” zfidka, a tak je vliv
na vysledek celkové kapacity ADL
minimalni.
2.Ani v anglické verzi se zvoleni polozky
.nelze urcit” (0 bodl) nezohledriuje pfi
korekci celkové sobéstacnosti. Stejné se
v tomto pfipadé pridéluje nula bodd. Pri
vynechani hodnoceni nékterych aktivit
pomoci ,nelze urcit” nemdze byt lo-
gicky celkova sobéstacnost hodnocena
plnym poctem 60 bodl a méla by byt
nizsi. Koncepce dotazniku viak nenf na
tuto situaci pfipravena a neresi ji. Pre-
poc¢tem na procenta tento nedostatek
nijak nezhorsujeme.
3. Protoze maximalni skor je relativné vysoké
¢islo (60 bodu), zména o 1 bod znamena
jen malou procentudlni zménu (1,7 %).
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Proto se ani pfi nékolika ¢innostech hod-
nocenych ,,nelze urcit” vyrazné neprojevi
pripadné chybéjici body v celkovém pro-
centudlnim hodnoceni sobéstacnosti.

Na rozdil od MMSE je prednosti dotaz-
niku BADLS-CZ nezavislost na véku, po-
hlavi a vzdélani, takze neni tfeba tyto fak-
tory zohlednovat pfi interpretaci vysledku.
Nevyhodou je mozZnost ojedinélé situace,
pfi které jsou schopnosti pacienta pravé
mezi dvéma sousednimi tvrzenimi. Dotaz-
nik je také relativné dlouhy a podrobny,
takZe jeho vyplnéni zabere vice ¢asu nez
u jinych dotaznik adaptovanych do ces-
tiny [5,10]. Z nasich zkuSenosti se viemi
tremi dotazniky (FAQ-CZ, DAD-CZ,
BADLS-CZ) vyplyva i dalsi omezeni. Vzhle-
dem ke své strukture (relativné malo zahr-
nutych instrumentalnich ADL, velky roz-
sah s maximem 60 bodu) je BADLS-CZ
nedostatecné citlivy k casnému stadiu de-
mence. Autofi plvodni verze si tento ne-
dostatek uvédomovali, ale pfipravovanou
vylep3enou verzi se nepodafilo realizovat
[16]. Pri porovnani procentudlniho zacho-
vani sobéstac¢nosti stejnych pacient hod-
nocenymi rlznymi dotazniky (FAQ-CZ,
DAD-CZ a BADLS-CZ) je hodnoceni po-
moci BADLS-CZ nejméné pfisné. To zna-
mena, Ze u stejného pacienta bude podle
BADLS-CZ relativné vétsi uchovand pro-
centudlni sobéstacnost nez podle jinych
dotaznik@. Skala je tedy pfipravena i na
tézka stadia demence. V bézné klinické
praxi se vsak vystaci pouze s rozsahem
0-40 bodd, jak jsme zjistili v nasi stu-
dii i v pracich hlavni tvirkyné dotazniku
vCetné té s vice nez 600 pripady [6,16].
Vyvstava tak otdzka, zda nékterd tvrzeni
v dotazniku nejsou vlastné zbytecna, pro-
toZe se prakticky nevyuZiji.

Za diskutabilni je mozné povaZovat za-
fazenf takovych kategorii ADL, u nichZ si
pecovatelé nemohli vybrat z nabidky pred-
loZenych tvrzeni, a museli pouZit Unikové
.nelze urcit”. Jak ve skupiné nasich nor-
malnich seniort a pacientt s AN, tak v pU-
vodnim ¢lanku se jedna shodné o kategorii
Doprava. Podobné méné casto problema-
tické byly tyto kategorie: Konicky a hry,
Nakupovani, Péce o zuby nebo protézu,
Koupani a sprchovani a Priprava jidla.
Jejich podrobnéjsi vysvétleni ukazuje nase
tab. 1 nebo tabulka v plvodni praci [6]. Na
druhou stranu této moznosti ,,nelze urcit”
vyuZili peCovatelé ve velmi nizkém pro-

centu (v nasi studii 4,2 %, v plvodni praci
2,4 % [6]), pokud se pfrihlédne k celko-
vému poc¢tu moznych odpovédi. Znamena
to, Ze tato vyjimecnd neschopnost ade-
kvatné hodnotit provedeni urcité ¢innosti
nema zasadni vliv na celkovy skor. Proto
tento faktor neznamend prekdzku pro
pouzivani dotazniku BADLS-CZ.

Zaver

Dotaznik BADLS-CZ umoznuje hodnotit
Sirokou skalu béznych cinnosti pacientd
s demencemi. Jedna se o $kdlu vhodnou
spise pro rozvinutou AN neZ pro hodno-
cenf pacientd s mirnou kognitivni poru-
chou ¢& pocinajici AN. Skala zaznamena
zmény stavu v provadéni ADL i u tézsich
forem demence pfi AN. Vyplnuji ho blizci
pacienta, a tak se ziskava casova Uspora
pfi zjistovani béznych cinnosti. Dotaznik
je pfilohou tohoto ¢asopisu a je stazitelny
i na internetovych strankach AD Centra
http://www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum.
Ma vSechny predpoklady stat se kvalitni
pomuckou v klinické a vyzkumné praxi
u pacientd s demencemi.

Poznamky na zavér

Pfi pouZzivani dotazniku BADLS-CZ je
vhodné dodrZovat ur¢ité podminky.
Pokud zachovate odkaz na ptvodni angli-
cky i ¢esky zdroj, mUZete jej bez povoleni
pouZivat pro hodnoceni pacientt ¢ jinych
0sob a pro vyzkumné Ucely. Pro zhoto-
vovani mnoha kopii k distribuci nebo pu-
blikaci dotazniku ¢i jeho ¢asti je tfeba
povoleni prvniho autora clanku a Psy-
chiatrického centra Praha jako vlastnika
prav.
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