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Dotaznik sobestacnosti DAD-CZ -
ceska verze pro hodnoceni kazdodennich aktivit
pacientii s Alzheimerovou nemoci
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Zhor3eni aktivit denniho Zivota (ADZ) pacientl s Alzheimerovou nemoci (AN) Ize zjistovat vhodnymi dotazniky ADZ. V piedkladané
praci pfedstavujeme ¢eskou verzi mezinarodné pouzivaného a doporuc¢ovaného Dotazniku sobéstacnosti DAD-CZ, ktery jsme vytvorili
pirekladem anglické originalni skaly The Disability Assessment for Dementia. Dotaznik obsahuje 17 polozek béznych zakladnich aktivit
ve 4 oblastech (hygiena, oblékani, kontinence a jedeni), 18 polozek instrumentalnich aktivit v 5 oblastech (pfiprava jidla, telefonovani,
chozeni ven a pobyt venku, finance a korespondence, Iéky) a 5 polozek tykajicich se volného ¢asu a domacich praci. Kazdou polozku
Ize dale zafadit do jedné ze tFi kategorii: iniciace, naplanovani a zorganizovani a spravné provedeni é¢innosti. Pe¢ovatelé posoudili ADZ
timto dotaznikem u 42 pacientt s pravdépodobnou AN, u nichzZ jsme soucasné zjistovali kognitivni vykonnost pomoci Mini-Mental Sta-
te Examination (MMSE 17 + 6 bodi). VypInénim DAD-CZ Ize zjistit obvykle za 5-10 minut miru zvladani ADZ, které nezavisely na véku,
vzdélani & pohlavi pacientti. ADZ podle DAD-CZ vyznamné souvisely s MMSE (Spearmanovo r = 0,5; p = 0.001). Dotaznik DAD-CZ rozsituje
moznosti strukturovaného hodnoceni zakladnich a instrumentalnich ADZ u pacient’ s demenci vé. AN v Ceské republice.

Klicova slova: aktivity denniho Zivota, Alzheimerova nemoc, demence, The Disability Assessment for Dementia, DAD, dotazniky, funk¢ni
postizeni.

The Disability Assessment for Dementia DAD-CZ -
czech version for assessment of activities of daily living in patients with Alzheimer disease

This study aimed to introduce a Czech version of the Disability Assessment for Dementia to evaluate activities in daily living (ADL) in
patients with Alzheimer disease (AD). We translated items from the original source and back to English. Then we created a user-friend-
ly questionnaire named DAD-CZ. Caregivers assessed ADL of 42 patients with AD (mean Mini Mental State Examination, MMSE, + SD
17 + 6) by filling up the questionnaire within 5-10 minutes in the waiting room. DAD-CZ was not related to age, education or sex. We
observed the moderate correlation with MMSE (Spearman’s r =0,5; p = 0.001). The DAD-CZ questionnaire extends options for structured
measurements of basic and instrumental ADL in patients with dementia, namely AD, in the Czech Republic.

Key words: activities of daily living, ADL, Alzheimer disease, dementia, The Disability Assessment for Dementia, DAD, questionnaires,

functional impairment.

Seznam zkratek:

ADZ - aktivity denniho Zivota

AN — Alzheimerova nemoc

DAD - Dotaznik sobésta¢nosti

MMSE — mini — mental State Examination
7ADZ - zakladnf aktivity denniho Zivota

iADZ — instrumentalnf aktivity denniho Zivota

Uvod

Dulezitou soucasti diagnostiky Alzheimerovy
nemoci (AN) podle kritérif MKN-10, DSM-IV
a NINCDS-ADRDA je zhorsenf sobéstacnosti
pacienta (Smolik 2002; McKhann et al., 1984;
Ressner et al., 2008). Jeho ukazatelem je po-
stizeni v aktivitdch denniho Zivota (ADZ). Mezi
ADYZ fadime jak tzv. zakladni ¢innosti sebeob-
sluhy (zADZ, napt. oblékani, hygiena, jedenti), tak
sloZitgjsi tzv. instrumentdlni aktivity potfebné
pro existenci samostatné ive spole¢nosti (iA-

DZ, napf. cestovani, piiprava jidla, telefonovan,
doméci préce, stardni se o finance, uzivani lékad).
D4 se fici, ze ADZ vypovidaji do ur¢ité miry o ko-
gnitivnich funkcich a Ize je chapat jako aplikaci
kognitivnich funkci v bézném zivoté. Odrazeji
schopnost integrovat rlizné kognitivni funkce
(pamét, soustredeénti, praxii, gnozii a exekutivni
¢innosti) do vykonanf ur¢itého zédmeéru. Presto
na né maji vliv jesté jiné aspekty zivota nezachy-
titelné pfi zjistovani pouhych kognitivnich funkci.
Pokles ADZ probiha stupnovité v nékolika fazich.
Nejdfive se zhorsuji komplexnf pracovni ukony
(napf. préace, konicky). Poté se v casnych stadiich
stava obtiznym zastavat instrumentdlnf aktivity.
Nakonec se stanou problémem ijednoduché,
velmi dobfe naucené cinnosti (napf. zakladnf
sebeobsluha) (Gélinas et al., 1999).

Kazdodenni aktivity Ize zjistit rozhovorem
s pacientem a predevsim s jeho pecovatelem,
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protoZe pacient s demenci ztraci v prdbéhu ne-
moci realisticky nahled na vlastni schopnosti.
Jinou moznosti je pouziti strukturovaného do-
tazniku, pomoci néhoz Ize systematicky a pfimo-
Care zjistit od pecovatele pfehledné a pomérné
objektivni informace o ADZ pacienta.

Pro pacienty s demenci nejsou vhodné do-
tazniky zamétujici se na fyzické aspekty (napt.
Index Barthelové), protoze deficity tkvi dlouho
v jiné — kognitivni — oblasti. Vhodna skéla by
méla zahrnovat nékolik aktivit jak v zADZ, tak
i iIADZ, aby pokryla siroké spektrum invalidity
u demence. V ceské odborné literatufe chybf
dostatek dotaznik&l ADZ zaméfenych na paci-
enty s AN. K dispozici je ¢eskd verze Dotazniku
funk¢niho stavu (FAQ-CZ) (Bartos et al., 2008)
a preklad skaly Instrumental Activities of Daily
Living Scale (Lawtonova skala IADL) (Kalvach
2004). Prvné jmenovany dotaznik je zaméfen



na zhodnocen( pfevazné instrumentalnich ak-
tivit, Lawtonova Skala dokonce pouze na né.
Jiny dotaznik analyzoval, jaké aspekty ADZ vidi
pecovatelé u svych blizkych s AN jako nejvice
zachovalé, jako nejvice postizené a z nich jako
nejvice obtézujici (Martinek a Bartos, 2008).

Jednou ze 3kal, které se v zahranic¢i bézné
pouzivaji u pacientl s AN, je Dotaznik sobéstac-
nosti (v originale The Disability Assessment for
Dementia — DAD) (Gélinas et al., 1999). Jeho vzni-
ku pfedchdazela promyslend a slozitd metodika
a vyvoj v¢. zjisténi psychometrickych vlastnosti.
Dotaznik je urcen ke kvantitativnimu hodnoce-
ni funkenich schopnosti v ADZ specificky u je-
dincl s kognitivnimi deficity nebo demenci.
Nejcastéji se pouziva u AN, ale nasel uplatnéni
i pfi srovnanf vice typ demenci z hlediska ADZ
(AN, behavioralni varianta frontotemporalni de-
mence, progresivni neplynula afazie, sémanticka
demence) (Mioshi et al.,, 2007). Nenf tedy vhod-
ny pro posuzovani osob s primarné fyzickou
invaliditou. Dotaznik postihuje 17 polozek béz-
nych zakladnich aktivit ve 4 oblastech (hygie-
na, oblékani, kontinence a jedent) a 18 polozek
instrumentalnich aktivit v 5 oblastech (pfiprava
jidla, telefonovéni, chozenf ven a pobyt venku,
finance a korespondence, Iéky). Navic byla zafa-
zena dalsi oblast s 5 polozkami (vyuziti volného
¢asu a domaci prace), coz tvirci i peCovatelé
povazovali za ddlezity aspekt.

Zvlastnim rysem je moznost zafadit danou
aktivitu z hlediska exekutivnich funkci do jedné
ze 3 skupin:

1. iniciace
2. planovani a organizace
3. spravné provedeni Ukonu.

Zvladan{ 10 ¢innosti ve 40 otdzkach se zjis-
tuje jako rozhovor s pecovatelem a trvd asi 15
minut. Hodnocenfi kazdé aktivity je omezeno
na obdobi poslednich 2 tydnd. Hodnoti se, co je-
dinec dél3, nikoli co by byl schopen délat. Pfitom
¢innost mél dotycny provést bez pomoci nebo
pfipomenuti za dané ¢asové obdobi (2 tydny)
alespon jednou. Velkou vyhodou je fakt, ze vy-
sledky nejsou ovlivnény vékem, vzdélanim ani
pohlavim (Gélinas et al., 1999).

Byt DAD ma kvalitni psychometrické vlast-
nosti (Sikkes et al., 2009) a je vyuzivén v Iékovych
studiich (napf. Feldman et al., 2003), doposud
nebyl pfedstaven kvalitni prevod plvodniho
dotazniku do cestiny. Proto jsme se ho rozhodli
pro odbornou vefejnost pripravit a ovéfit jeho
pouziti u pacientd s AN v klinické praxi. Nasim
zamérem bylo ziskat kvalitni nastroj k méfent
ADZ u pacientd s AN v Ceské republice.

Metodika a pacienti

Plvodni verzi skaly DAD (Gélinas et al., 1999)
jsme prelozili, upravili do uzivatelsky pffjemné
podoby pro administraci vypliovanim dotazni-
ku a nazvali kratce jako Dotaznik sobéstacnosti
DAD-CZ. Zpétny pieklad do anglictiny byl svéfen
nezavislé lingvistické agenture. Pedagog lékar-
ské anglictiny UK 3. LF americké narodnosti po-
rovnal origindlni znénf s novou verzi po ¢eském
mezistupni. Ojedinély nesoulad byl zohlednén
do konecné podoby dotazniku. K publikaci ¢es-
ké verze DAD-CZ jsme ziskali povoleni od prvni
autorky a majitelky prav (1. Gélinas).

Aktudlnf kognitivni vykonnost pacientd s prav-
dépodobnou AN podle kritérii NINCDS-ADRDA
(McKhann et al, 1984) se zjistovala kratkym testem
kognitivnich funkcf Mini-Mental State Examination
(MMSE, Folstein et al, 1975). Soucasné jsem po-
Zadali pecovatele téchto pacientd, aby posoudili
jejich ADZ, a to vyplnénim dotazniku DAD-CZ. To
je hlavni metodicka odlisnost od instrukcf tvir-
c dotazniku (Gélinas et al,, 1999). Dalsi zménou
bylo ziednodusenf kategorizace odpovédi, které
se nezaznamenavaly zvIast do sloupce iniciace,
zvlast do sloupce pldnovani a organizace a zvlast
do sloupce spravné provedeni. Kazda polozka
se hodnotf systémem ano — jeden bod, ne — 7&d-
ny bod. Pokud nelze z néjakého divodu odpo-
ved urcit, zakrouzkuje se v odpovednim policku
X. Dlvodem pro odpovéd',nelze urcit” maze byt
napriklad to, Ze pacient aktivitu nikdy nevykonaval
ani pfedtim, nebo nemél pifleZitost ji vykondvat
v uplynulych dvou tydnech. Podle naseho chapani
instrukci je dGvodem pro zvoleni této odpove-
di také fyzicka invalidita (napriklad neschopnost
pohybovat se venku kvili pokrocilé artroze kyc-
7). Celkovy hruby skor ziskame souctem vsech
odpovedi ano. V33 pocet bodl znamena nizsi
postizeni, maximum je 40 bodu. Vysledek viak
vyjadfujeme jako miru zachovéani kazdodennich
aktivit ve formé procent z predpokladdané nor-
my 100%. Napt. skor 33 ze 40 (maximalnf skor) x
100 = 83%. Pokud se vyskytnou odpovedi X, pak
je odecteme od 40, napr. 33 ze 38 (maximalnf skor
40 minus 2 odpovedi X) x 100 =87 % zachovalych
funkenich schopnosti. Cim je procento vyss, tim
mensf je funkeni postizeni a naopak.

Pecovatelé pacientd s AN byli pozadani v pro-
storu za dotaznikem pisemné vyjadfit pfipominky
k dotazniku ¢i jeho jednotlivym otdzkam. Vsichni
podepsali informovany souhlas se studif, ktera
byla schvélena Etickou komisi 3. LF UK.

Vysledky
Ceska verze dotazniku DAD-CZ (viozeny list)
je prilohou v tomto ¢isle ¢asopisu Neurologie pro
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praxi. Lze ji také najit a stahnout na webové adrese
www.pcp.If3.cunicz/adcentrum. Pecovatelé (prd-
mérmy vék 61 + 16 let, 54% Zen) pacientl vyplnili
dotaznik DAD-CZ o zvlddéni kazdodennich aktivit
42 pacientl s AN. Pacienti s AN méli ndsledujici cha-
rakteristiky (prdmér + smérodatna odchylka): vek
76 + 9 let, 66% Zen, u poloviny bylo stfedoskolské
vzdeélani bez maturity, délka vzdélani 13 + 3 let,
MMSE 17 + 6 bodd, min — max 0-23). VypInéni do-
tazniku DAD-CZ trvalo préimérné kolem 7 minut,
poloviné osob 5-10 minut (interkvartilové rozpéti).
ViypInéni dotazniku podle instrukci nedélalo pe-
Covatellim vétsinou obtize. Polovina pecovatell
byla schopna urcit odpovéd bud',ano” nebo ,ne”
u kazdé polozky. Druhd polovina vyuzila moznost
,nelze urcit” vétdinou u 1-6 polozek a jen vzacné
u vice nez 10 polozek.

Pri kvalitativnim hodnoceni dotazniku peco-
vatelé nevyjadfili néjaky zasadnéjsi nazor nebo
podrobné pfipominky. Ndmeéty pecovateld jsme
vyuzili pfi grafickych Upravach. Jejich nej¢astéjsi
vyhradou ohledné obsahu bylo, Ze hodnotit ak-
tivitu jako vykonavanou i tehdy, pokud ji pacient
provede za 2 tydny pouze jednou, je ponékud
zavadgjici. Ojedinéle se objevily dalsi ndzory: né-
které polozky by chtélo upfesnit a specifikovat,
aby bylo mozno odpovédét jednoznacné, néco
i alternativné; akcentovat rozliseni ,na vyzvu”
(kdyz se pfipomene, tak ¢innosti vykond); zalezi
na typu telefonu, nékdy se nedovold; dotaznik
je pfilis jednoznacny, nepostihuje pfipady, kdy
se pacientka sice o néco pokusi, ale vyzaduje
k tomu asistenci (napf. léky jsou ji pfipravovany,
ale ona je ve spravny cas uzije); pfiprava jedno-
duchého jidla je prilis sSiroky pojem.

Rozlozeni vysledk( uchované sobéstacnosti
ve skupiné pacientt s AN podle DAD-CZ uka-
zuje graf 1. Pro celou skupinu 42 pacientl s AN
vykazoval dotaznik DAD-CZ nasledujici souhrnné
charakteristiky: primér + smérodatnd odchylka 57
+ 27 %, median 62 9%, min — max 0-97 %, interk-
vartilové rozpéti 35-80%. Zhorseni sobéstacnosti
pacientl s AN podle DAD-CZ nesouviselo statis-
ticky vyznamné s vekem, vzdeéldnim ani pohla-
vim. Sobéstac¢nost pacientl v procentech Uzce
souvisela s jejich celkovou kognitivni vykonnosti
podle MMSE skére (Spearmanovo r = 0.5; p =
0.001) (graf 2). Nebyl zjistén rozdil v procentudini
sobéstacnosti mezi muzi a Zenami. Skér MMSE
vyznamné koreloval s vékem (Spearmanovo r =
04, p =0.02), nikoli se vzdélanim ¢i pohlavim.

Diskuze

Zjistili jsme, e ADZ pacientd s AN Ize dobre
hodnotit formou ¢eského Dotazniku sobéstacnosti
podle origindlniho pramene (Gélinas et al., 1999).
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Graf 1. RozloZeni aktivit denniho Zivota ve skupiné 42 pacientl s Alzheimerovou nemoci podle DAD-CZ
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Graf 2. \/ztah kognitivniho vykonu méfeného MMSE (Mini Mental State Examination) a procentudlnf sobé-
stacnosti pacientl (DAD-CZ %, vypocet v textu) u pacientd s Alzheimerovou nemoci. Aktivity denniho
Zivota jsou vyznamneé horsi pfi vétsim kognitivnim deficitu (r = 0,5, p = 0,001)
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Pri pfekladu jsme dbali na zachovéni ptvodnich
vyznam( a soucasné jsme se snazili volit adekvatni
Ceské znéni. Nékdy bylo balancovani mezi temito
dvéma hledisky obtizné. V téchto pfipadech jsme
davali pfednost spise origindIni verzi pfed dobrym
Ceskym vyznénim. V nejasnych pifpadech (napf.
polozka 31 a 33) jsme kontaktovali prvni autorku
a diskutovali s ni, abychom zachovali co nejver-
néji pavodni minéni. Dalsi prekladatelskou potizi
byl dvojf vid v Cestiné (ze sekce dotazniku Volny
¢as a doméaci prace piiklady dokonavého vidu:
projevil, napldnoval a zorganizoval, proved| oproti

nedokonavym variantdm: projevoval, pldnoval a or-
ganizoval, provadel). Podle kontextu jsme se snazili
preferovat dokonavy vid. O kvalité a srovnatelnosti
obou verzi se mUzeme presvedcit pri srovnanf
vysledkd. Po 10 letech od zvefejnéni jsme Zjistili
na jiném souboru skoro tytéZ charakteristiky jako
v pavodni publikaci (Gélinas et al., 1999) (plvodni
vs nase studie: priiméry procent v DAD: 56 + 28 %
Vs 57 + 27%, median 54 % vs 62%, min — max
5-1009% vs 0-97 %; korelace s MMSE 0.5 vs 0.5)!
Primarni umysl pfi vyvoji dotazniku popsat
specificky nedostatky u pacient(i s AN se zdafil, jak
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je podtrzeno také v nedavném prisném porovnanf
rliznych dotaznik( instrumentalnich ADZ (Sikkes et
al, 2009). Dotaznik vyniké vysokym stupném vnitf-
ni konzistence (Cronbachovo alfa=0,96), vybornou
spolehlivosti mezi posuzovateli (vnitfni korelacni
koeficient ICC = 0,95) a reprodukovatelnosti pfi
opakovani (ICC =096) (Gélinas et al., 1999).

Dotaznik je vystavén z poloZek pfevazné s na-
pini ADZ. Na rozdil od mnoha jinych dotaznikd
ADZ neobsahuje ¢innosti, které Ize vnimat spise
jako vysledek predevsim kognitivnich funkcf (napf.
poloZky orientace v Case, pamatovat si terminy
schlizek). Protoze zjistovani funkeni kapacity a tes-
ty mentalniho stavu hodnoti odlisné schopnosti,
mély by byt také posuzovany zvIast. Bohuzel je
velkd tendence spoléhat se na vysledky kogni-
tivnich testll pro popsani pacientl a fizent jejich
péce. Prikladem tohoto pfistupu je princip lécby
kognitivy v Ceské republice. Podavani inhibitord
acetylcholinesterdz nebo memantinu je zde za-
vislé vyhradné na skéru MMSE (Sheardova et al,,
2007) a pritom se vibec nezohledruje funkéni
kapacita. Pfitom korelace mezi ADZ a kognici je
pouze stfedni. Omezenou souvislost Ize sledovat
dobre na grafu 2. Napfiklad 6 pacient( se shod-
nym MMSE 20 bod ma siroké funkéni rozmezi
od 30% aZ po 90%. Pravé to, jak si pacient pocina
v bézném Zivoté, je vsak tim, co pro pacienta
sobem urcuje kvalitu Zivota obou.

Dotaznik je plvodné urcen pro administraci
kladenim otézek pecovateli, nikoli pro vyplnéni
pecovatelem. V rdmci omezenych persondlnich
a ¢asovych moznosti, které panuji ve vétsiné am-
bulanci, jsme viak zvolili nekonverza¢ni zpasob.
Zjistili jsme, ze jsme tim zkratili administraci asi
na polovinu (kolem 7 minut). Usetfeni casu je vy-
kompenzovano pravdépodobné horsf validitou
vypovedi. D4 se ocekdvat, Ze ne vichni peCovatelé
jsou schopni pri vyplhovani respektovat omezujict
podminky (posledni dva tydny, bez pomoci a pii-
pominani, alespon jedenkrat). Slovni administrace
se tomu snaZi zabranit opakovanim téchto podmi-
nek pfi dotazu na kazdou aktivitu. Tento zpUsob
administrace je vsak ndro¢ny na cas persondlu.
V Ceské verzi jsme tedy pocitali s vyplhovanim
pecovatelem a tomu jsme uzpusobili i instrukce,
které jsou srozumitelné a vyrazné na dotazniku
uvedeny. Proto je ho mozno administrovat jak
Ustné (pred prectenim kazdé ze 40 polozek je tieba
zacit vétou ,Posuzovany bez pomoci nebo pfipo-
menuti alesport jednou za posledni 2 tydny..."),
takivyplnénim pecovatelem.

Pfi zvolenf administrace vyplnénim dopo-
rucujeme, aby si pecujici pfecetl a dodrzoval
instrukci dotazniku. Intuitivni pfedpoklad mnoha



pecovatell byva, Ze aktivita md byt oznacena
jako spravné splnéna, pokud ji provadél paci-
ent v neurcené posledni dobé po vétsinu ¢asu.
Naproti tomu tvirci dotazniku pozaduji, aby akti-
vita byla oznacena jako splnénd jiz tehdy, pokud
ji pacient vykonal za poslednf{ 2 tydny alespon
jednou. Toto pravidlo se zddlo mnohym peco-
vatellim z naseho souboru nepraktické. Tato pfi-
pominka je podle naseho minénf konstruktivni.
Autofi se presnym ohranic¢enim ziejmé snazili
minimalizovat vliv pecovatelova subjektivniho
vnimani, jak hodné mé pacient uchované ADZ.
Zména pravidel by véak znamenala velky zdsah
do autenti¢nosti dotazniku, a proto jsme tento
pokyn ponechali v pdvodni podobé.

Dotaznik obsahuje pomérné vyrovnané za-
stoupeni zakladnich a instrumentalnich aktivit.
Proto pokryva Sirsi spektrum zhorseni kazdo-
dennich ¢innostf nez Cisté nebo prevazné instru-
mentalni dotazniky, napf. Dotaznik funkéniho
stavu (Bartos et al., 2008). Z téhoz dlivodu bude
vhodnéjsi pro monitoraci préibéhu demence ¢i
efektu lé¢by do pokrocilejsich stadii demence,
jak ukazuje téz graf 2. Pro oddélené hodnoce-
nf jsme pfipravili moznost mezisou¢tu zADZ
na prvni strané (4 aktivity) a na druhé strané
jsou IADZ (5 aktivit) a jedna skupina polozek
ke zhodnocenf aktivit volného casu.

Cinnosti v dotazniku jsou rozdéleny do tif
kategorif (iniciace, planovani a organizace, sprav-
né vykonani). Proto Ize pomoci dotazniku urcit
nejen ¢innosti s problematickym zvlddanim, ale
zéroven i dGvod, pro¢ nejsou ¢innosti vykondavany.
Aktivitu dotycny neprovede, 1. protoze ho to ani
nenapadne, 2. protoze ho to sice napadne, ale
nedokaze si vie dobfe napldnovat a zorganizovat
nebo 3. po zvladnuti pfipravné faze selze v sa-
motném proveden( ¢innosti. Pfechody mezi tremi
¢astmi této posloupnosti jsou plynulé a nezfetel-
né. Domnivéame se, Ze tyto jemné rozdily mohou
pii pisemné administraci uniknout pozornosti. Pri
rozhovoru je mozné rlizné faze jedné ¢innostilépe
zdUraznit. Na druhou stranu nam tato podrobnost
v praktickém poufZiti nepfipadad podstatna. Ma
svUj vyznam pfi vyzkumnych analyzach, napf. pfi
porovnani charakteru funkénich deficitd u rdznych
demenci (Mioshi et al, 2007). Pfi bézném pouzitf
vambulancich je vsak Setieni ¢asu a lidskych zdrojt
podstatnym argumentem pro pisemné podant.

V plvodni podobé dotazniku jsou ¢erné po-
licka napomahajici v odliseni mezi iniciaci, pldno-
vanim a vykonanim. Toto ztvarnéni nevadi pfi Ust-
nim hodnoceni ADZ, ale pfi vyplhovani plisobilo
na mnohé pecovatele rusive. Proto jsme upravili
grafickou podobu odstranénim cernych poli, aby
dotaznik vyhlizel pfijemneé a dal se pohodIné vy-

plhovat a vyhodnocovat. Pfi béZném pouZivanf
dotazniku nenf totiz tfeba vyhodnocovat danou
aktivitu podrobné podle divodu, pro¢ aktivitu
pacient nezvladne. Pfesto je tato informace do-
stupnd iz naseho dotazniku, protoze v kazdém
fadku je polozka zafazena pravé do jedné ze 3
moznych slozek exekutivnich funkci.
Dichotomické hodnoceni (@ano/ne) umoz-
nuje snadné a rychlé skérovani, ale nepostihu-
je graduované odstiny v rozsahu vykonavani
aktivity. Vétsinou si vsak pecovatelé dokézali
vybrat. Dotaznik také nabizi moznost ,nelze
urcit’, coz nékteré jiné dotazniky neumoznuij,
napt. FAQ-CZ (Bartos et al., 2008). Tim se omezi
zkresleni u osoby, kterd by ¢innost neprovadéla.
Dulezitym aspektem je nezavislost vysledkd
na pohlavnich rozdilech. Velmi praktickym a ori-
gindlnim napadem je nevyjadfovat uchované
schopnosti v bodech, nybrz procentualnim po-
dilem z plné 100% funkeni kapacity. Vypocet je
trochu slozZitéjsi, ale na druhou stranu si Ize tak
snadno i bez znalosti bodové stupnice zhruba
predstavit zachovani autonomie pacienta.

Zaveér

Dotaznik sobéstac¢nosti DAD-CZ poskytuje
strukturované zhodnoceni zékladnich a instru-
mentalnich kazdodennich aktivit predevsim
u pacientl s demenci v¢. AN v krdtkém case. Lze
s nim ziskat nové informace o schopnostech pa-
cienta ¢i pribéhu choroby, protoze DAD-CZ je
zalozené na jiném nez kognitivnim konceptu.
Ma pro pecovatele nejspise vetsi vyznam nez
samotné kognitivni schopnosti. Evropska federa-
ce neurologickych spole¢nosti ho také navrhuje
pro diagnostiku demenci ve svych doporucenich
(Waldemar et al,, 2007). Dotaznik je pfilohou to-
hoto ¢asopisu a je stazitelny i na internetovych
strankdch AD Centra http:/www.pcp.If3.cuni.cz/
adcentrum. Potésilo by nas, kdyby se dotaznik stal
soucasti kvalitni péce o pacienty s AN a vyzkumu
pacientd s AN a rozsffil se i v Ceské republice.

Poznamky na zavér
PFi pouzivani dotazniku DAD-CZ je vhodné
dodrzovat urcité podminky. Je zapotrebi za-
chovat odkaz na pavodni anglicky i ¢esky zdroj,
jak jsou uvedeny na dotazniku. Pokud toto za-
chovéte, mlZete jej bez povoleni pouzivat pro
osobni pouziti pfi hodnocenf pacientd ¢i jinych
osob a pro vyzkumné Ucely. Pro zhotovovani
mnoha kopif k distribuci ¢i reprint nebo publikaci
dotazniku ¢i jeho ¢3sti je tfreba povoleni prvniho
autora ¢lanku (A. Bartos) a vydavatelstvi Solen.
Prdce byla podporena projekty
KAN200520701 a MZ0OPCP2005.
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Student 4. ro¢niku UK 3. LF Pavel Martinek
pod vedenim doc. MUDr. A. Bartose, Ph.D., zis-
kal praci Aktivity denniho Zivota u pacientt
s Alzheimerovou nemoci postupné 1. misto na stu-
dentské védecké konferenci 3. LF UK, 3. misto v celo-
stdtni soutézi o prestizni ocenéni,Cena za lékarstvi”
(Prix de Médecine), kterou vypisuji Francouzskeé vel-
vyslanectvi v CR a Pierre Fabre Médicament s.r.o.
a 2. misto na celostdtni studentské védecké konfe-
renci ceskych a slovenskych lékarskych fakult.
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