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Cilem prace je predstavit ceskou verzi Dotazniku funkéniho stavu (FAQ-CZ) a zkuSenosti s nim na pacientech s Alzheimerovou nemoci
(AN). Polozky z plivodniho zdroje jsme pfelozili do dotazniku FAQ-CZ pfizptisobeného ke snadnému vypliovani. Aktivity denniho Zivota
(ADL) 30 pacientt s pravdépodobnou AN byly posuzovany pecovateli pomoci FAQ-CZ. Soucasné jsme zjistovali kognitivni vykonnost
pacientd pomoci testu Mini-Mental State Examination (MMSE). Pecovatelé ocenovali jednoduchost, prehlednost a struénost FAQ-CZ,
jehoz vyplnéni trvalo obvykle 2-5 minut. FAQ-CZ nezavisi na véku, vzdélani ¢i pohlavi pacienti. ADL podle FAQ-CZ vyznamné souvisely
s kognitivnim vykonem v MMSE (r =-0,6; p = 0,003). Dotaznik FAQ-CZ pfinasi Ceské odborné verejnosti rychlé a strukturované zhodnoceni
ADL pacientt s AN, aniz by tim byl Gasové zatézovan lékar.
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Uvod

U pacientd s demenci dosahuje pokles men-
talnich schopnosti takového stupné, ze narusuje
provadéni kazdodennich Cinnosti (1). Funkéni stav
pacienta se hodnoti podle tzv. aktivit denniho Zivota
(activities of daily living — ADL). Ty se obvykle zjistuji
rozhovorem s osobou, ktera diivérné znd paciento-
vy schopnosti v béZném Zivoté (dale oznadeni pe-
¢ovatel). Jinou moznosti je vyuziti dotaznikd, které
strukturovanym zpGsobem umozriuji rychle zhodno-
tit Sirokou Skdlu ADL pacienta. Protoze je vypliuje
peCovatel, lékaf ziskdva snadno celistvy pohled
na funkéni stav pacienta bez velké ¢asové zatéze.
Kombinace kognitivniho testovani a informaci o tom,
jak si pacient vede v bézném zivoté, pinasi syntetic-

Zjistili jsme, Ze v Ceském prostfedi je malo vhod-
nych dotaznikd k hodnoceni ADL specidlné u paci-
entd s demenci. Z velkého mnozstvi zahrani¢nich
dotazniki Ize nalézt ¢eské znéni téchto dotazniku
pro pacienty s demenci: Functional activities ques-
tionnaire (FAQ) (11), Instrumental activities of daily
living scale (6) a Disability assessment for dementia
(www.stari.cz/dad.php). Jejich praktické pouzivani je
jesté vzacngjsi (9). Jindy se k posuzovani ADL po-
uzivé nevhodny typ dotazniku. Napf. u geriatrickych
pacientll pauséainé pouzivany Index Barthelové byl
plvodné uréen pro pacienty s cévni mozkovou pii-
hodou, a proto obsahuje fadu polozek tykajicich se
pohyblivosti pacientd, coz neni typickym problémem
pro pacienty s demenci.

Domnivali jsme se, ze by bylo vhodné pfispét
k vétsi dostupnosti nastrojl k hodnoceni ADL. Proto
jsme se rozhodli, ze pfedstavime odborné vefejnosti
pfelozenou verzi dotazniku FAQ v pfijemné grafic-

ké podobé, kterou jsme vyzkouseli v klinické praxi.
Mezindrodné pouzivany struény dotaznik FAQ ma
jednoduché bodovani a je vhodny pro posuzovani
ADL pacientt s demenci (8).

Metodika a pacienti

Spolecny pieklad z plivodniho zdroje (8) dvou
autor( (AB a PM) jsme upravili do uZivatelsky pfi-
jemné grafické podoby (pfiloha). Preklad ztéZovaly
dvé okolnosti. V plivodnim ¢lanku nesouhlasi poloz-
ky ADL v textu s polozkami v tabulce, a tak jsme
se snazili o kompromisni fe$eni. Rada &innosti v pi-
vodnim dotazniku je specifickd pro americké proste-
di (vyplAovani Seku, pfiprava dafiovych podkladu,
zafizovani obchodnich zélezitosti, fizeni auta), coz
neni snadno prevoditelné pro Ceskou seniorskou
populaci vyristajici v socialismu. Proto se nejed-
na o doslovny pfeklad, ale o pfeklad pfizpisobeny
Ceskému prostfedi. Dotaznik FAQ-CZ se sklada
z deseti ADL, jejichZ uskuteCnéni vyzaduje vétinou
slozitéjSi ukony (jednd se o tzv. instrumentalni typ
ADL). Pedovatel hodnoti kazdou z deseti polozek
na Ctyfstupriové Skale od normalniho vykondvani
(0 bodUl) az po Uplnou zavislost (3 body). Podle pi-
vodniho zdroje jsme zafadili i bodovani k odhadu ak-
tivit, které pacient nikdy nevykondval. PInd funkéni
kapacita zdravého ¢lovéka odpovida 0 bodtim. Cim
Vétsi je neschopnost zastavat ADL, tim pfibyva bo-
dd. Maximalini zavislost je charakterizovana 30 bo-
dy. Navic jsme pro vétsi srozumitelnost pfepocita-
vali celkovy pocet bodl na podil uchovanych ADL
z celkové sobéstagnosti podle nasledujiciho vzorce:
FAQ% = (30 — pocet bod())/30x100 s vyjadfenim
v procentech, kde FAQ% znaci procentudlni miru
uchované sobéstacnosti a celkovy pocet bodl je

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2008; 9(1) / www.psychiatriepropraxi.cz

soucet vSech bodu z 10 polozek dotazniku. Pokud
napfiklad pacient ziska 9 bodd, je obtizné si pfed-
stavit miru postizeni pacienta. Po pfepoéitani podle
vzorce na sobéstaénost je vypocitand 70% funkéni
kapacita pacienta jasnéjsi na prvni pohled.

K publikaci Ceské verze FAQ-CZ jsme ziska-
li oficiaini pisemné povoleni od majitele prav (The
Gerontological Society of America). ProtoZe majitel
prav nemél moznost kontrolovat éesky preklad, spo-
lenost neruéi za pfipadné chyby v pfekladu.

U pacientli s AN byla zjistovana kognitivni vykon-
nost pomoci mezinarodniho testu Mini-Mental State
Examination (MMSE) (3). Diagnéza pravdépodobné
AN podle kritérii NINCDS-ADRDA (7) byla stanove-
na u 30 pacientt (prdmérny vék 75 + 9 let; 70 % Zen,
MMSE primérné 18 bodd, rozmezi 0-25) v porad-
né pro poruchy paméti AD centra na Neurologické
klinice FNKV, 3. LF UK, Praha. Pecovatelé téchto
pacientl (primérny vék 63 + 13 let, 66 % Zen) byli po-
Z4dani, aby posoudili ADL pacientl s AN vyplnénim
naseho dotazniku FAQ-CZ. Pedovatelé pacient
s AN podepsali informovany souhlas se studii, ktera
byla schvalena etickou komisi 3. LF UK. Korelace
jsme analyzovali pomoci Spearmanova korelaéniho
koeficientu.

Vysledky

Ceska verze dotazniku FAQ-CZ (pfiloha) je pfilo-
hou v tomto Cisle ¢asopisu Psychiatrie pro praxi. Lze
ji také najit a volné stéhnout na webové adrese www.
pcp.If3.cuni.cz. Vyplnéni dotazniku podle instrukci
nedélalo pecovatelm vétSinou obtize. Pecovatelé
ocenili, Ze je jednoduchy, stru¢ny, pfehledny a sro-
zumitelny. V ojedinélych pfipadech nevyplnili nékte-
ré polozky, nejcastéji sedmou nebo osmou. Jinym
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Tabulka 1. Posouzeni jednotlivych polozek dotazniku FAQ-CZ u 30 pacientli s Alzheimerovou

nemoci. Dvé nejméné postizené polozky (3 a 5) jsou vyznaceny svétlou barvou a kurzivou, nejvice

postizené polozky (pfedevsim 2 a 9) jsou vyznaceny tmavsi barvou a tucné.

Polozka

Pocet pacientu s jakymko-
li stupném postizeni dané

Soucet bodu pro danou
polozku od v§ech pacientu

polozky (1, 2 ¢i 3 body)

1. Psat slozenky nebo platit Géty, ukladat si financni
doklady

2. Vyplnovat rizné Ufedni dokumenty nebo formula-
fe

3. Nakupovat bézné domdci potfeby, obleceni nebo
potraviny

né konickim

Pfipravit si kdvu nebo ¢aj, vypnout sporak
Pripravit si jidlo

Sledovat soucasné udalosti

Porozumét a diskutovat o televiznim poradu, kni-
ze nebo ¢asopisu

9. Pamatovat si terminy schiizek, rodinnych udalos-
ti, svatku, Iéky a jejich uzivani

Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto nebo po-
uzit autobus

®© N o o

28 72
29 7
21 53
26 57
19 42
25 66
23 45
28 58
28 81
26 63

Obrazek 1. Rozlozeni aktivit denniho Zivota ve skupiné 30 pacientd s Alzheimerovou nemoci podle
FAQ-CZ. Vétsina pacientl byla zfetelné postizena (0-40% zachované sobéstacnosti), pfestoze se

jednalo o pacienty se stfednim stupném postizeni podle kognitivnich schopnosti posuzované skérem
MMSE.

RozloZeni aktivit denniho Zivota ve skupiné 30 pacientt s Alzheimerovou nemoci podle FAQ-CZ
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Procentualni sobéstacnost pacientt s Alzheimerovou nemoci (FAQ %)

problémem byl fakt, ze dotaznik obsahuje nékteré
polozky, které posuzovana osoba nepotiebuje vyko-
ndvat (,jsou tam dotazy, které nevim jak odpovédét,
protoze doty¢nd osoba je nepotiebuje délat"). Jinym
pecovateltim chybélo rozli$eni spontaneity a nutnos-
ti pobidky (,nékteré dkony pacient déla s pobizenim,
a to pak relativné samostatné®). Pfestoze pro kazdou
polozku dotaznik nabizi $kalu CtyF stupfid zavislosti,
vyjimeéné tento rozsah pecovatelim nestaéil (,né-
které otazky by byly pfesnéjsi mezi sousednimi body*
nebo ,je tézké obfas odhadnout a vyhodnotit potize

32

pouze ve Ctyfech stupnich). Nékterym pecovatelim
vadilo odhadovani (,pokud pacient danou ¢innost
nikdy nevykonaval, nejde bez pokusu posoudit jeho
schopnost tuto ¢innost vykonat®). Vyplnéni dotaz-
niku FAQ-CZ trvalo 1-10 minut, nejCastéji 2 minuty
(modus), poloviné osob 2-5 minut.

Pfi posuzovani jednotlivych polozek jsme zjistili,
Ze nejcastéji byly postizeny 4 ADL: poloZzka 1 - fi-
nanéni transakce, polozka 2 — vypliovani dokumen-
td, polozka 8 — diskuze o televiznim poradu ¢i pre-
¢teném, polozka 9 — pamatovat si udalosti, z nichz

polozka 1 a 9 byly postizeny zfetelné a naopak po-
loZka 8 lehce. Nejmensi potiZze pacientim s AN ¢ini-
lo nakupovani (polozka 3) a pfipravit si jednoduchy
napoj (polozka 5) (tabulka 1).

RozloZeni aktivit denniho Zivota ve skupiné pa-
cientll s Alzheimerovou nemoci podle FAQ-CZ je
na obrazku 1. Z ného je patrné, Ze vétsina pacientt
v nasi skupiné byla malo sobéstatna na zékladé
hodnoceni kazdodennich aktivit podle dotazniku
FAQ-CZ. ZhorSeni sobéstacnosti pacientd s AN ne-
souviselo statisticky vyznamné s vékem, vzdélanim
ani pohlavim. Naproti tomu hruby skér MMSE vy-
znamné souvisel s vékem (r = 0,5, p = 0,005), nikoli
se vzdélanim (r=0,3ns) ¢i pohlavim (r = 0,3ns). Mezi
hrubym skérem MMSE a FAQ-CZ jsme prokézali vy-
znamnou stfedni miru korelace (r = -0,6, p = 0,003).

Diskuze

S pecovateli pacientt s AN jsme si ovéfili, Ze po-
uzivani pfelozené ceskeé verze dotazniku FAQ-CZ je
snadné a pfinasi rychle strukturovany pohled na riiz-
né ¢innosti pacienta v bézném Zivoté. PeCovatelim
se dotaznik libil pro svou jednoduchost a struénost.
S jeho vypInénim mivali jen ojedinélé potize. Nékdy
si teprve pfi vyplhovani ujasnili uréité zalezitosti ko-
lem péce pacienta, které si pfedtim ne zcela uvé-
domovali. PeCovatelé vyplnili dotaznik v Cekarné
za zhruba poloviéni dobu potfebnou k administraci
MMSE. V té dobé se Iékaf mlZe vénovat paciento-
vi. Lékafr si nad vyplnénym dotaznikem mlze velmi
rychle pfedstavit obraz toho, jak pacient proziva béz-
ny den. PeCovatele trapi selhdvani pacientli v oby-
¢ejnych Cinnostech urcité vice nez samotné kogni-
tivni funkce. Kognitivni schopnosti se u téchto paci-
entl vySetfuji daleko ¢astéji nez ADL, kterym byva
vénovana jen mala pozornost. Jednim z dvodu je
nedostatek vhodnych prostfedki k jejich zjistovani.
Domnivame se, ze by na$ dotaznik FAQ-CZ tuto si-
tuaci mohl zlepsit.

ProtoZe dotaznik FAQ-CZ obsahuje jen 10 po-
lozek, trvé jeho vypinéni krétce. V dotazniku se ne-
posuzuje, zda je &i neni postizena uréita innost, ale
vyjadfuje se mira sobéstacnosti v nékolika stupnich.
Dal$im kladnym rysem je nezavislost ADL podle
FAQ-CZ na zakladnich demografickych ukazatelich
pacientl. Tato vlastnost je ve shodé s pfedchozimi
zjisténimi (5). To svéd¢i o dobré skladbé otazek.

Zjistili jsme, ze ADL pacientl s AN vyznamné
souvisely s kognitivnimi schopnostmi. Piekvapilo
nas, ze mira korelace v nasem souboru (r = -0,6)
je prakticky totoznd jako v plvodni préci (r = -0,7)
(8). Z logiky véci vyplyva, ze ADL jsou zavislé na
mentalnim vykonu. Z této Uzké vazby Ize vyvodit, Ze
Ié¢ba kognitivy ma vliv nejen na kognitivni funkce,
ale i na ADL. Prestoze existuje statisticky vyznam-
ny vztah pro celou skupinu pacient(i s AN, nelze na
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Obrazek 2. Vztah kognitivniho vykonu méfreného MMSE (Mini Mental State Examination) a procentualni
sobéstacnosti pacienti (FAQ%, vypocet v textu) u pacientti s Alzheimerovou nemoci. Aktivity denniho

Zivota se vyznamné zhorsuji s poklesem kognitivnich schopnosti (r =-0,6; p = 0,003) (T¥i pacienti zdan-
livé chybi, protoze méli shodné skére MMSE a FAQ-CZ jako jini pacienti, a tyto tfi dvojice podobnych
pacientl jsou na grafu zastoupeny jen jednim bodem.)

tak jednoduché pomicky, jako je FAQ, Ize dokonce
pfedvidat budouci osud pacienta s mirnym kogni-
tivnim deficitem, zda se u néj rozvine AN, &i nikoliv
(10). Véfime, ze rozSifeni dotazniku pro jeho stru¢né

Vztah kognitivniho vykonu a sobéstagnosti u pacientt s Alzheimerovou nemoci

100 r r T T T

a strukturované zhodnoceni ADL nezavislé na véku,

r=0,6; p = 0,003
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a uréeni hlavnich smérl v péci o pacienty s lehkou
° formou AN a v prodromalnim stadiu AN. NaSe Ceska
verze dotazniku FAQ-CZ je samostatnou pfilohou
tohoto ¢isla ¢asopisu Psychiatrie pro praxi a je volné
ke staZeni na internetovych strankéch www.pcp.If3.
cuni.cz.
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Procentualni sobéstacnost pacientl s Alzheimerovou nemoci (FAQ %)

jeho zakladé odhadovat celkové funkéni schopnos-
ti konkrétniho pacienta. Na obr. 2 je dobie patrné,
Ze existuji pacienti s relativné dobrymi kognitivnimi
schopnostmi a velkou zavislosti v riznych €innos-
tech na okoli a naopak. Proto je zapotfebi kromé
kognitivniho vykonu ziskat pfedstavu o ADL daného
pacienta. Z toho také vyplyva, ze o mife sobéstac-
nosti rozhoduji jesté dalSi faktory (napf. pfedchozi
schopnosti zastavat ADL, aktudlni prostfedi, umrti
blizkého &lovéka, osamélost aj.).

Jednou z pfiCin &astého rozSifeni dotazniku
FAQ v zahranici je fakt, Ze se jednd o jeden z prv-
nich dotaznikd ADL z roku 1982. Vznikl intuitivnim
pfistupem, kdy ziejmé jesté téma kognitivnich funkci
a ADL nemélo jasné vymezeni. Proto jeho nékteré
polozky zahrnuji spiSe kognitivni slozky nez ¢is-
t& ADL, coz je jeho uréitou nevyhodou. Tyto obé
oblasti se prolinaji, coz nam také potvrdila stfedni
korelace mezi nimi. Novéj$i dotazniky se vytvarely
pfedevsim z poznatkl samotnych pecovateld (2, 4).
Proto jejich struktura vice odpovida konceptu ADL.
Mezi nevyhody dotazniku FAQ-CZ patfi sluCovani
vice ¢innosti do jedné polozky. Nékteré polozky se
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MMSE (body)

12 14 16 20 22 24 26 konferenci Eeskych a slovenskych |ékafskych fakult
a 3. misto v celostatni soutézi o prestizni ocenéni
,Cena za lékarstvi 2007 (Prix de Médecine, 2007),
kterou vypisuji Francouzské velvyslanectvi v CR

a Pierre Fabre Médicament, s.r. o.

tedy skladaji z nékolika slozek, které vyZzaduii riznou
mentéini a funkéni narocnost (napf. polozka 10).
Kv(li struktufe dotazniku FAQ-CZ zahrnujici slo-

MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
Ustavni 91, 181 03 Praha 8-Bohnice
e-mail: bartos@pcp.If3.cuni.cz

kou AN. Osvédcil se i ve stadiu mimého kognitivniho
postizeni. Na zékladé rozporu mezi ADL popsanymi
pacientem a jeho peCovatelem ziskaného pomoci
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