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OsnovaOsnova
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1) aktivity denn1) aktivity denníího ho žživota (zkratka ADL)ivota (zkratka ADL)

2) dotazn2) dotaznííky k hodnocenky k hodnoceníí ADL obecnADL obecněě

3) vlastn3) vlastníí zkuzkuššenosti se dotaznenosti se dotaznííky ADLky ADL

4) nov4) nováá šškkáála ADLla ADL



Definice demence podle DSMDefinice demence podle DSM--IVIV
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Demence je

porucha dvou nebo více kognitivních 
funkcí

⇒⇒⇒⇒ narušující běžné sociální a pracovní
činnosti (= aktivity denního života ADL)



I. ProI. Pročč se zajse zajíímat o ADL?mat o ADL?
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a) diagna) diagnóóza DEMENCE za DEMENCE podle DSMpodle DSM--IVIV

b) Mb) Míírnrnáá kognitivnkognitivníí porucha x Demenceporucha x Demence



II. ProII. Pročč se zajse zajíímat o ADL? mat o ADL? -- pokrapokraččovováánníí

5

cc) p) přřííspspěěvek na pvek na pééčči o nesobi o nesoběěstastaččnou nou 

osobu (Sb.z. osobu (Sb.z. čč. 108/2006 . 108/2006 –– 4 stupn4 stupněě

zzáávislosti = 2vislosti = 2--11 tis. 11 tis. KKčč/m/měěssííččnněě))

d) efekt ld) efekt lééččbyby

(e) bonus pro zam(e) bonus pro zaměěstnavatele (kstnavatele (kóód 29111) d 29111) 

–– bodovbodovéé hodnocenhodnoceníí za vyza vyšš. . pacpac. s . s 

kognkogn. poruchou. poruchou



Obsah ADLObsah ADL
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1) 1) ZZáákladnkladníí ADLADL

prakticky spoleprakticky společčnnéé vvššem primem primááttůům (pm (pééčče o e o 

zevnzevněějjššek, ek, jezenjezeníí, ch, chůůzeze……))

2) 2) InstrumentInstrumentáálnlníí ADLADL

komplexnkomplexněějjšíší (nakupov(nakupováánníí, p, přřííprava jprava jíídla, jdla, jíízda zda 

dopravndopravníími prostmi prostřředky, pouedky, použžíívváánníí

pompomůůcekcek……) ) 



ZhodnocenZhodnoceníí kakažždodenndodenníích ch ččinnostinnostíí
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1) 1) rozhovoremrozhovorem s pes peččovatelemovatelem

2) strukturovan2) strukturovanéé dotazndotaznííkyky (kvantifikace, (kvantifikace, 

výzkum)výzkum)

v v ČČR nejsou, nepouR nejsou, nepoužžíívajvajíí se, nejsou kvalitnse, nejsou kvalitněě ppřřeloeložženenéé, , 

nevhodnnevhodnéé pro pro AlzheimerovuAlzheimerovu nemocnemoc



KritKritééria výbria výběěruru
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Vlastnosti dobrVlastnosti dobréého dotaznho dotaznííku ADL:ku ADL:

•• ŠŠetetřříí ččas las léékakařřee �� vyplnitelný doprovodem pacienta vyplnitelný doprovodem pacienta 

v v ččekekáárnrněě

•• ŠŠetetřříí ččas doprovoduas doprovodu �� krkráátkýtký

•• MMáá ototáázky citlivzky citlivéé na na AlzheimerovuAlzheimerovu nemocnemoc
�� co nejvyco nejvyššíšší výpovvýpověědndníí hodnotahodnota

•• Je pJe přříístupnýstupný �� je zdarmaje zdarma



VlastnVlastníí zkuzkuššenostienosti
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asi ze 30 dotaznasi ze 30 dotaznííkkůů výbvýběěr 3:r 3:

1) Dotazn1) Dotazníík funkk funkččnníího stavu (FAQho stavu (FAQ--CZ)CZ)

2) Dotazn2) Dotazníík sobk soběěstastaččnosti (DADnosti (DAD--CZ)CZ)

3) Bristolsk3) Bristolskáá šškkáála aktivit dennla aktivit denníího ho žživota ivota 

(BADLS(BADLS--CZ)CZ)

++

4) vlastn4) vlastníí dotazndotazníík AD34k AD34



AD34AD34

10
MartMartíínek, Bartonek, Bartošš, , ČČeses Ger Ger RevRev, 2008, , 2008, http://www.http://www.geriatrickarevuegeriatrickarevue..czcz//pdfpdf//grgr_08_03_13._08_03_13.pdfpdf



AD34 AD34 –– nejvnejvííce zachovance zachovanéé u ANu AN
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MartMartíínek, Bartonek, Bartošš, , ČČeses Ger Ger RevRev, 2008, , 2008, http://www.http://www.geriatrickarevuegeriatrickarevue..czcz//pdfpdf//grgr_08_03_13._08_03_13.pdfpdf



AD34 AD34 –– nejvnejvííce postice postižženenéé/obt/obtěžěžujujííccíí u ANu AN
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MartMartíínek, Bartonek, Bartošš, , ČČeses Ger Ger RevRev, 2008, , 2008, http://www.http://www.geriatrickarevuegeriatrickarevue..czcz//pdfpdf//grgr_08_03_13._08_03_13.pdfpdf



Aktivity kaAktivity kažždodenndodenníího ho žživota (ivota (FAQFAQ--CZCZ))
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FAQ FAQ -- CZCZ
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�� 10 polo10 položžek, graduovanek, graduovanéé hodnocenhodnoceníí kakažžddéé

ččinnosti na 4 stupinnosti na 4 stupňňovovéé šškkáále le –– kontinukontinuáálnlníí

odliodliššeneníí

�� krkráátký, jednoduchý, obltký, jednoduchý, oblííbený mezi pebený mezi peččovateliovateli

�� uužživatelsky pivatelsky přřííjemnýjemný

�� ppřříísný sný (instrument(instrumentáálnlníí ADL)ADL)

�� diskrepance mezi pacientem a pediskrepance mezi pacientem a peččovatelemovatelem

BartoBartošš, Mart, Martíínek nek etet alal., Psych Pro Praxi, 2008., Psych Pro Praxi, 2008



Functional Activities
Questionnaire (FAQ)

•10 položek

•Graduované hodnocení
každé položky

Disability Assessment for 
Dementia (DAD)

•40 položek

•Dichotomické hodnocení (ANO/NE)

•Možnost „nelze určit“

•Rozlišení Iniciace, plánování a 
organizace, správného provedení

Bristol Activities of Daily
Living Scale (BADLS)

•20 položek

•Graduované hodnocení každé
položky – konkrétní odpovědi

•Možnost „nelze určit“

Prům. délka vyplňování: 4 min.

Umístění dle pečovatelů: 2.

Prům. délka vyplňování: 7 min.

Umístění dle pečovatelů: 3.

Prům. délka vyplňování: 9 min.

Umístění dle pečovatelů: 1.



Procentuální uchování aktivit denního života u pacientů s Alzheimerovou nemocí
pomocí tří dotazníků (FAQ, DAD, BADLS a zprůměrované ze všech 3 dotazníků

prum ADŽ3)

 Medián 
 25%-75% 
 Rozsah neodleh. 
 Odlehlé
 ExtrémyFAQ%

DAD%
BADLS%

prumADŽ3
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Struktura funkStruktura funkččnníího postiho postižženeníí

pacienta s Alzheimerovou nemocpacienta s Alzheimerovou nemocíí

Porovnání uchování základních a instrumentálních aktivit deního života u pacientů s
Alzheimerovou nemocí

 Medián 
 25%-75% 
 Rozsah neodleh. 
 Odlehlé
 Extrémy

bADL iADL
-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2
Základní aktivity:
•Chůze
•Jezení, 
•Kontinence, 
•Hygiena…

Instrumentální
aktivity:
•Nakupování
•Příprava jídla 
•Doprava
•Používání nástrojů…

Instrumentální aktivity jsou postiženy dříve a více než aktivity základní
Role lékařů v diagnostice demence (FAQ)

9



MMíírnrněě postipostižženeníí pacientipacienti

s Alzheimerovou nemocs Alzheimerovou nemocíí
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StStřřednedněě postipostižženeníí pacientipacienti

s Alzheimerovou nemocs Alzheimerovou nemocíí
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TTěžěžce postice postižženeníí pacientipacienti

s Alzheimerovou nemocs Alzheimerovou nemocíí
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PorovnPorovnáánníí rrůůzných stadizných stadiíí

sobsoběěstastaččnosti u nosti u AlzheimerAlzheimer. n.. n.
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ZZáávvěěry ry –– poselstvposelstvíí domdomůů

22

1) ADL 1) ADL –– klasifikaklasifikaččnníí dděěllíítkotko mezi MKP a demencmezi MKP a demencíí

2) nejd2) nejdřřííve a nejvve a nejvííce  postice  postižženy eny instrumentinstrumentáálnlníí ADL ADL 

(a. c(a. cíílenleněě ppáátrat u trat u pacpac. s kognitivn. s kognitivníí funkcfunkcíí, b. v, b. vššimnou si imnou si 

ppřřííbuznbuzníí))

3) pou3) použžíívat vhodnvat vhodnéé dotazndotaznííkyky ((ššetetřříí ččas a velký informaas a velký informaččnníí

ppřříínos)nos)

4) 4) procentuprocentuáálnlníí vyjvyjááddřřeneníí sobsoběěstastaččnostinosti



NovNováá šškkáála ADL  la ADL  -- „„Co je Co je úúspspěěchch““
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�� ve 4 letech: ve 4 letech: nenanenačůčůrat si rat si 

do kalhotdo kalhot

�� ve 12 letech: ve 12 letech: mmíít pt přřááteletele

�� v 18 letech: v 18 letech: mmíít t řřidiidiččáákk

�� ve 20 letech: ve 20 letech: mmíít sext sex

�� v 35 letech: v 35 letech: mmíít pent peníízeze

�� V 50 letech: V 50 letech: mmíít pent peníízeze

�� v 60 letech: v 60 letech: mmíít sext sex

�� v 70 letech: v 70 letech: mmíít t řřidiidiččáákk

�� v 75 letech: v 75 letech: mmíít pt přřááteletele

�� v 80 letech: v 80 letech: nenanenačůčůrat si rat si 

do kalhotdo kalhot



PodPoděěkovkováánníí
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Pavel MartPavel Martíínek :nek :

MiluMilušška ka RaisovRaisováá, Andrea Pek, Andrea Pekáárkovrkováá, Jolana , Jolana KKřřivohlivohláávkovvkováá, , 

Abraham BuAbraham Bučček, Martina ek, Martina HasalHasalííkovkováá, Daniela , Daniela ŘŘíípovpováá

www.www.pcppcp.lf3..lf3.cunicuni..czcz//adcentrumadcentrum


