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Abstrakt

Pensylvansky dotaznik aktivit denniho Zivota (Penn Daily Activities
Questionnaire; czPDAQ) je ptivodné americky test vytvofeny za ticelem zjisténi
zvladani dennich aktivit u jedinct s Parkinsonovou nemoci (PN) s ohledem na
motorické deficity a jejich vliv na funkéni sobéstacnost. Tato prace se zabyva validaci
czPDAQ na zdravych jedincich z ¢eské populace a srovnanim téchto dat s klinickym
souborem osob s PN. Dotazniky méfici zvladani dennich aktivit pouzivaneé v
soucasné dobé nezohledniuji obtiZe spojené s PN. czPDAQ by mél specificky zjistit
stddium omezeni pacientovych schopnosti v diisledku onemocnéni, a tedy pomoci pfi
planovani dalsich 1ékatskych, ¢i pecovatelskych postupti. Tento dotaznik viak v CR
nema dosud normativni data na zdravé populaci vhodna ke srovnani s klinickym
souborem. Cilem této prace bylo ziskat tato data a umoznit tak vyuziti czPDAQ v
CR. Do studie byly zafazeny osoby ve véku 38 az 79 let (N=89), z toho 60 osob byli
zdravi jedinci a 29 osob jedinci s PN. Zkoumali jsme statisticky rozdil mezi vysledky
testll zdravych jedinct a jedincti s PN. Déle jsme analyzovali vztah demografickych
proménnych a vysledky v czPDAQ. V¢Ek, vzdélani ani pohlavi nemély na vysledky
czPDAQ vyznamny statisticky vliv. Korelace s kognitivnim vykonem v
Montrealském kognitivnim testu se vSak prokézala jako statisticky vyznamna (rho =
0,412; p <0,000) a stejné tak korelace s mirou depresivniho ladéni méla statisticky
obracenou vyznamnou korelaci s czPDAQ (rho =-0,434; p < 0,000). Statisticka
korelace czPDAQ s FAQ se prokézala jako velmi vyznamna (rho = - 0,872; p <
0,000). czPDAQ se tedy ukazal byt uzitenym psychometrickym métitkem
zjistujicim Uroven zvladani dennich aktivit s ohledem na tGroven kognice a psychicky
stav posuzované osoby. Soucasné jsou v této praci uvedeny percentilové normy pro

czPDAQ.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc, Pensylvansky dotaznik aktivit denniho Zivota,

czPDAQ, percentilové normy



Abstract

The Penn Daily Activities Questionnaire (czPDAQ) is originally an American
test created for the purpose to detect the coping of daily activities by individuals with
Parkinson's disease with respect for motor deficits and their influence on functional
self-sufficiency. This thesis deals with the validation of czPDAQ on czech healthy
individuals and comparison them with the clinical group. The questionnaires
currently used to measure the management of daily activities do not take into account
the difficulties associated with Parkinson's disease. The czPDAQ should specifically
identify the stage of restriction of patients suffering from Parkinson's disease and
assist in the planning of other medical or nursing procedures. However, this
questionnaire does not yet have normative data in the Czech Republic on healthy
population, suitable for comparison with the clinical group. The aim of this thesis was
to collect such data and thus enable the use of czPDAQ in the Czech Republic.
Persons between the age 38 and 79 (N = 89) were chosen in the study, of which 60
subjects were healthy subjects and 29 subjects with Parkinson's disease. We examined
he difference between the results of healthy individuals and those with Parkinson's
disease. We also analyzed the relation of demographic variables and results in
czPDAQ. Age, education and gender had no significant statistical effect on czPDAQ
results. However, the correlation with cognitive performance in the Montreal
Cognitive Test proved to be statistically significant (rho = 0.412; p <0.000), as well as
the correlation with depressive tuning rates had a statistically reversed significant
correlation with czPDAQ (rho = -0.434; p <0.000). The statistical correlation of
czPDAQ with FAQ proved to be very significant (Spearman's r = - 0.872; p < 0.000).
The czPDAQ proved to be a useful psychometric measure of the level of coping with
daily activities, taking into account the level of cognition and the mental condition of
the assessed person. Percentile standards for czPDAQ are presented in this work at

the same time.

Key words: Parkinson's disease, Penn Daily Activities Questionnaire, czPDAQ,

percentile standards
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Seznam pouzitych zkratek

AN — Alzheimerova nemoc

ADL — Activities of Daily Living (Aktivity denniho Zivota)

ADCS — ADL -Alzheimer’s Disease Cooperative Study ADL

BADLS — Bristol Activities Daily Living Scale (Bristolska skéla dennich aktivit)
BDI-II — Beck’s Depression Inventory, Second Edition (Beckova Skéla deprese, druha
revize)

CT — Computed Tomography (Vypocetni tomografie)

DAD — Disability Assessment for Dementia (Dotaznik sobé&sta¢nosti)

DAFS — Direct Assesment of Functional Status

DSM-V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Edition
(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch, 5. edice)

EEG — Elektroencefalografie

EMG — Elektromyografie

EP — Evokované potencialy

FAQ — Functional Activities Questionnaire (Dotaznik funk¢niho stavu)

HS — Hruby skor

[IADL — Instrumental Activity Daily Living (Instrumentélni aktivity denniho Zivota)
ICC — Intraclass Correlation Coefficient (Korelacni koeficient uvniti tiidy)

KS — Klinicky soubor osob

MDRS-2 — Mattis Dementia Rating Scale 2

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MMSE — Mini-Mental State Examination (Kratky test kognitivniho stavu)
MoCA — Montreal Cognitive Assesment (Montrealsky kongnitivni test)

MRI — Magnetic Resonance Imaging (Magnetickd resonance)

NKP — Neurokognitivni poruchy

PN — Parkinsonova nemoc



PDAQ — Penn Daily Activities Questionnaire (Pensylvansky dotaznik aktivit denniho
Zivota)

SPECT — Single-Photon Emission Computed Tomography (Jednofotonova emisni
tomografie)

7S — Zdravy soubor osob
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UvVOD

Kvalitni dotazniky na instrumentalni aktivity denniho zivota (dale jen IADL) a
aktivity denniho Zivota (dale jen ADL) nalezneme dnes v ¢eském znéni 3 (FAQ-CZ,
ktery byl pouzit jako soucast této prace, dale pak DAD-CZ a BADLS-CZ). FAQ-CZ
a DAD-CZ se hojn¢ vyuzivaji pii Demenci a Alzheimerové nemoci (AN) a BADLS-
CZ zejména pi1 Demenci. (Barto§ & Raisova 2015) V rliznych podobéch tyto nastroje

pouzivaji nejen klini¢ti psychologove, ale 1 samotni 1€kafi.

Penn Daily Activities Questionnaire (dale jen PDAQ) se od ostatnich ADL a
IADL odliSuje ptedevsim tim, ze otdzky smefované k dennim aktivitdm zohlednuji
obtize vznikajici v diisledku Parkinsonovy nemoci (déle jen PN). Tento dotaznik vSak
v CR nemé dosud validaéni udaje na zdravé populaci. Rada bych tedy svou praci

ptispéla k validaci ¢eské verze PDAQ.

V teoretické ¢asti budou popsany zékladni charakteristiky a obtize spojené s
PN, jeji epidemiologie a symptomatika. Dale budou popsany dotazniky ADL i IADL
a jejich vyznam a proc je dobré je znat a umét pouzivat. Na zavér bude podrobné;ji

popsan czPDAQ.
V empirické ¢asti budou formulovany hypotézy a bude popsana vyzkumna cast

mé prace zahrnujici vSechny testy, které jsem pouzila, jejich administraci, vybér

respondentil a statistické zpracovani ziskanych dat.
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I. TEORETICKA CAST



1 Parkinsonova nemoc

Poprvé byla nemoc popsana Jamesem Parkinsonem v roce 1817, ktery poprvé
ve své knize nazvané An Essay on the Shaking Palsy (Esej o tfaslavé obrné) shrnul
pohybovou chudost, zpomalenost, ztuhlost a tfas koncetin pod jeden pojem. Ihned po
uvetejnéni jeho dila zaCalo potvrzovat vyskyt tohoto onemocnéni vice 1€kait (Roth,

Sekyrova & Ruizicka, 2009). Dnes se tedy tato choroba nazyva po jejim objeviteli.

Parkinsonova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni. V
soucasné dob€ pojem PN zn4 jiZ mnoho lidi 1 z neodborn¢ vetejnosti, a stejné tak zna
1 zakladni charakteristické rysy tohoto onemocnéni, 1 ptesto ho vS§ak dodnes neumime
zcela vylécit. Stejné jako je to u fady jinych neurodegenerativnich onemocnéni,
umime snizit a regulovat jeho projevy, i to vSak pouze na omezenou dobu. PN
nezkracuje délku Zivota pacienta, pouze s sebou piinasi postupem casu vyrazna
omezeni a obtize, které mohou také velmi oslabit psychiku pacienta

(Roth, Sekyrova & Ruazicka, 2009).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (dale MKN-10) nalezneme Parkinsonovu
nemoc v kapitole Extrapyramidové a pohybové poruchy (G20-G26) bez né&jaké
vyraznéjsi specifikace (MKN-10, s 268).

V Diagnostickém a statistickém manualu dusSevnich poruch (déle jen DSM-V)
je PN zahrnuta v oddile Neurokognitivni poruchy (NKP), kde je uvedena jako jedna
ze samostatnych pii¢in NKP. Jsou zde uvedené znaky podporujici diagnodzu, napf.
depresivni nalada, apatie, uzkostnd nalada, halucinace, bludy, zmény osobnosti a

nadmérnéd denni spavost (DSM-V, s. 669).

1.1 Epidemiologie Parkinsonovy nemoci

PN je v soucasnosti pomérné ¢asté onemocnéni. Prevalence (vyskyt) PN je

mezi 84 az 187 nemocnymi na 100 000 obyvatel, tedy témét kazdy tisici Clovek trpi
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Parkinsonovou nemoci. U lidi starSich 60 let je postiZzeno jiz vice nez jedno procento
populace. Tato nemoc se vyskytuje v ryze zemédélskych a vyvojovych statech i v
pramysloveé vyspélych zemich, tedy po celém svété. Pravdépodobné diky zlepSeni
diagnostiky a prodlouzeni primérného véku v poslednich 50 letech pacientt trpicich

PN ptibyva (Roth, Sekyrova & Ruzicka, 2009).

Ruazicka uvadi, Ze vyskyt PN u Indoevropant je dle nékterych studii ponékud
vysS8i neZ u Afri€anll a Asiatii. Upozoriuje také na faktory, jejichz vliv na vznik PN je
sporny, a to zivot v ruralnim prostiedi a piti studni¢ni vody. Spole€enské vrstvy,
vzdé€lani, zaméstnani, piijem alkoholu, traumata, o¢kovani nebo kontakt se zviraty
nemaji na vzniku nemoci Zadny podil. Oproti tomu, dle nékterych studii, by kouteni
m¢élo sniZit riziko vzniku nemoci az o0 60 % a piti kavy o 30 %, a to nejspise diky
jejich hlavnim chemickym souc¢astem, nikotinu a kofeinu, které se ukazaly jako

protektivni latky pro dopaminergni neurony (Riizicka, 2006).

Zpravidla se prvni pfiznaky PN zacinaji objevovat ve stfednim véku, primérny
vek pacientll s prvnimi projevy nemoci je 60 let. V ptipadé, Ze se nemoc zacne
projevovat uz pred 40. rokem Zivota (az 10 % ptipadir), je zde vyssi riziko (10-20 %)
dédicnosti. V ostatnich ptipadech se dosud neprokazalo, Ze by PN méla byt dédi¢na,

na toto téma stéale probihaji vyzkumy (Rlzicka, 2006).

1.2 Vznik Parkinsonovy nemoci

Schopnost tizeni pohybt lidského téla je sloZity proces, na kterém se kromé
mozku podili také micha, nervove svazky, svaly, Slachy a klouby. Planovani pohybu,
souhru, Gcelnost a umérenost pohybli ma na starost mnoho oblasti mozku.
Vyznamnou roli v tomto procesu maji bazalni ganglia, coz jsou shluky nervovych
bungk, které¢ jsou soucasti Sedé hmoty a koncového mozku zevné od thalamu (Roth,

Sekyrova & Ruzicka, 2009).

Za béznych podminek dochédzi na synapsich pomoci neurotransmiterti skrz

synaptické Stérbiny k predavani informaci. Tato informace je na burice, ktera
14



informaci pfijimd, zachycena na bilkovinné struktuie ozna¢ované slovem receptor.
Tyto bilkoviny jsou selektivni, a tedy vzdy citlivé pouze vici jednomu transmiteru,
ostatni nechd plout dal prostorem synapse. Pfenos informace z prvni na druhou
nervovou bunku je umozZnén spojenim transmiteru s receptorem (Roth, Sekyrova &

Riizicka, 2009).

V ptipadé PN dochazi ke sniZzeni tvorby transmiteru zvaného dopamin, ktery
vznika ve stfednim mozku v jadru ozna¢ovaném jako substantia nigra, pars compacta.
Odtud je pak dale transportovan do striata (Zihaného jadra) a odtud je nasledné
uvoliiovan do synapsi. Striatum je vSak prave ta ¢ast mozku zodpovédna za
koordinaci a fizeni pohybu lidského téla. Tedy, pokud dojde ke snizeni tvorby
dopaminu vinou odumirani bunék zodpovédnych za jeho tvorbu, je striatum oslabeno

a dochazi k poruse regulace hybnosti a dal§im projeviim PN (Roth, Sekyrova &

Rizicka, 2009).

Kromé snizeni hladiny dopaminu, ktera musi poklesnout minimélné o 60-80 %
ptvodniho mnoZstvi, dochazi také k ubytku dalSich transmiterti, jako naptiklad
serotoninu, glutamatu, kyseliny gama-aminomaselné. S tim jsou v budoucnu pak
spojeny dalsi obtiZe, které nejsou léCitelné spole¢né s ubytkem dopaminu (Roth,

Sekyrova & Ruzicka, 2009).

1.3 Motorické projevy Parkinsonovy choroby

Diilezité je zduraznit, Zze PN se projevuje velmi pozvolna v fadu nékolika
mésicl az let od prvnich projevil az k plnému rozvinuti onemocnéni. Obvykle zacne
motorika omezovat béZn¢€ Zivotni aktivity pacienta asymetricky na jedné horni nebo
dolni konceting, pak postupuje pies trup a $iji na druhou polovinu téla. Prvnimi
vyraznymi znaky jsou hypokineze (sniZeni), bradykineze (zpomaleni) a poruchy
iniciace pohybt (akineze). DalS§im znakem je rigidita, neboli svalova ztuhlost, ktera
se projevuje abnormalné zvySenym klidovym napétim ve svalech. Rigiditu mizeme

podle Riizi€ky a Rotha rozdélit na:
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a) fenomén olovéné trubky (plasticky odpor v celém rozsahu pasivniho pohybu
segmentu koncetiny)
b) fenomén ozubeného kola (zvySené reflexni naskoky svalového napéti, které

O W W

narusuji plynulost pasivniho pohybu) (Razicka, Roth, 2014).

Velmi charakteristickym znakem 1 v neodborné spole¢nosti pro toto
onemocnéni je tremor (tfes), ktery se projevuje predevsim v klidovych polohéch,
naptiklad kdyz mé pacient ruce volné poloZené na podloZce, nebo je ma pouze volné
sveéSené podél téla. V pocatcich nemoci se tfes zmirni, jakmile zane pacient rukama
aktivné pohybovat. V pokrocilych stadiich nemoci miiZe tento ties pietrvavat i pti
vykonavani riiznych aktivit, a pacienta tak vyrazné obtézovat napt. pii jidle. Ttes
obvykle nabyva na intenzité, kdyz je pacient rozruseny, ma strach, radost, nebo

proziva uzkost. Naopak dusevnim uvolnénim a ve spanku se snizuje (Roth, Sekyrova

& Ruzicka, 2009).

Ctvrtym vyraznym motorickym znakem PN je posturalni instabilita, ktera se
projevuje zhorSenim stability postoje, pokréenim koncetin, sehnutym drzenim trupu,
kratkymi Souravymi kracky a nejistymi pomalymi otockami. Ve ziiZeném prostoru
nebo pied prekdzkou miize dojit ke zkraceni kroku a pieSlapovani na misté (Roth,

Sekyrova & Ruzicka, 2009).

1.4 Non-motorické projevy Parkinsonovy nemoci

Vedle vyse zminénych motorickych projevii doprovazi PN také projevy non-
motorické. Nékteré z nich se mohou objevit v samotném pocatku onemocnéni a také
piredchazet motorické projevy. Mohou se objevit bolesti ramen a zad, pocity tize
koncetin, poruchy spanku, ztrata vykonnosti, snizeni sexualni vykonnosti atd.
Bohuzel je fada téchto pfiznakl dost necharakteristickd, nebo mohou doprovazet i
fadu jinych onemocnéni, tedy nejsou témi nejlepSimi voditky pro I¢kate (Roth,

Sekyrova & Ruzicka, 2009).
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Dle Braakovy teorie dochéazi v prvnich stadiich nemoci ke zhorSeni ¢ichu a k
porucham chovani v REM-spanku (Braak et al., 2002). Soucasn¢ se mize v
pocatecnich stadiich nemoci objevit i deprese, ktera zt¢zuje diagnézu nemoci. Az
nasledné po vyrazném tbytku ( - 50 % ptivodniho mnozstvi) dopaminergnich
neuronil by mélo dochéazet k projeviim jako je bolest kloubt a svalti, a teprve po té se

O W W

za¢nou objevovat typické motorické znaky (Ruzicka, 2006).

Dalsi znaky spojené s projevy PN jsou naptiklad tzv. maskovity oblicej, ktery
narusSenou funk¢énosti mimického svalstva. Pacient mé pak neptitomny a stale stejny
vyraz obli¢eje, plisobi apaticky a nedostate¢né reagujici na okoli. DalS§im obvyklym
projevem je dysartrie (porucha feci). Tato porucha se projevuje u vétSiny pacientil s
PN, dochazi ke ztifeni hlasu a nedostate¢né melodi¢nosti. Casto byva fe¢ vyraznd
zpomalena, ale obCas miZe dojit 1 k drmolivému zrychleni, které vede k
nesrozumitelnosti. Pacient se mliZe obcCas 1 nahle zarazit nebo opakovat posledni
slova ¢i véty. Dale také dochazi k poruse pisma, ta je oznacovana jako typicky znak
PN. Dochéazi k pribéZnému zmenSovani pisma od zacatku textu, nékdy az ke konci
radky. Tedy nikoli k roztfeseni pisma. Tato porucha se nazyva mikrografie a mize
pacientovi velmi komplikovat jisté situace, jako naptiklad podepisovani ufednich

dokumenttl (Roth, Sekyrova & Ruzicka, 2009).

Dalsimi znaky doprovazejicimi PN jsou poruchy vegetatitvniho nervstva a
psychické zmény, které Braak ve své teorii pfisuzuje postupujicimu postiZeni jader
mozkového kmene ve ¢tvrtém az Sestém (poslednim) stadiu vyvoje nemoci (Braak et
al., 2002). Mezi vegetativni znaky fadime zacpu a seborrhoeu (mastna Supinatd klize
v obli¢eji a ve skalpu), poruchy traveni, zvySené poceni, hypersalivaci (nadmérna
produkce slin), mik¢ni a sexualni poruchy. Patii sem 1 ortostatickd hypotenze, coz
znamend nahly a nadmérny pokles krevniho tlaku, ktery mize mit za nasledek pad a
omdleni. VSechny tyto ptiznaky mohou byt jesté zvyraznény nasledkem levodopalni

medikace, ktera je pro pacienty s PN standardné vyuzivéana (Rizicka, 2006).
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Casto je PN doprovazena i depresemi, které se mohou projevovat nadmérnou
unavou, celkovou skleslosti, poruchou spanku nebo piijmu potravy. Zpravidla se
rozviji plizivé a postupné zahlcuje celou mysl pacienta. Deprese neni nijak vazana na
stupeni hybného postizeni. Podle Rotha, Sekyrové a Rizicky je deprese u PN ziejmé

vyvolana poSkozenim transmiterové a receptorové rovnovahy.

Mensi ¢ast pacientli v pokrocilé fazi PN trpi také kognitivnim ubytkem,
oznacovanym jako demence. To velmi ¢asto znamena snizenou nebo zcela
znemoznénou samostatnost pacienta. Mohou byt zmateni a pozd¢ji mohou 1 prestat
rozpoznavat své nejblizsi. Casto zaéinaji selhavat i v b&znych dennich aktivitach,
zapominaji a bloudi. Ne vzdy je rozvinut obraz pln¢ vyjadiené demence. Miize byt
napiiklad naruSena pouze orientace v prostoru nebo pamét’. Pii poruSe paméti si
pacienti béZzn€ vzpomenou na zazitky z mladi, ale nevybavuji si co délali v¢era nebo
pied tydnem. Pro¢ dochdzi pti PN ke kognitivnimu Uibytku dosud neni neni zcela

objasnéno (Roth, Sekyrova & Ruizicka, 2009).

1.5 Diagnostika PD

Diagnostika PN neni tak snadna a nevede k ni jen jedna cesta. VySetfeni
nejcastéji provadi neurolog, ktery si nejdiive procte pacientovu Iékaiskou historii a
zjisti, zdali pacient nebere 1éky, které by pfiznaky mohly zplsobovat, a nasledné
otestuje vyraz v tvaii, tfes a ztuhlost v konc¢etinach nebo krku, schopnost chlize a
vstavani ze zidle a rychlost v obnoveni rovnovahy. Nasledné pacientovi odebere krev,
a dale mlze naplanovat testy, jako naptiklad vypocetni tomografii (CT), coZ je
zobrazovaci metoda, ktera pomoci rentgenového zareni pomaha rozpoznat srtukturu
daného organu a uréit piipadnou abnormalitu. Casto se pfi tomto vy3etieni podava
kontrastni latka obsahujici jod do Zily. Zde muze nastat problém v ptipad¢, Ze ma
pacient alergii na jod, v takovém piipad¢ nelze kontrastni latku aplikovat. Dalsi
mozné vysetieni je elektrocefalogram (EEG), kde jsou jemné elektrické impulsy

vychazejici z mozku zachyceny na povrchu lebky nalepenymi snimaci, které jsou na
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hlavu ptichyceny vodivou pastou, tekutinou nebo pies specidlni cepici. Vysledkem je
ktivka na papife nebo na obrazovace pocitace, kterou zpracuje pfistroj napojeny na
snimace. Vysetfit pacienta Ize i pomoci magnetické rezonance (MRI), ktera slouzi
podobné jako CT k prokazani strukturalni odchylky. Nejedna se zde vSak o
rentgenové zafeni, ale hlavni roli zde méa magnetické pole a kontrastni latka, kterd je
pacientovi poddvana, neobsahuje jod. Piekdzkou zde miize byt naptiklad to, ze
vySetfeny ma v téle umélou ndhradu kloubu tzv. endoprotézu napt. kycle, kolene atd.
V takovém ptipadé€ nesmi toto vySetfeni podstoupit. Pfekazkou miize byt 1
klaustrofobie (strach z uzavienych prostor). Jelikoz je pfistroj konstruovan jako
hluboky a pomérné stisnény tunel a vydava hlasité bouchavé zvuky, je n€kdy potteba
pacienty trpici klaustrofobii medikovat prasky na zklidnéni nebo 1 uspat. Dal§i mozna
vySetteni jako evokované potencidly (EP), elektromyografie (EMG), jednofotonova
emisni tomografie (SPECT) a lumbalni punkce, nam jiz nedaji zpravu o strukuralni
abnormalité, ale napomahaji ke zjiSténi napft. rychlosti ptenosu elektrickych impulst
v nervech a ve svalech, nebo odchylky v prokrveni mozku, ¢i jaka je metabolicka
aktivita urCitych ¢asti mozku atd. Kazdé z té€chto vySetieni probihd pouze po souhlasu
pacienta a po zdiivodnéni zvolenych postupt Iékatem (Roth, Sekyrova & Rizicka,

2009).
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2 ADL

Activites of Daily Living, neboli aktivity denniho Zivota oznacuji soubor
¢innosti, které by méla sob&sta¢na osoba béZné zvladat. V klinicke spolecnosti je
casto schopnost ¢i neschopnost provadét tyto aktivity uzivana k hodnoceni funkéniho
stavu pacienta po Urazu, nemoci nebo s ptibyvajicim vékem. Aktivity denniho zivota
délime na dva typy: Basic (zdkladni) ADL a Instrumental (instrumentéalni) ADL.
Basic ADL hodnoti schopnost pacienta zvladat samostatné zakladni péci o sebe sama,
jako napft. dodrzovani hygieny, stravovani se, oblékani se a pouzivani toalety.
Instrumental ADL jiz pon¢kud piesahuji péci o sebe, zde se hodnoti schopnost
jednotlivce uspésné fungovat v domdcnosti, v praci a ve spolecnosti, zvladani ukoli,

jako je tidit auto, nakoupit si a mit piehled o svych financich (Wheeler, 2014).

2.1 Prehled nejvyznamnéjSich ADL dotazniki
V této kapitole bude kratky piehled dostupnych a podle citovanych zdroja také

nejpouzivanéjsich ADL dotazniki v CR.

2.1.1 DAD

The Disability Assessment for Dementia (Dotaznik sobésta¢nosti) obsahuje 17
polozek béznych zékladnich aktivit z oblasti hygieny, oblékani, kontinence a jedeni.
18 polozek instrumentalnich aktivit v 5 oblastech (ptiprava jidla, telefonovani,
chozeni ven a pobyt venku, finance a korespondence, 1€ky) a 5 polozek zamétenych
na volny ¢as a doméci prace. Kazdou polozku je ddle mozné zatadit do jedné ze tii
kategorii: iniciace, naplanovani, zorganizovani a spravné provedeni ¢innosti.
Nabidnuta je i moznost ,,nelze urcit”. Dotaznik vypliuje pecujici osoba a méla by
hodnotit aktivity v rozmezi uplynulych 2 tydnti. Pro splnéni této podminky je lepsi
dotaznik administrovat kladenim otazek pecovateli a tuto podminku jesté v pribéhu
testovani pripomenout. Aktivita provedend za uplynulé tydny pouze jednou je
hodnocena jako zvladnuta, ackoliv peCovatelé ji povaZovali za Cinnost spiSe

nezvladanou pacientem.
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Tento dotaznik byl pielozen do ¢eské verze v roce 2009 a ovéren na 42
pacientech s pravdépodobnou AN. ADL podle DAD-CZ vyznamné¢ souvisely s
MMSE (Mini-Mental State Examination, kratky test kognitivnich funkci)
(Spearmanovo r = 0,5; p = 0,001) vék, vzdélani ani pohlavi nemély na vysledky

vyznamny statisticky vliv (Barto$, Martinek, Buéek & Ripova, 2009).

2.1.2 BADLS

The Bristol Activities Daily Living Scale (Bristolska Skala dennich aktivit)
obsahuje 20 ¢innosti z pacientova Zivota. Dotaznik vypliuje pacientova blizka osoba
a vybira vzdy jedno ze Ctyt tvrzeni, ktera vyjadiuji stupen provedeni aktivity. Tvrzeni
maji ¢iselné hodnoty 0-3. Je také nabidnuta moznost ,,X - nezle urcit” Funk¢ni
kapacitu Ize tedy na zavér shrnout do poctu bodii (0-60 bodt). Tvilrci Ceské verze
obohatili pfeklad o pfevedeni bodii na procentualni miru sobéstacnosti. Vyplnéni

dotazniku trva obvykle 6-12 minut.

Ovéteni Ceské verze dotazniku probé&hlo na 73 osobach z ¢eské populace, z
nichz 23 byli zdravi seniofi a 50 dotaznikii bylo vyplnéno osobou pecujici o jedince s
pravdépodobnou AN. U pacientli s AN byla také zjisténa kognitivni vykonnost
pomoci MMSE. ADL podle BADLS-CZ vyznamné souvisely s MMSE
(Spearmanovo r = 0,5; p = 0,0002), vk, vzdélani ani pohlavi v§ak nemély na

vysledky zadny vliv (Barto$, Martinek & Ripova, 2010).

2.1.3 FAQ

Functional Activities Questionnaire (Dotaznik funkn¢niho stavu) byl ptivodné
vytvoten spolecnosti Pfeffer et al. jako dotaznik pro rozliSeni funk¢ni nezavislosti u
zdravych jedinct a jedinct s demenci. Otazky jsou zaméfené na instrumentalni
aktivity denniho zivota. Dotaznik je vypliiovan osobou, ktera oSetiuje a divérné zna
stav posuzovaného. Strukturovan je do 10 otazek na Ctytstupniové Skale 0-3 (O -
vykonava sdm a spravné, 1 - vykonava sam, ale s potizemi, 2 - potfebuje pomoc

druhého, 3 - je zcela zavisly na pomoci druhého/ vykonava nékdo jiny). V ptipadé, ze
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nelze urcit spradvnou moznost, jsou nabidnuty dvé moznosti odhadu ,,nikdy
nevykondaval/a, ale byl/a by nyni schopen/na” a ,,nikdy nevykonaval/a, ale nebyl/a by
nyni schopen/na”. Vyplnéni dotazniku trva 2-5 minut (Pfeffer et al., 1982;

Bezdi¢ek, Stépankova, Novakova & Kopeéek, 2015).

V roce 2015 byl zvefejnén ¢lanek obsahujici normativni data FAQ na 540
starych a velmi starych jedincich z Ceské populace. Bylo zjiSténo, Ze vysledky nejsou
nikterak zavislé na pohlavi dotazovanych osob. Naopak s nartistajicim vékem nebo
osoby s niz8§im vzdélanim vykazovaly vyS$si neodstatky v IADL. Ukézalo se, Ze FAQ
ma nizke, ale stale velmi vyznamné korelace s MMSE (Spearmanovo p = - 0,208),
MoCA (Montreal Cognitive Assessment, kratky kognitivni screeningovy test)
(Spearmanovo p = - 0,242) a GDS - 15 (Geriatric Depression Scale, dotaznik
zjiStujici ptitomnost depresivnich ptiznaki u seniorské populace) (Spearmanovo p =
0,379) . Cilem této studie bylo rozsitit znalosti o vékem podminéném poklesu IADL

(Bezdicek, Stépankova, Novakova & Kopedek, 2015).
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3 PDAQ

V této kapitole bude vysvétlena souvislost PDAQ a ADL dotaznikti, dale bude
popsan PDAQ a take budou vysvétleny zakladni statistické pojmy diilezité pro tuto

praci.

3.1 ADL u PN

,,Mnoho nemocnych se obava, Ze kdyz jsou odeslani na psychologické
vySetfeni, znamena to, ze je 1€kati povazuji za duSevné nemocné, ¢i Ze jejich duSevni
vykon je nedostateny. Pro I¢kate je ale velmi diilezité udélat si predstavu o tom, do
jaké miry mohou psychické problémy ¢lovéka ovlivnit jeho nemoc, nebo do jakeé
miry ovlivnila nemoc ¢€i jeji 1é¢ba nékteré specifické dusevni schopnosti” (Roth,
Sekyrova & Ruizicka, 2009, s. 143).

Jak jsem jiz zminila v kapitole o non-motorickych projevech PN, dochazi v
disledku této nemoci u fady pacientt k poklesu kognitivnich schopnosti a k depresi.
To miize mit, vzhledem k charakteru téchto deficiti, vliv na sobéstacnost pacientt.
Vyse zminéné dotazniky na ADL jsou dobrymi nastroji pro zjisténi miry
nesobéstacnosti u pacientll v disledku AN nebo starnuti. V ptipadé PN mohou vSak
obtize byt i motorické (napf. tfes a tremor). Proto, ackoliv nAm mohou ADL
dotazniky dat rychlou a relativné spolehlivou informaci o schopnosti pacienta s PN se
o sebe postarat, nebudou zde zohlednény vSechny jeho obtize, které by mohly mit na

jeho samostatnost vyznamny vliv.

V pritbéhu vyvoje nemoci n€kteti pacienti piestavaji zvladat nékteré ukony,
které dosud provadéli bez problémil. V ramci urychleni a zjednodusSeni ¢asto rodinni
piislusnici pacientlim pomahaji nebo dokonce vykonavaji ¢innost misto nich. Pacient
je tak vhanén do pasivity a skepse a hlavné je pfipraven o moznost se v nékterych
stereotypnich aktivitach zlepSovat tréninkem. Miize tim nasledné byt podminén
pacientiiv subjektivni stud €i nejistota ve spole¢nosti. Z béZnych aktivit 1ze jako

kritické uvést napt. oblékani (zapinani knoflikii, zavazovani tkani¢ek), osobni
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hygienu (¢isténi zubti, holeni), pfijem jidla a piti (drzeni téla pfi jidle, kozistence
jidla, vhodné nadobi jako hlubsi talit, 1zice atd.), psani, ¢teni, telefonovani (obraceni
stranek, vytocCit spravné Cislo) a spanek (pfetaceni na lazku, vstavani z postele) (Roth,
Sekyrova & Ruzicka, 2009).

3.2 PDAQ
PDAQ je dotaznik zjiSt'ujici miru funkénosti pacienta v oblasti IADL.

Valida¢ni udaje k plivodnimu 50 poloZkovému americkému originalu byly
publikovany v roce 2015 autory tohoto dotazniku. Vysledky PDAQ silné korelovaly s
celkovym skore MDRS-2 (Mattis Dementia Rating Scale 2, slouzi k detekci osob s
mirnou kognitivni poruchou, AN a PN) (Spearmanovo rho =0,71; P <0,001), po
upraveé pro motorickou funkci (rho = 0,68; P <0,001). PDAQ se také projevil jako
specifictéjsi pro kognitivni poSkozeni, nez americké métitko ADCS-ADL
(Alzheimer’s Disease Cooperative Study ADL Scale, americky ADL dotaznik).
PDAQ byl podan stejné skupiné dvakrat pro vyhodnoceni spolehlivosti opakovaného
testu, s intervalem mezi podavanimi v rozmezi od 23 do 185 dnt. Korelacni
koeficient uvnitt tiidy (ICC) byl 0,97 (P <0,001). ICC ziistala vysoka (0,94; P
<0,001), dokonce i po vylouceni subjektli s extrémnim skore PDAQ (tj. Mén¢ nez -2

nebo vice nez 2) (Brennan et al., 2015).

V roce 2016 Brennan et al. tento 50 polozkovy dotaznik zredukovali na
pouhych 15 polozek a opét ovétili jeho spolehlivost. Korelace mezi celkovym skore
PDAQ-15 a MDRS-2 byly vysoké (r =0,71; p <0,001). PDAQ také vyznamné
koreloval s DAFS (Direct Assesment of Functional Status, americky IADL dotaznik)
(r=0,78; p<0,001).

PDAQ-15 vykazuje silné psychometrické vlastnosti napfi¢ spektrem
kognitivnich poruch u PN. Existuje silna konstruktova validita PDAQ-15 ve vztahu k
celkové trovni kognice, existujici mife funkce ADL, a ptimo pozorovanym funkcim

ADL u pacienttl s PN a dobra rozliSovaci validita ve vSech fazich kognitivniho
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poskozeni u PN. Celkova mira kognice byla siln¢jSim prediktorem skére PDAQ-15
nez zédvaznost motorickych symptomt. PDAQ-15 je tedy potencialné cenny pro
studie PN, které se snazi oddélit dopad kognice od motorické funkce na IADL. To je
zvlasté dulezité pro 1écebné studie, které maji potencial ke zlepSeni motorického

vykonu, kognice a funk¢nosti (Brennan et al. 2016).

Ceska verze PDAQ sestava z 15 otazek formulovanych napt. takto: ,, Mate v
disledku Parkinsonovy nemoci n&jaké OBTIZE se &tenim novin nebo ¢asopisi?”.
Pacient vybird nejvhodnéjsi odpovéd’ z péti nabizenych: zadné (4), mensi (3), vetsi
(2), velké (1) a nejsem schopen (0). Celkové Ize tedy nasbirat 60 - 0 bodi. Ceska

verze dosud nema zddna normativni data na zdravé populaci ke srovnani s pacienty.

3.3 Zakladni statistické pojmy

Ve vyuzitelnosti testu v psychologické diagnostice nehraji hlavni roli jeho
vnéjsi znaky, jako je naptiklad typ podnétového materiall a zptisob prace s nim, ale
obecné¢ platné testové pozadavky, mezi které fadime standardnost, objektivitu,

reliabilitu a validitu (Ferjencik, 2010).

3.3.1 Standardnost

Stadardnost vyjadiuje pozadavek na stejnost a uniformitu metody pii sbéru dat
1 zaznamenavani, vyhodnocovani a interpretaci vysledkl. Bez dané stadardizace testu
by nebylo mozné provadét jakdkoli nasledna porovnani namétenych vysledk. Pii
administraci testll je proto nutné zadavat instrukce v pfesném znéni a stejné tak testy
vyhodnocovat. Do pozadavki standardnosti spada 1 ptevod zjisténych hrubych skor
podle standardnich norem daného testu ziskanych na zaklad¢ standardizace. Pti
aplikaci jakéhokoliv testu bychom méli mit ovétené, Ze vysetfovany spada do

skupiny, na kterou je test standardizovan (Ferjencik, 2010).
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3.3.2 Objektivita

Objektivita mé uzkou souvislost se standardnosti. Test miizeme povazovat za
objektivni pouze v okamziku, kdy ¢lovék, ktery ho administruje, nemé zadny vliv na
jeho vysledky. ,,Psychologicky test miizeme definovat jako standardni a objektivni
proces stimulace, registrace a vyhodnocovani vybranych aspekti chovani a prozivani

vySetfované osoby” (Ferjencik, 2010, s.197).

3.3.3 Reliabilita

Reliabilita znamena spolehlivost testu. Kazdy test by mél dosahovat, co
nejvyssi mozné reliability, tedy mefit to, co skute¢né métit ma. I kdyz je mnohdy
reliabilita vysokd, nikdy neni absolutni. Dochazi bud’ k systematickym chybam, které¢
nabyvaji relativné konstantnich hodnot, a jednotlivé posuny vysledkti v rdmei jedné
systematické chyby nemaji vysokou variabilitu. Nebo dochazi k nesystematickym
chybam, které se projevi ve variabilité namétenych vysledk, 1 pfesto Ze byly
absolutné dodrZeny vSechny postupy. Tato variabilita se neda zcela vyloucit a je
potieba s ni pti vyhodnocovani vysledkl pocitat. Namétené hodnoty tedy vzdy

oznacuji pouze nas kvalifikovany odhad sutecnosti (Ferjencik, 2010).

3.3.4 Validita

Ferjencik definuje validitu jako ,,...mira shody mezi naméfenymi vysledky
(ziskanym skoére) a tim, co jsme chtéli métit (néjakou stanovenou kvalitu, kritériem)”
(Ferjencik, 2010, s. 205). Validita také tizce navazuje na reliabilitu testu. Aby mohl
byt test uznan jako validni, musi projit validizaci, tedy procesem ovéfeni a

vyhodnocenim optimalizace (Ferjencik, 2010).
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II. EMPRICKA CAST
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4 Cile a hypotézy vyzkumu
4.1 Cile vyzkumu

Tato prace ma za cil zjistit psychometrické vlastnosti Ceské verze PDAQ a
pomoci s adaptaci této verze testu pro klinické ucely. Provedeme analyzu
konvegentni a divergentni validity s testem zji§t'ujicim Groven kognitivniho vykonu
(MoCA), dale s métitkem depresivity (BDI-II) a s jinym, validovanym métitkem
aktivit denniho Zivota (FAQ).

4.2 Vyzkumné hypotézy

Touto studii chceme ovéfit hypotézy ohledné urovné aktivit denniho Zivota
(ADL) u pacientt s PN v porovnani s kontrolnim souborem zdravych osob. Dale je

nas$im cilem popsat métitka reliability a validity ¢eské verze PDAQ.

1. Hp: Osoby s PN se nelisi v irovni ADL od zdravych osob.
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5 Metodika studie

V této praci jsou zpracovana data ziskana na nenahodném souboru zdravych
0sob z ¢eské populace (N=60) a soucasné jsou pouzita data ziskand na pacientech
trpicich PN (N=29). Zdravé osoby byly vybirany na zaklad¢ véku, dostupnosti a
dobrovolnosti. Pacienti s PN pochézi z Neurologické kliniky 1. 1ékatské fakulty

Univerzity Karlovy a ze VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

5.1 Sbér dat

Data byla sbirana na nenahodném souboru zdravych osob z ¢eské populace.
Sbér dat probihal od biezna 2019 do ¢ervna 2019 v Praze a Karlovarském kraji.
Ugastnik@im byla piedloZena sada étyi dotaznikil tzv. testové baterie a kazdy udastnik
podstoupil kratké vysSetfeni paméti a pozornosti. Soucasné také byl kazdy z ucastnika
informovan o smyslu vyzkumu a plné anonymité dat, kterd pro vyzkum poskytl.
Kazdy z ucastnikli vyzkumu dal tstni souhlas se zpracovanim dat a s publikaci

vysledk v této praci.

Vyplnéni sady dotazniki, v€etné vySetfeni paméti a pozornosti, trvalo vzdy

mezi 20 az 30 minutami.

Kritéria pro vybér zdravych osob byla: vék minimalné okolo 40 let a vice,
absence dusevniho onemocnéni ¢1 abizu alkoholu nebo psychoaktivnich latek

(anxiolytika, antipsychotika ¢i stimulancia).

5.2 Testova baterie

Testova baterie obsahovala Anamnesticky dotaznik, ktery mél zjistit
demografické tidaje vySetfovanych osob (pohlavi, vék, vzdélani) a zdravotni stav

(zrak, sluch, duSevni i jind onemocnéni a ptipadnou medikaci).
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Nasledné byl kazdy jedinec podroben kratkému vySetfeni paméti a pozornosti
na zékladé Montrealského kognitivniho testu (MoCA; The Montreal Cognitive
Assessment), coz je kognitivni screeningovy test (Nasreddine et al., 2005; Reban,
20006). Vedle MMSE a ACE (Addenbrookska kognitivni zkouSka) je to nejrozsirené;si
screeningovy test v CR (Vyhnalek et al., 2011). Jeho hlavni vyhoda pravé oproti
MMSE spociva v tom, ze jeho vyuziti neni zpoplatnéno. Ma jednotlivé ¢asti, které se
zamétuji na zrakové-prostoroveé schopnosti, pamét’, pozornost, fe¢, exekutivni funkce

a orientaci v Case a prostoru (Reban, 2006).

Dalsim krokem bylo piedlozeni ¢eské verze czPDAQ testu, ktery je jiz popsan
v teoretické Casti této prace (kapitola 3.2). Jeho vyplnéni trvalo zdravym jedinciim

zhruba 5-7 minut. Soucasné je tento dotaznik zékladni pfedmét tohoto vyzkumu.

Jako ¢tvrta polozka této baterie byla zafazena Beckova Skala deprese, druha
revize (BDI-II; Beck’s Depression Inventory, Second Edition). Test zjistuje
psychicky stav vySetfované osoby v rdmci poslednich 14 dni. Sklada se z 21 rtiznych

tvrzeni, na které se vybira vhodna odpoved’ ze ctyfbodové Skaly (0 - neymirng;si - 3

b 24

Jako posledni métitko byl vySetfovanym predloZen inventaf na aktivity
denniho zivota (FAQ), ktery je blize popsan v teoretické Casti této prace (kapitola
2.1.3).

5.3 Administrace

Testova baterie byla vySetfovanym osobam prezentovana v potadi, v jakém je
v kapitole 5.2 této prace popsana. Cel¢ testovani probihalo za standardnich testovych
podminek. Kazda osoba byla ivodem upozornéna, Ze testovani trva zrhuba 25 minut,
a také byla obeznamena s obsahem testovani a s tim, jak bude nasledné nalozeno s
jejich osobnimi Udaji. VSechny testy administrovala autorka této prace osobné, aby

bylo mozné ptedejit ptipadnym nejasnostem, a aby piipadné dotazy k nékterym
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otazkdm mohly byt zodpovézeny okamzité a nikoli az po zpétném zamysleni osoby,
kterd test vypliiuje. U BDI-II bylo nutné v nékterych ptipadech opakované
pfipomenout vySetifované osobé€, ze by méla zohlednit sviyj stav za poslednich 14 dni.

Soucasné také MoCA test musi byt vzdy administrovan druhou osobou.
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6 Analyza dat

Vsechna data byla sesbirdna v souladu s manualy jednotlivych testll a nasledné
zapsana do excelové tabulky. Dalsi zpracovani probéhlo pomoci statistickeho
programu SPSS. Zpracovani zahrnuje deskriptivni statistiku zdravého souboru (dale
jen ZS; N=60) i klinického souboru osob s PN (dale jen KS; N=29). Byla pouzita
korelacni analyza PDAQ a demografickych proménnych a jednotlivych testii mezi

sebou. Normalita souboru byla zhodnocena pomoci Shapirova-Wilkova testu.

6.1 Demografické proménné

Celkovy pocet osob zahrnutych v této praci je 89. Z toho 60 osob jsou zdravi
jedinci a 29 osob jsou pacienti s PN. VEkovy interval vSech zucastnénych osob je 38
az 79 let. Tyto osoby jsou rizn¢ho vzdélani od zédkladniho, ptes stfedni bez maturity 1
s maturitou aZ po vysokoskolske. Dalsi demograficke udaje jsou obsazeny v tab. 1.,

2.a3.

Tabulka 1
Demografické charakteristiky ZS (N=60)

Pocet Minimum Maximum Prumér SD
(N=60)
Pohlavi Muzi 25 - - - -
Zeny 35 - - - -
Vék - 38 79 55,13 9,573
Vzdélani - 8 19 14,250 2,500

Pozn.: Vzdélani je uvedeno v letech podle poctu ukoncenych let Skolni dochazky; SD= smérodatna

odchylka.
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Tabulka 2
Demografické charakteristiky KS (N=29)

Pocet Minimum  Maximum Prumeér SD
(N=29)
Pohlavi Muzi 18 - - - -
Zeny 11 - - - -
Vék - 39 70 56,83 7,906
Vzdélani - 10 22 13,6379 2,78034

Pozn.: Vzd¢€lani je uvedeno v letech podle poctu ukoncenych let Skolni dochazky; SD= smérodatna

odchylka.

Tabulka 3
Demografické charakteristiky celého souboru (N=89)

Pocet Minimum Maximum Pramér SD
(N=39)
Pohlavi Muzi 43 - - - -
Zeny 46 - - - -
Vék - 38 79 55,69 9,054
Vzdélani - 8 22 14,0506 2,59484

Pozn.: Vzdélani je uvedeno v letech podle poctu ukoncenych let skolni dochazky,; SD= smérodatna

odchylka.
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6.2 Deskriptivni statistika
V této kapitole jsou vysledky obou souborii v jednotlivych testech (tab. 4. a 5.).
Tabulka 6. obsahuje celkové vysledky zdravych jedinci 1 pacientii s PD v jednom

souboru.

6.2.1 Celkové vysledky v jednotlivych testech

Pro srovnani vysledkti obou soubori ve vSech administrovanych testech jsou

uvedeny tab. 4. a 5.

Tabulka 4
Vysledky dil¢ich testd u zdravych jedincii (N=60)

Min. Max. Prumér SD
MoCA 22 30 27,42 1,740
czPDAQ - 60 60 -
BDI-II 0 32 5,77 5,494
FAQ 0 3 0,05 0,387

Pozn.: MoCA (Montrealsky kognitivni test) - max. 30 bodd; czPDAQ (Pensylvansky dotaznik
aktivit denniho Zivota) - max 60 bodi (zdravi jedinci skérovali vSichni plny pocet bod, neni zde
tedy zadna SD - smérodatna odchylka); BDI-II (Beckova Skala deprese) - max. 63 bodt; FAQ

(Dotaznik funkéniho stavu) - max. 30 bodi.
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Tabulka 5
Vysledky dil¢ich testii u pacienti s PN (N=29)

Min. Max. Primér SD
MoCA 17 29 25,00 2,975
czPDAQ 41 60 52,76 5,847
BDI-II 0 28 11,00 7,445
FAQ 0 14 2,86 3,691

Pozn.: MoCA (Montrealsky kognitivni test) - max. 30 bodii; czPDAQ (Pensylvansky dotaznik
aktivit denniho Zivota) - max 60 bodt; BDI-II (Beckova Skala deprese) - max. 63 bodd; FAQ

(Dotaznik funkéniho stavu) - max. 30 bodi.

Tabulka 6
Vysledky dil¢ich testl po spojeni skupiny zdravych jedincii 1 jedinch s PD do
jednoho souboru (N=89)

Min. Max. Primér SD
MoCA 17 30 26,61 2,494
czPDAQ 41 60 54,94 3,635
BDI-II 0 32 7,47 6,630
FAQ 0 14 0,97 2,488

Pozn.: MoCA (Montrealsky kognitivni test) - max. 30 bodii; czPDAQ (Pensylvansky dotaznik
aktivit denniho Zivota) - max 60 bodii; BDI-II (Beckova §kdla deprese) - max. 63 bodu; FAQ

(Dotaznik funkéniho stavu) - max. 30 boda.

V tab. 6. vidime vysledky vSech predloZenych testd po spojeni skupiny ZS
(N=60) a KS (N=29) do jednoho souboru (N=89). JelikoZ zdravi jedinci skérovali v
PDAQ vsichni plnym poc¢tem bodii, nemohly v rdmci statistické analyzy vzniknout

signifikantni korelace mezi vysledky PDAQ a jednotlivymi testy. Odted je tedy ve
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Pocet osob

vSech tabulkdch zahrnut cely soubor (N=89) zahrnujici i zdravé jedince i pacienty s

PD.

6.3 Normalita rozdéleni

Normalita rozlozeni celého souboru (N=89) byla ovéfena pomoci

Kolmogorovova-Smirnovova a Shapirova-Wilkova testu normality.

Tabulka 7

Normalita rozlozeni

Shapirtv-Wilktv test

p

Cely soubor (N=89)

<0,000*

Pozn.: *signifikantni na hladiné p < 0,05

Graf' 1

Histogram normality rozloZeni

Primér - 57,64
Smérodatna odchylka = 4,746
N =289

Pocet dosazenych bodl v czPDAQ 26



6.4 Rozdily mezi skupinami

Rozdil mezi vysledky v MoCA, czPDAQ, BDI-II a FAQ v rdmci jednoho
souboru (N=89) mezi ZS (N=60) a KS (N=29) byl prokazan pomoci Mannova-
Whitneyho U Testu.

Tabulka 8

Rozdily mezi skupinami v ramci jednoho souboru (N=89)

Manniv-Whitneyho U Test

U Z p*
MoCA 427,500 -3,924 <0,000%
czPDAQ 60,000 -8,717 <0,000%
BDI-II 483,000 -3,398 0,001*
FAQ 198,000 -7,538 <0,000%

Pozn.: *signifikantni na hladiné p < 0,05; Z = Z skor; MoCA (Montrealsky kognitivni test);
czPDAQ (Pensylvansky dotaznik aktivit denniho zivota); BDI-II (Beckova skala deprese); FAQ

(Dotaznik funkéniho stavu), PDAQ (Pensylvansky dotaznik aktivit denniho Zivota)
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6.5 Korelace PDAQ s demografickymi proménnymi

Tabulka 9

Korelace czPDAQ s vékem a vzdélanim

czPDAQ
r p*
vék v letech -0,114 0,287
vzdélani 0,176 0,099
pohlavi 0,031 0,775

Pozn.: *signifikantni na hladiné p < 0,05; czPDAQ (Pensylvansky dotaznik aktivit denniho zivota);
Vzdélani je uvedeno v letech podle poctu ukoncenych let Skolni dochazky

Z tab 9. je zjevné, Ze czPDAQ nevykazuje nijak vyznamné statistické korelace

s vékem, vzdélanim ani pohlavim vySetfovanych osob.

6.6 Korelace PDAQ s ostatnimi testy

V této Casti vyzkumu bylo sledovano, zda néktery z dalSich prfedkladanych
testl koreluje s PDAQ.

Tabulka 10
Korelace PDAQ s ostatnimi testy

czPDAQ
r p*
MoCA 0,412 <0,000*
BDI-II -0,434 <0,000*
FAQ -0,872 <0,000*

Pozn.:*signifikantni na hladiné p < 0,05; MoCA (Montrealsky kognitivni test); BDI-II (Beckova
Skala deprese); FAQ (Dotaznik funkéniho stavu); czPDAQ (Pensylvansky dotaznik aktivit denniho
Zivota)
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6.7 Percentilové vysledky czPDAQ
Diky percentilim je mozné sledovat, jak se skory jednotlivych ucastniki 1i8i od

normy. Tabulka 11. obsahuje normativni data pro ¢eskou verzi PDAQ v percentilech.
Opét je zde zahrnut cely soubor (N=89), obsahujici hrubé skory ZS 1 KS. V ¢czPDAQ
je mozné nasbirat maximalné 60 bodd, minimalni pocet nasbiranych bodl v tomto
souboru byl 41. V tab. 11. je proto uveden interval 0-40 bodi jako mira pro 0

percentil.

Tabulka 11

Percentilové normy Ceské verze PDAQ

HS cetnost kumulativni procento percentil
0-40 0 <0 <0
41 1 1 1
42 1 1 2
43 2 2 5
44 1 1 6
45 1 1 7
49 1 1 8
50 3 3 11
53 1 1 12
54 3 3 16
55 2 2 18
56 4 5 23
57 4 5 27
58 1 1 28
59 2 2 30
60 62 70 100
- 89 100 -

Pozn.: HS = hruby skoér; cetnost = pocet vyskytu ptislusného HS; kumulativni procento = percentil

pro Cetnost; percentil = percentilova norma pro czPDAQ
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7 Diskuze

Cilem této bakalatské prace bylo ovéfit validitu ¢eske verze PDAQ a
poskytnout orientacni percentilové normy k tomuto dotazniku na ¢eské populaci, a
také je porovnat s daty ziskanymi na klinickém souboru osob s PN. V této kapitole
jsou interpretovany vysledky prezentované v empirické ¢asti této prace, je zde

zhodnocena platnost vyzkumné hypotézy, uvedeny mozné limity této studie a zavéry.

czPDAQ je dotaznik pieloZeny do €eStiny podle zkracen¢ho (PDAQ-15)
ptvodniho PDAQ. V plvodni studii se PDAQ-15 prokazal jako velmi kvalitni
psychometricky ukazatel irovné omezeni sobéstacnosti pacientii s PN, tzv. [ADL
(instrumentalnich aktivit denniho zivota) (Brennan et al., 2016). Vyhodou této
zkracené verze je jeji strucnost, rychlost administrace, ktera trva zhruba 5-7 minut, a
vyplnéni. czPDAQ se sklada z 15 polozek, administrace neni slozitd a pacient je
schopen dotaznik vyplnit sam za kratkou dobu. Vysledek by ndm mél specificky
sdélit (jedna se o sebeposuzovaci skalu IADL §itou na miru pacientiim s PN), nakolik

je pacient v dasledku PN omezovan v IADL.

Tato valida¢ni studie byla provedena na nendhodném souboru 60 zdravych
osob ve véku 38-79 let (tab. 1.) a nasledné bylo provedeno srovnani se skupinou 29
pacientii s PN ve véku 39-70 let (tab. 2.). czPDAQ obsahuje 15 otazek, na které 1ze
odpovédét vybeérem jednoho z péti stupiiit zdvaznosti omezeni. Bodovani je
uspotradano od 0 do 4 bodli, maximalni mozny pocet ziskanych bodi je tedy 60.
VSsichni zdravi jedinci skérovali plnym poctem bodi (tab. 4.), tedy nevykazovali
zadné deficity v sobéstacnosti. Osoby s PN skorovali v czPDAQ v priiméru 52,76
bodu se smérodatnou odchylkou 5,85 bodi (tab. 5.). Jelikoz statisticky vyhodnocovat
data bez smérodatné odchylky neni moZné, nelze zjistit vzajemné korelace vysledkil
czPDAQ u zdravych jedincti s ostatnimi testy. Pro dalsi praci s bodovymi vysledky
byly proto spojeny ob¢ skupiny (ZS a KS) do jednoho souboru (N=89). Bodovy
pramér celého souboru (N=89) v czPDAQ ¢inil 54,94 boda a smérodatna odchylka
3,64 bodu (tab. 6.).
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V porovnani tab. 4. a 5. mtizeme vidét rozdily vyslednych skorii ve vSech
predlozenych testech. Naptiklad u MoCA testu dosahovali zdravi jedinci ¢asto plného
poctu bodu (30 bodu) a celkovy prumér ¢inil 27,42 boda. Naopak u pacientii s PN
nedosahl plného poctu bodit v MoCA testu nikdo ze zkoumaného vzorku osob a
prumér byl 25,00 bodl. Zdravi jedinci skorovali v czPDAQ vSichni plnym poctem
bodi, narozdil od pacientli s PN, kde bylo minimum 41 bodi a celkovy pramér 52,76
bodu. V ptipadé¢ BDI-II byl maximalni pocet dosazenych bodl u zdravych jedinct
(32 bodi), coz znamena jiz vysokou troven depresivnich projevil. Primér je vSak
nizky (5,77 bodil), jedna se tedy o ojedin€ly ptipad, narozdil od pacientt s PN, kde
maximalni pocet bodll je pouze 28, coz je stiedni uroven depresivnich projevu, ale
pramér vyrazné vyssi (11,00 bodl) nez u zdravych jedinch. U dotazniku FAQ byl
maximalni pocet bodl u zdravych jedincii 3 body, tedy nikdo ze zdravych jedinct
nevykazoval vyznamné deficity v sobéstacnosti, a primér byl 0,05, téméf vSichni
vySetteni skorovali 0 bodi. Naopak u pacienti s PN bylo maximum dosaZenych bodl

v FAQ 14, tedy viditeln€ snizena mira sobéstacnosti, a primér Cinil 2,86.

Analyza dat prokézala, Ze hodnoty celého souboru (N=89) neodpovidaji
normalnimu rozdéleni (tab. 7., graf 1.), a to nejspise z divodu velikosti souboru a

nerovnomé&rnosti mezi zdravymi jedinci a jedinci s PN a pro konstrukci czPDAQ.

7 demografické analyzy (tab. 9.) vyplynulo, ze vék nema na vysledky v
czPDAQ statisticky vyznamny vliv (rho = - 0,114; p = 0,287). Vztah mezi stupném
dosazeného vzdélani a vysledky v czPDAQ se také neprokdzal jako statisticky
vyznamny (tho = 0,176; p = 0,099) pfes naznaceny trend vyznamnosti. Stejné tak ani
pohlavi subjektu nemélo na vysledky statisticky vyznamny vliv (bodové-biseldrni

koeficient korelace r = 0,031; p = 0,775).
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Rozdilnost vysledkli obou skupin (ZS a KS) byla prokédzana pomoci tab. 8.,
kde byl proveden Manntiv-Whitneyho U Test , coz naznacuje dobrou diskrimina¢ni

validitu czPDAQ pro rozliSeni sobéstacnosti pacientti s PN od zdravych osob.

Konvergentni validita byla ur€ena porovnanim vysledkt celkového skoru
czPDAQ s celkovymi skory FAQ, zatimco divergentni validitu jsme posuzovali dle
korelaci s MoCA a BDI-II celého souboru vySetfenych osob (N=89). Z analyzy dat
vyplynulo, Ze na zéklad¢ vztahu czPDAQ a MoCA jsme prokazali stfedni miru
korelace czPDAQ a trovné kognice (rho = 0,412; p < 0,000), coZ naznacuje vazbu
IADL na kognitivni vykon a soucasné¢ byla prokézéana sttedni mira korelace czPDAQ
s depresivnim ladénim (rho = -0,434; p < 0,000). Velmi vysoka konvergentni validita
byla prokazana mezi czPDAQ a FAQ (Spearmanovo rho = - 0,872; p < 0,000).
Vysledky této prace jsou v urcité mitfe ve shod¢ se studii autorti piivodniho PDAQ-15
Brennan et al. (2016) ve které byla prokdzana vyznamna statisticka korelace s testem
MDRS-2 zjistujicim uroven kognitivniho vykonu (rho = 0,710; p <0,001) a
vyznamna statistick4 korelace s dotaznikem DAFS zjistujicim miru zvladani IADL
(rtho=0,780; p <0,001) (Brennan et al., 2016).

Tabulka 11 obsahuje orientacni percentilové normy, které nam umozni zjistit
odchylku HS (hrubého skoru) vySetfované osoby od normy. Klinicka diferencialni
diagnostika si klade za cil rozlisit pacienty od zdravych jedincii. V tab. 11. jsou
uvedeny percentilové normy pro czPDAQ. Zpravidla se tyto normy zji§t'uji pouze na
souboru zdravych osob. Jak je jiz vySe zminéno, v ¢eské verzi PDAQ zdravé osoby
(N=60) skorovaly vSechny plnym poctem bodl (60 bodl). Pro zjisténi percentilovych
norem jsme tedy opét zahrnuli i klinicky soubor osob s PN (N=29).

Zékladni vysledky nasi studie naznacuji, ze bychom méli zamitnout nulovou
hypotézu. Zdravé osoby skorovaly v czPDAQ vSechny plnym poctem bodi (60 bodii)

a v FAQ v priméru 0,05 bodt (smérodatnad odchylka 0,387), zatimco jedinci s PN
skorovali v czPDAQ v priiméru 52,76 boda (smérodatna odchylka 5,847) a v FAQ v
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praméru 2,86 bodl (smérodatna odchylka 3,691). Tyto vysledky nepodporuji
hypotézu Ho,,Osoby s PN se nelisi v urovni ADL od zdravych osob”.

Z pozorovani ucastnikli pti administraci vyplynuly nejasnosti ohledné
nekterych otazek v czPDAQ. Konkrétné u otazky 5 - Jaké mate v soucasnosti
OBTIZE si poradit s nezndmym problémem (napr. opravit lednicku)?, kdy G&astnici
¢asto nevédeli do jaké miry by mohl byt tento problém zdvazny. Nasledné ale uznali,
ze jisté postupy by byli schopni dodrZet a v ptipadé, Ze by jejich sily na tento problém
nedostaCovaly, tak by se dokazali obratit na odbornika. Nakonec tedy shledavali tento
problém 1 takovym zpiisobem za vyfteSitelny. Dalsi zneklidnéni v nékterych
Gidastnicich vyvolavaly otazka 7 - Jaké mdte v soucasnosti OBTIZE si zapamatovat
seznam 4 az 5 véci na vyrizeni, aniz byste si to musel(a) napsat? a otazka 9 - Jaké
madte v soucasnosti OBTIZE, abyste si zapamatoval(a) nové informace, jako jsou tel.
¢isla ¢i jednoduché instrukce?, kdy GiCastnici Casto uvadéli, Ze béZzné tyto obtize
nefesi, protoZze v obou piipadech témto situacim predchazeji, naptiklad vyuZzitim
diafe ¢i mobilniho telefonu. V ptipadé otazky 9 za nas dokonce tento problém dnes
fes$i mobilni telefony, jelikoZ vétSina ucastnikll uvedla, ze telefoni ¢isla maji vSechna
zapsana v mobilnim telefonu, a nejsou tedy nuceni je znat z paméti. Zavérem vsak
zhodnotili, ze pokud by to bylo nutné, tak by si ¢islo dokazali zapamatovat. Nekteti
se zacali dokonce v prib¢hu vySetfeni rozpominat na stara telefonni ¢isla. VéEtsinou
tedy odpovidali na zaklad¢ odhadu situace, kdy by byli takové situaci vystaveni bez

moznosti ji prede;jit.

Omezenim této prace byla velikost souboru (N=60), coz stale neni dostatecné
velky vzorek na to, aby se dal zobecnit pro celou zdravou populaci. Stejné tak je
tomu u klinického souboru (N=29), kdy bylo tc€astnika polovicni mnozstvi oproti
zdravému souboru, coz davalo moznost vzniku dalSich nerovnosti mezi obéma

soubory.
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I ptes jisté limity jsou v této praci shrnuty psychometrické charakteristiky
czPDAQ a orienta¢ni normativni standardy tohoto dotazniku. Data uvedena v této

bakalatské praci by mohla byt podnétné pro dalsi vyzkumy czPDAQ.
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ZAVER

V této praci byl uveden piehled o PN, jejich projevech a komplikacich zejména
v podobé non-motorickych projevil (kazdodennich aktivit) spojenych s t€mito
projevy. Cilem této prace bylo ovéfit psychometrické vlastnosti dotazniku czPDAQ,
ktery ma zjistit iroven pacientovych omezeni v sobéstacnosti (ADL+IADL)

disledkem Parkinsonovy nemoci.

Data na souboru 89 osob ze zdravé populace a pacientli s PN byla ziskana
pomoci prifezového dotaznikového Setieni a vykonového testu, které zahrnovalo
dotaznik o zdravotnim stavu posuzovaného, test zjist'ujici troven kognitivniho
vykonu a skaly pro métfeni depresivniho ladéni a instrumentalnich aktivit denniho
zivota. Na zéklad¢ vysledku z tohoto Setfeni byla provedena jejich statisticka analyza.
Byly sledovany vzajemné korelace vysledkti czPDAQ s demografickymi
proménnymi (vek, vzdélani a pohlavi) a vzajemné korelace czPDAQ s ostatnimi
predloZzenymi testy. Soucasné byla ovéfovana citlivost testu k rozliSeni irovné

zvladani dennich aktivit u zdravych osob a u osob s PN.

Statistickd analyza prokézala, ze v€k, vzdélani ani pohlavi nemaji na vysledky
testu statisticky vyznamny vliv. Mezi czPDAQ a ostatnimi testy se projevila sttedné
signifikantni korelace s testem kognitivniho vykonu MoCA (rho = 0,412, p < 0,000) a
s BDI-II (rho = - 0,434, p < 0,000), z ¢ehoZ se da usuzovat, Ze u jedincli se snizenym
kognitivnim vykonem anebo s vysokou Girovni depresivnich projevil maji tyto
projevy vliv na sniZenou uroven zvladani IADL. Velmi signifikantni korelaci jsme
nasli mezi czPDAQ a FAQ (rho =- 0,872, p < 0,000), coz je znakem vysoké
konvergentni validity mezi obéma métitky na IADL. Vysledky czPDAQ také
poukazaly na rozdil ve zvladani dennich aktivit u zdravych jedinct (primérné 60
bodl - maximalni mozny pocet dosazenych bodil) a u pacienta s Parkinsonovou
nemoci (primérné 52,76 bodi), tedy ze pacienti s PN maji praimérné nizsi uroven

zvladani IADL.
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Vysledky této studie také poukazaly na jisté limity v zadani otazek czPDAQ.
Autorka této prace navrhuje upravit ¢i upfesnit tyto polozky s ohledem na kazdodenni
situace, a na postupné se zvysujici vyuziti mobilnich telefon béhem dne, diky
kterému jsme naptiklad uSetieni pravidelné zkuSenosti se snahou si zapamatovat

telefonnti ¢isla.

Na zéklad¢ vysledkl prezentovanych v této bakalaiské praci se dotaznik jevi

jako kvalitni psychometricky néstroj pro detekci zhorSeni zvladani dennich aktivit.
Cilem této prace bylo zjistit orientacni percentilové normy czPDAQ, jelikoz

vSichni zdravi jedinci zahrnuti v této praci skorovali v czPDAQ plny pocet bodi (60

bodil), byl opét zahrnut 1 KS.
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