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ВЪВЕДЕНИЕ
Наличието на информация за спра-

вянето с рутинни ежедневни дейности е 
задължително при диагностициране на 
леко когнитивно нарушение (ЛКН) и де-
менция. Според дефиницията за доказ-
ване на деменция е необходимо не само 
пациентът да има когнитивни наруше-
ния, а те да са достатъчно значими, за да 
възпрепятстват нормалното му ежеднев-
но функциониране (1). От друга стра-
на, обективно потвърдените нарушения 
на когнитивните функции при съхране-
на способност за справяне с ежедневни-
те дейности подсказват наличие на ЛКН 
(12). Ежедневните дейности могат да се 
разделят на основни и инструментални. 
Основните са свързани със самообслуж-
ването и включват поддържане на лична 
хигиена, обличане, самостоятелно хране-
не, контрол на тазовите резервоари, тоа-
лет, придвижване и др. Инструментални-
те ежедневни дейности характеризират 
възможността на индивида да функцио-
нира самостоятелно в обществото – да 
използва телефон, транспортни средства; 
да приема самостоятелно лекарства; да 
пазарува; да се справя с финансите и др. 

Изследването на ежедневните дей-
ности заема основно място в скрининго-
вите и диагностичните невропсихологич-
ни протоколи. Количествената им оцен-

ка, от друга страна, позволява не само пре-
ценка на степента на когнитивния дефи-
цит, но и събиране на сравними цифрови 
данни, полезни при мониториране на със-
тоянието на пациентите и неговото раз-
витие при наблюдение на терапевтичните 
резултати (13). За тези цели са създадени 
и утвърдени специализирани скали като 
тази на Blessed (Blessed Dementia Rating 
Scale) (4), на Lawton и Brody (Lawton-Brody 
Instrumental Activities Of Daily Living Scale) 
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The process of diagnosing dementia and 
mild cognitive impairment requires the 

physician to know how the patient copes 
with routine activities of daily living. Their 

quantification, on the other hand, not 
only facilitates the judgment of the de-

gree of cognitive deficit, but allows the ac-
cumulation of comparable data which can 
be useful for monitoring the patient’s sta-
tus and its changes with disease progres-
sion or with treatment. In this paper we 
discuss the characteristics of some wide-
ly used instruments for assessment of ba-

sic and instrumental activities of dai-
ly living and present the results of the ap-
plication of two scales, the 4 IADL Score 
and the Blessed Dementia Rating Scale, 

which were included in the protocol of the 
first study of dementia and mild cogni-
tive impairment prevalence in Bulgaria.
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(10), кратките Katz Index of Independence 
in Activities of Daily Living (9) и The Four 
Instrumental Activities of Daily Living Score 
(4-IADL) (2) и др.

Подробна и информативна е скала-
та за деменция на Blessed. Тя включва не 
само основни ежедневни дейности като 
хранене, тоалет и обличане, а и някои ин-
струментални. Базирана е на данни, по-
лучени при интервю с близък роднина 
или болногледач на изследваното лице. В 
тази скала е заложена възможност за оце-
няване на загубата на способността за из-
вършване на отделните ежедневни дей-
ности в три степени: липсваща (0т.), лека 
(0,5т.) и тежка (1т.). Общият точков резул-
тат се получава след сумиране на отдел-
ните цифрови индикатори. Максимал-
ната стойност, която отговаря на напъл-
но запазени ежедневни дейности, е 17 т. 
Проучванията за чувствителност и спе-
цифичност при скрининг за деменция 
с прагова стойност 4 са показали стой-
ности съответно от 90% и 84%, което се 
приема като доказателство за ползата от 
прилагането на скалата като допълнение 
към различни невропсихологични тесто-
ви набори (7).

Скалата на Katz е максимално опро-
стена и включва въпроси за справянето 
с 6 основни ежедневни дейности: къпа-
не, обличане, тоалет, преместване (от/в 
легло, стол), контрол на тазовите резер-
воари, хранене. Общият резултат варира 
от 0 (крайна несамостоятелност, зависи-
мост от обгрижване) до 6 (пълна самос-
тоятелност). Предвид своята краткост, 
скалата е приложима за скринингови из-
следвания. Някои нейни недостатъци 
обаче, напр. липсата на информация от-
носно инструменталните дейности, нала-
гат в някои случаи тя да се използва заед-
но с други инструменти (8, 9).

Скалата на Lawton и Brody е класиче-
ски пример за средство, отчитащо спра-
вянето с инструменталните ежедневни 
дейности. Тя съдържа 8 компонента: из-
ползване на телефон, пазаруване, при-
готвяне на храна, поддържане на дома, 

пране, транспорт, отговорност за прие-
ма на лекарства, финанси. За всеки от тях 
се подбира един от предварително зада-
дените отговори като се дава оценка от 0 
или 1. Сумарният резултат от скалата е 
между 0 и 8 точки, а по-ниският отговаря 
на по-тежко увреждане. При попълване 
на скалата може да се използва информа-
ция от пациента, негови близки или бол-
ногледач, както и от придружаваща до-
кументация (5).

Сред всички параметри, подлежащи 
на изследване, Barberger-Gateau и съавто-
ри (2) са определили четири от инстру-
менталните ежедневни дейности, чиито 
нарушения са най-показателни при де-
менция. Това са използването на теле-
фон, придвижването с превозни сред-
ства, приемът на медикаменти и справя-
нето със собствените финанси. Именно 
те са в основата на кратката скала 4-IADL 
Score. В зависимост от степента на самос-
тоятелност/зависимост от чужда помощ 
тези дейности в скалата се оценяват с 0 
или 1 точка. Общият резултат се получа-
ва чрез сумиране на цифровите резулта-
ти от четирите дейности. При резултат 
от 1 или повече точки е налице вероят-
ност да се касае за деменция (3). По все-
общо мнение, скалата е полезна основно 
като индикатор за последващо невропси-
хологично изследване, за обекивизира-
не наличието на нарушенията в ежеднев-
ните дейности и като един от критериите 
за диагностициране на деменция (5). Ус-
тановено е, че тя е по-чувствителна при 
комбинирано приложение с други нев-
ропсихологични инструменти (11).

Цел на настоящото проучване е да 
се оцени способността за справяне с еже-
дневните дейности при скрининг и ди-
агноза на леко когнитивно нарушение и 
деменция чрез прилагането на посочени-
те скали при българска популация.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В рамките на скрининговата и ди-

агностичната фаза на първото в Бълга-
рия проучване на болестността от де-
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менции и ЛКН (6) е проведено изследва-
не на справянето с ежедневните дейности 
със специализирани скали. 4-IADL Score 
е приложена при 540 лица в първа фаза 
на проучването (скрининг) и 164 лица 
във втора фаза (поставяне на диагноза), 
като участниците във втората фаза успо-
редно са оценени и по скалата на Blessed. 
Всички участници са дали информира-
но съгласие преди да бъдат изследвани. В 
скрининговата фаза, с оглед разпределя-
не на изследваните лица в две групи – по-
ложително и отрицателно скринирани за 
4-IADL, като част от тестовия набор, са 
възприети определени прагови стойно-
сти, в съответствие с публикувани данни 
за чувствителност и специфичност. При 
най-добър възможен резултат 0 т. и най-
лош 4 т., за положително скринирани са 
считани лицата, постигнали > 1 т. Прове-
ден е статистически анализ на получени-
те резултати.

РЕЗУЛТАТИ
Скалата 4-IADL е проведена успеш-

но при скрининга като е получена ин-
формация за всички 540 лица. Най-чес-
то срещан сред изследваните лица е ре-
зултат 0 т. (норма), следван от 1 т., 4 т., 2 
т. и 3 т. След разделяне на контингента по 
възрастови групи се отчита тенденция за 
повишаване (влошаване) на постигнатия 
резултат от 4-IADL с увеличаване на въз-
растта (Фиг. 1).

След разделяне на контингента по 
степен на образование се отчита известна 
тенденция за подобряване на постигнатия 
резултат от 4-IADL при по-високо обра-
зованите лица (Фиг. 2). Проведеният дис-
персионен анализ потвърждава наличието 
на статистически значими разлики между 
средните резултати от 4-IADL при групи-
те с начално и висше, основно и средно, ос-
новно и висше образование, p<0,05.

Общо 51 от скринираните лица 
(9,4%) са постигнали резултат > 1 точка, 
което ги класифицира като положително 
скринирани според показателя 4-IADL, 
съгласно предварително възприетата 
прагова стойност.

По отношение на резултатите от ска-
лата 4-IADL във фаза 2 на проучването, в 
цялата група се наблюдава неравномерно 
разпределение на отговорите с преобла-
даване на ниските стойности (0 = норма), 
на фона на налични резултати във всяка 
от степените до 4 (най-силно нарушена 
функция). При 42 (31,3%) от положително 
скринираните лица се отчитат резултати 
между 2 и 4, считани за патологични. Ус-
тановените средни резултати от 4-IADL 
при положително скринираните са ста-
тистически значимо по-високи в срав-
нение с тези на контролната група от 30 
когнитивно здрави лица, р=0,001.

Фиг. 1. Средни стойности на резултата 

Фиг. 2. Средни стойности на резултата 
от 4-IADL според образованието
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При скалата на Blessed, за цялата 
изследвана група преобладават ниски-
те стойности, със среден общ резултат 
1,7±2,9. При положително скринираните 
той се равнява на 2,0±3,1, а в контролната 
група е 0,1±0,2 като липсват стойности > 
1. Установените средни резултати от ска-
лата Blessed при положително скринира-
ните лица са статистически значимо по-
високи в сравнение с тези на контролна-
та група, р=0,001.

ОБСЪЖДАНЕ
Резултатите от двете скали за оценка 

на справянето с ежедневни дейности (4-
IADL и Blessed) в настоящото проучване 
предоставят обективна информация, из-
ползвана при класифициране на всеки 
един от изследваните участници според 
критериите за деменция и ЛКН. Същест-
вено е използването в диагностична-
та фаза, за разлика от скрининговата, на 
по-подробна оценка на способността за 
справяне с ежедневни дейности, включ-
ваща и други освен четирите, определя-
ни като инструментални и фигуриращи в 
4-IADL. Още повече, използването на ин-
формация от придружител прави скала-
та на Blessed особено подходяща в някои 
от нашите случаи, когато сведенията, по-
лучени от изследваното лице, са недоста-
тъчни или неубедителни.

Получените в рамките на нашето 
проучване резултати показват статисти-
чески значимо нарушение на способнос-
тта за справяне с ежедневни дейности 
при когнитивно увредените лица в срав-
нение с тези от контролната група. Тези 
данни съответстват на изнесените до мо-
мента в литературата и демонстрират 
стойността на използваните скали и при 
българска популация. Достъпността и 
лекотата при назначаване на инструмен-
ти като 4-IADL score и скалата на Blessed 
ги правят препоръчителни за включване 
в протоколите на епидемиологични про-
учвания, но също така и в ежедневната 
практика, в помощ на диагностиката на 
деменциите и ЛКН.
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