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Skala oceny behawioralnej w chorobie
Parkinsona (ASBPD)

ASBPD to standaryzowany wywiad kliniczny dotyczacy zaburzen nastroju,
motywaciji i zachowania w chorobie Parkinsona. Pomaga identyfikowac i
monitorowac przejawy hipodopaminergiczne i hiperdopaminergiczne,
pozaruchowe fluktuacje oraz rézne zachowania impulsywne lub natogowe
zwigzane z chorobg lub jej leczeniem. Narzedzie jest szczegolnie przydatne w
ASBPD neuropsychologii i praktyce wielodyscyplinarnej do obiektywnej identyfikacji
objawow, ktdre czesto nie sg zgtaszane spontanicznie, doprecyzowania oceny

przed modyfikacjg leczenia i dokumentowania zmian w trakcie obserwacji.

Liczba pytan 21 pytan

Szacowany czas 60 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Ardouin Scale of Behavior in Parkinson's Disease

Grupa docelowa Dorosli z chorobg Parkinsona

Autorzy Claire Ardouin, Isabelle Chéreau, Pierre-Michel Llorca, Estelle Lhommeée, Franck Durif,

Pierre Pollak, Paul Krack (2009)

Podglad 21 pytan

W ciggu ostatniego miesigca, w poréwnaniu ze zwyktym stanem pacjenta:

Nastroj depresyjny

O - Bez zmian 1 - Nieznaczne 2 - Umiarkowane 3 - Znaczne 4 - Ciezkie

W ciggu ostatniego miesiagca, w poréwnaniu ze zwyklym stanem pacjenta:

Nastroj hipomaniakalny lub maniakalny

O - Bez zmian 1 - Nieznaczne 2 - Umiarkowane 3 - Znaczne 4 - Ciezkie

W ciagu ostatniego miesigca, w poréwnaniu ze zwyktym stanem pacjenta:

Lek

O - Bez zmian 1 - Nieznaczne 2 - Umiarkowane 3 - Znaczne 4 - Ciezkie


https://mentaal.org/pl/send/asbpd?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

W ciggu ostatniego miesigca, w poréwnaniu ze zwyktym stanem pacjenta:
Drazliwos$¢, agresywnosc¢

O - Bez zmian 1 - Nieznaczne 2 - Umiarkowane 3 - Znaczne 4 - Ciezkie

W ciggu ostatniego miesigca, w poréwnaniu ze zwyktym stanem pacjenta:

Nadmierna reaktywnos$é¢ emocjonalna

O - Bez zmian 1 - Nieznaczne 2 - Umiarkowane 3 - Znaczne 4 - Ciezkie

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Wywiad dotyczy objawdw z ostatniego miesigca. Kazdg pozycje ocenia sie od O do 4 w zaleznosci od nasilenia i
czestotliwosci, od braku klinicznie zauwazalnej zmiany do ciezkiego nasilenia. Interpretacja opiera sie gtownie na profilu
poszczegolnych pozycji i tematycznych wynikach czastkowych, a nie na jednym globalnym punkcie odciecia. W praktyce
wynik pozycji rowny 2 lub wyzszy jest klinicznym sygnatem ostrzegawczym i sugeruje istotng zmiane zachowania, ktérg

nalezy omowi¢ w kontekscie neurologicznym, psychiatrycznym i terapeutycznym.



