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STROKOVNI CLANEK

Lestvica za oceno kognitivnih sposobnosti bolnikov
z Alzheimerjevo boleznijo (ADAS-kog)

Alzheimer's Disease Assessment Scale — Cognitive (ADAS-cog)

Miro Denisli¢*, Bojan Zalar**, DuSka Meh***

Kljuéne besede
Alzheimerjeva bolezen
kognitivne motnje — diagnostika

lzvleéek. V prispevku predstavljamo lestvico
za oceno kognitivnih sposobnosti bolnikov z Alz-
heimerjevo boleznijo. Z lestvico merimo napre-
dovanje bolezni, primerna pa je tudi za oceno
ucinka zdravil. Prej$nje lestvice so bile manj ob-
Sutljive in omejene le na oceno posameznih
kognitivnih sposobnosti. Na splosno tak$no oce-
njevanje ni zapleteno, zahteva pa ustrezne iz-
kusnje. Z lestvico prepoznamo vse pomembne
simptome demence. Preiskava zahteva doloc¢en
¢as, vendar je obcutljiv pokazatelj napredova-
nja bolezni. Lestvico sestavlja enajst nalog: be-
sedni priklic, poimenovanje predmetov in prstov,
sledenje ukazom, preizkusa na konstrukcijsko
in ideatorno apraksijo, ocene orientacije, prepoz-
navanja besed, pomnjenja testnih navodil ter ve¢
preizkusov govornih sposobnosti. Lestvica je zelo
pregledna in primerna tako za ambulantno kot
za raziskovalno delo, vendar ne more nadome-
stiti razSirjenega nevropsiholoskega pregleda.
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Abstract. This article presents the Alzheimer's
Disease Assessment Scale-Cognitive (ADAS-Cog)
for the measurement of disease progression and
the patient's response to drug treatment for
Alzheimer's disease. Previous scales had only
limited utility because of low sensitivity and restrict-
ed scope. The ADAS-Cog provides more com-
prehensive and detailed information, meets
practical standards and is easy to administer.
Special training, however, is needed for adminis-
tering the test. The scale is designed to measure
all the major symtpoms of dementia and determine
the increase in the symptom severity; the test is
reliable and suitable for the use in a variety of set-
tings. It comprises 11 cognitive items, including spo-
ken language ability, comprehension of spoken
language, recall of test instructions, word-finding
problems in spontaneous speech, following com-
mands, naming objects and fingers, construc-
tional and ideational praxis, orientation, word-recall
and word-recognition tasks. Despite the above
mentioned advantages ADAS-Cog cannot replace
an extensive neuropsychological test.

Uvod

Alzheimerjeva bolezen (AB) je napredujoCa degenerativna bolezen osrednjega zivéev-
ja z znadilnimi simptomi in patohistoloSkimi spremembami ter najpogostejSa demenca
(1, 2). V Evropi in Severni Ameriki je pogostost AB ve¢ kot 50 %, med prebivalci Azije
pa prevladuje zilna (vaskularna) demenca — 60 % (3). Na svetu je bolnih ze 15 milijo-
nov ljudi, zdravljenje in nega teh bolnikov predstavljata pomemben ekonomski dejavnik
v zdravstvu (4-6). Prebivalstvo na svetu se stara; na osnovi raziskave so napovedali,
da bo leta 2030 na svetu ljudi, starih 85 let in ve¢, 8,4 milijona (7). Pri osebah, starih
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60 let, je razSirjenost AB 1 %, odstotek pa se vsakih pet let podvoiji in pri starosti 85 let
zboli Ze skoraj 50 % oseb (8).

Diagnoza Alzheimerjeve bolezni

Specifi¢ne laboratorijske preiskave, ki bi AB potrdila, e nimamo in je diagnoza Se ved-
no kliniéna (9). Kljub temu je klini¢éna diagnoza pravilna v 85 % (10). S prepoznavanjem
demence je Se vedno seznanjeno le manjSe Stevilo zdravnikov — npr. le 1 % zdravnikov
splosne prakse v Nemgiji. V zadnjem ¢asu se zanimanje za demence povecuje, pov-
zroCile pa so ga predvsem nove moznosti zdravljenja (11, 12). Praviloma bolniki z de-
menco ne prihajajo na obisk k zdravniku sami, temve¢ v spremstvu in na pobudo
svojcey, ki jih bolezen bolj obremeni.

Pri vsakodnevnem delu se zdravnik pogosto sre¢uje z bolniki, ki tozijo zaradi spomin-
skih motenj in zmanjSane storilnosti, motenj vedenja in volje kot tudi zaradi motenj v dru-
zinskem Zivljenju (6), kar je pogosto predvsem pri starejSih osebah. Objektivno ugotovimo
pri njih blago zmanjSanje kognitivnih sposobnosti (5, 13), kar pa ne pomeni, da bodo
zboleli za AB ali kako drugo demenco. S starostjo se zmanjSajo kognitivne sposobno-
sti, vendar je Stevilo tock, ki jih starostniki dosezZejo pri Kratkem preizkusu spoznavnih
sposobnosti (KPSS), znacilno vecje kot pri bolnikih z AB. Pri starejSih osebah z znaki
blagega zmanjSanja kognitivnih sposobnosti je v primerjavi s starejSimi osebami brez
spominskih motenj zmanj$an regionalni mozganski pretok, ki pa je kljub temu vedji kot
pri bolnikih z AB. Merjenje mozganskega pretoka in volumetri¢ne slikovne preiskave moz-
ganov potrjujejo mnenje, da je potrebno lociti skupino starejSih oseb z motnjami spomi-
na od skupine oseb, ki bo zbolela za AB (74, 15). Demenca je pogostejSa pri starejsih, kljub
temu pa ne smemo pozabiti, da posamezniki pogosto zbolijo ze med 40. in 60. letom.

Ocena kognitivnih sposobnosti bolnikov z demenco

Za oceno kognitivnih sposobnosti bolnikov z demenco poznamo razli¢ne lestvice — San-
dozovo geriatri¢no, Stoctonovo geriatricno in Londonsko psihogeriatriéno (16—18). Po-
manijkljivost omenjenih lestvic je predvsem majhna obgcutljivost in ocena le posameznih
co, ki jo pri klinicnem delu ze zelo dolgo uporabljamo (20) in je prirejena tudi pri nas (21).
KPSS omogoca le kratko oceno zapomljivosti, orientacije, pozornosti, poimenovanja,
razumevanija in apraksije (22).

Za oceno poteka bolezni in zlasti u¢inka zdravil je primernejsa lestvica za oceno kogni-
tivnih sposobnosti bolnikov z AD — lestvica ADAS-kog (Alzheimer's Disease Assessment
Scale — Cognitive), ki je zelo kakovostno merilo kognitivnih sposobnosti (23, 24). Omo-
goca zanesljivo oceno vseh pomembnih simptomov demence in njihovega napredova-
nja ter je primerna za narode z razli¢nimi jeziki in kulturami. Uporabljamo jo lahko Sele
po predhodnem izobrazevanju. Lestvica ni zapletena, ocenjevanje je enostavno, pripo-
mocki so poceni in izvedba traja 30 do 45 minut, kar je odvisno od stopnje prizadetosti
preiskovanca (25). Zal ima zdravnik v ambulanti za pregled posameznega bolnika po-
gosto manj ¢asa, vendar ga to ne bi smelo odvrniti od uporabe lestvice.
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Lestvica ADAS-kog

Prevod in priredba lestvice ADAS-kog sta se zacela z izbiro strokovnjakov. Postopek je
potekal v naslednjih stopnjah:

* prevod iz anglescine, ki sta ga opravila nevrolog — uradni sodni prevajalec in psiholog,
¢ uskladitev obeh prevodov,

* ponovni prevod iz anglescine, ki ga je opravila pediatrinja, katere materni jezik je angle&cina,
e ponovna uskladitev prevodov,

e preizkus lestvice pri 10 bolnikih,

* posvet obeh ocenjevalcey, ki sta pregledala bolnike,

» dokonéno oblikovanije lestvice in navodil (prilogi 1 in 2) (26).

Kognitivni del lestvice je sestavljen iz 11 preizkusov — treh za oceno spomina, enega
za oceno orientacije, petih za oceno govora in dveh za oceno apraksije. Ocenjujemo
besedni priklic, poimenovanje predmetov in prstov, izvajanje ukazov, konstrukcijsko in
ideatorno apraksijo, orientacijo, sposobnost prepoznavanja besed, pomnjenje testnih na-
vodil, sposobnost govora, iskanje besed pri spontanem govoru in razumevanje govora.
Stevilo dosezenih tock je od 0 do 70, kjer 0 tock pomeni, da preiskovanec ni napravil
nobene napake, 70 to¢k pa hudo dementnega bolnika. Zdrava oseba obi¢ajno doseze
5-10 tock. Preiskovanec z blazjo prizadetostjo doseze 22,9 + 8,9 tock (KPSS 19-23 tock),
s srednjo 38,6 + 9,8 tock (KPSS 11-18 tock) in hudo 54,8 + 7,6 tock (KPSS 0-10 tock) (27).
Pri preiskovancih z zgodnjo blazjo obliko AB sta najveckrat prizadeta spomin in govor,
motnje poimenovanja, izvajanja ukazov in apraksije pa se razvijejo kasneje (27). Pri ne-
zdravljenih bolnikih se sestevek tock ADAS-kog poveca za 7-8 tock na leto (28). Avtor-
ji prirejene ADAS-kog lestvice poudarjajo moznost, da povezava KPSS in posameznih
delov ADAS-kog lestvice skraj$a pregled, vendar $e omogoc¢a zadovoljivo oceno kog-
nitivnih sposobnosti bolnika. Za natanéno vrednotenje ADAS-kog lestvice so potrebne
Se primerjalne raziskave, za KPSS pa so Ze ugotovili pomembno povezanost s starostjo,
s spolom in z izobrazbo (29).

ADAS-kog lestvica omogoca natanénejSo oceno kognitivnih sposobnosti kot KPSS, ven-
dar je za preiskovalca zamudnejSa in zahtevnejsa. Niti ADAS-kog lestvica pa ne more
nadomestiti obseznega nevropsiholoSkega pregleda. Vsekakor pa je lestvica ADAS-kog
pomemben presejalni preizkus pri bolnikih z zmanjSanimi kognitivnimi sposobnostmi.
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Priloga 1. Lestvica za oceno kognitivnih sposobnosti bolnikov z Alzheimerjevo bolez-
nijo. Prirejeno po Priro¢niku za uporabo in ocenjevanije z Lestvico za oceno kognitivnih
sposobnosti bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo (26). Predelava priro¢nika: Donald Con-
nor, PhD, Kimberly Schafer, MS. Slovenska razli¢ica: prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.,
dr. Bojan Zalar, dipl. psih., znan. sod. dr. Duska Meh, dr. med. Za pomo¢ se zahvaljujemo
farmacevtskemu podijetju Pfizer.
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Lestvica za oceno kognitivnih sposobnosti
bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo (ADAS-kog)

(Prirejena po Lestvici za oceno kognitivnih sposobnosti
bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo, Richard C. Mohs)
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Ime in priimek preiskovanca:
Datum rojstva:
Datum preiskave:

Skupno Stevilo dosezZenih tock: (0-70)
Ocenjevalec:
datum | datum | datum | datum
Naloga Preizkus (tocke) Stevilo toék
1 Besedni priklic (0-10)
2 Poimenovanje predmetov in prstov (0-5)
3 Ukazi (0-5)
4 Konstrukcijska apraksija (0-5)
5 Ideatorna apraksija (0-5)
6 Orientacija (0-8)
7 Prepoznavanje besed (0-12)
8 Pomnjenje testnih navodil (0-5)
9 Sposobnost govora (0-5)
10 Iskanje besed pri spontanem govoru (0-5)
11 Razumevanje govora (0-5)
Skupaj (0-70) skupaj | skupaj | skupaj| skupaj
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PRILOGA 1

1. PREIZKUS BESEDNEGA PRIKLICA

Preiskovanec glasno prebere 10 besed z bogato slikovno vsebino. Preizkus opravimo
trikrat; preiskovanec naj glasno prebere besede pred vsakim preizkusom. Sestejemo
besede, ki jih preiskovanec NI priklical.

PREISKOVANEC JE PONOQOVIL BESEDO (DA/NE)? Oznacite ustrezno polje.

PREIZKUS PREIZKUS PREIZKUS
Da Ne Da Ne Da Ne
maslo palica obala
roka pismo pismo
obala maslo roka
pismo kraljica hisa
kraljica roka palica
hisa obala vozovnica
palica trava televizor
vozovnica hisa trava
trava vozovhica maslo
televizor televizor kraljica
SESTEVEK SESTEVEK SESTEVEK

Povprec¢no Stevilo besed, ki jih preiskovanec NI ponovil (0-10).

Navedite razlog za moten priklic napisanih besed:

i

Dodatne pripombe:

Preiskovanec ni hotel sodelovati.

Preiskovanec preizkusa besednega priklica ni mogel dokoncati zaradi kogni-
tivnih in/ali drugih zdravstvenih razlogov.
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2. POIMENOVANJE PREDMETOV IN PRSTOV

PREDMETI
e Ocenjevalec prosi preiskovanca, da poimenuje dvanajst predmetov.
e QOcenjevalec oznaci, ali je predmet Ce ima preiskovanec tezave, mu pomagajte
poimenovan pravilno ali napacno z naslednjimi smernicami:
Pravilno  Napacno
[] [] ROZA raste na vrtu
[] [] POSTELJA na njej spimo
] ] PISCALKA ..o zapiska, &e pihne$ vanjo
] ] SVINCNIK e uporabliamo ga za pisanje
[] [] ROPOTULJICA .. igraca za dojencke
[] [] MASKA skrijemo obraz
[] [] SKARJE reZejo papir
[] [] GLAVNIK uporabljamo ga za ¢esanje
[] [] RADIRKA ... uporabljamo jo za brisanje napak
[] [] ORGLICE glasbilo
[] [] STETOSKOP s zdravnik z njim poslu$a srce
[] [] GREBLJICA ... z njo brskamo po zerjavici
|:| Skupno $tevilo NAPAENO poimenovanih predmetov (0—12).
PRSTI

* Ocenjevalec prosi preiskovanca, da polozi svojo dominantno roko na mizo in poim-
enuje vse prste.

Pravilno  Napacno

PALEC

KAZALEC

SREDINEC

PRSTANEC

MEZINEC

OO0
D OO0

Skupno $tevilo NAPACNO poimenovanih prstov (0-5).

Ocenjevanije:

0-2 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
3-5 napacéno poimenovanih predmetov in/ali prstov
6-8 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
9-11 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
12-14 napacno poimenovanih predmetov in prstov
15-17 napacno poimenovanih predmetov in prstov

|:| Ocena (0-5)

a N WNh o
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PRILOGA 1

3. UKAZI
Oznacite, ali je ukaz izpolnjen pravilno ali napacno:

Pravino  Napacéno

[] [] Naredite pest.

[] [] PokaZite s prstom v strop, nato v tla.

[] [] Polozite svinénik na karto, nato ga vrnite na isto mesto.

[] [] Polozite uro na drugo stran svin€nika in nato obrnite karto.

[] [] Z zaprtimi oémi se z dvema prstoma po dvakrat dotaknite vsake rame.
Ocenjevanije:

g B~ WN = O

vsi ukazi so pravilni

1 ukaz je napacen, 4 so pravilni

2 ukaza sta napacna, 3 so pravilni
3 ukazi so napacni, 2 sta pravilna
4 ukazi so napacni, 1 je pravilen
vseh 5 ukazov je napacénih

|:| Skupno Stevilo napacno izpolnjenih ukazov (0-5)
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4. KONSTRUKCIJSKA APRAKSIJA
Preiskovanec naj na bel list formata A4 prerise vsakega od likov. Dovoljena sta dva poskusa.

Pri vsakem liku oznadite, ali [ ] je narisan pravilno.

[ ] je narisan napaéno.

Oznadite, Ce [ ] preiskovanec ni narisal likov, je ¢eckal ali pisal besede.
Ocenjevanije:

0 vse 4 risbe so pravilne

1 1 lik je narisan napac¢no

2 2 lika sta narisana napacno

3 3 liki so narisani napacno

4 4 liki so narisani napacno

5 ni narisanih likov; ¢acke; deli likov; besede namesto likov

|| Skupno stevilo NAPAGNO narisanih likov (0-5)
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PRILOGA 1

5. IDEATORNA APRAKSIJA

* Preiskovancu dajte ovojnico, list papirja in svincnik.

* Narocite mu, naj zgane papir, vtakne papir v ovojnico, jo zalepi, naslovi pismo sa-
memu sebi in pokaze, kje bi bilo treba nalepiti znamko.

» Oznacite, ali so naloge opravijene pravilno ali napacno:

Pravino  Napaéno

[] [] ZLOZITE PAPIR

[] [] VTAKNITE PAPIR V OVOJNICO

[] ] ZALEPITE OVOJNICO

[ [ NASLOVITE OVOJNICO

[ [ POKAZITE, KAM NALEPIMO ZNAMKO
Ocenjevanije:

vse naloge so pravilno opravijene
1 naloga ni opravljena pravilno

2 nalogi nista opravljeni pravilno
3 naloge niso opravijene pravilno
4 naloge niso opravijene pravilno
5 nalog ni opravljenih pravilno

QN OWN 2o

|:| Skupno $tevilo NAPACNO opravljenih nalog (0-5).

6. ORIENTACIJA

Preiskovancu postavimo osem vprasanj.

Vprasanje Pravilno Napacno
1. Povejte ime in priimek. [] [] IME IN PRIMEK
2.V katerem mesecu smo? [] [] MESEC
3. Povejte datum! [] [] DATUM (= 1 DAN)
4. Poimenuite leto! [ ] [ ] LETO
5. Poimenuijte danasniji dan! [] [] DAN V TEDNU
. . Ly LETNI CAS (prihajajodi, de se bo zadel
6. POImenthe letni Cas! l:l l:l najve¢ ez en teden, minuli, e se je
pomlad 21.3. konéal pred najve¢ dvema tednoma)
poletie 21.6.
jesen 23.9.
zima 22.12.
8. Kje smo? |:| |:| KRAJ (dovolj je poimenovanije ustanove)
9. Koliko je ura? [] [] CAS (v okviru ene ure)

] skupno stevilo NAPAGNIH odgovorov (0-8)
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7. PREIZKUS PREPOZNAVANJA BESED

V treh preizkusih poskusa preiskovanec med 24 prepoznati 12 besed, ki mu jih poka-
Zete pred vsakim preizkusom in jih naj glasno prebere. Preiskovanca vprasajte, ali pre-
pozna besedo (DA/NE).

1. PREIZKUS 2. PREIZKUS 3. PREIZKUS
Beseda Odgovor je pravilen | Beseda Odgovor je pravilen | Beseda Odgovor je pravilen
DA NE DA NE DA NE
SESTRA TABLA KOVANEC
REVIJA REPA DESKA
CAROVNIK BISER VOUNA
KOMBI USTANOVA VERANDA
LEOPARD KOVANEC ZDRAVICA
RAZPRODAJA GOSPODAR VRV
MORJE REVIJA SIDRO
VLAK KOMBI TABLA
KOVANEC SIDRO LEOPARD
LADJA LES SODNIK
USTANOVA SLUGA REVIJA
ZEMLJEVID RIBNIK TABOR
SEKIRA VOJSKA MORJE
TABLA BOLNISNICA USTANOVA
KORENJE MORJE ZEBLJICEK
MLEKO DZUNGLA SMARAGD
PROSTORNINA NOHT KOMBI
GOZD CAROVNIK GLOBUS
SIDRO LEOPARD VLAK
BISER VLAK SKLAD
MACKA UVODNIK OBALA
SKLAD KRUH BISER
ROB SKLAD CAROVNIK
TORTA TRGOVINA MUCKA
Skupno $tevilo NAPAGNIH Skupno stevilo NAPACNIH Skupno $tevilo NAPAGNIH
odgovorov odgovorov odgovorov

|:| Povpreéno Stevilo NAPACNIH odgovorov pri vseh treh preizkusih (0—12).

Navedite razlog za moteno prepoznavanje napisanih besed:
|:| Preiskovanec ni hotel sodelovati.
|:| Preiskovanec besed ni prepoznal zaradi kognitivnih in/ali drugih zdravstvenih razlogov.

|:| Dodatne pripombe:
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PRILOGA 1

O R ON = O ®

W N = o ©

N

POMNJENJE TESTNIH NAVODIL

Brez okvare: preiskovanec nikoli ne potrebuje dodatnih navodil.
Zelo blaga okvara: enkrat pozabi.

Blaga okvara: potrebno ga je spomniti dvakrat.

Zmerna okvara: potrebno ga je spomniti trikrat ali Stirikrat.
Zmerno huda okvara: potrebno ga je spomniti petkrat ali Sestkrat.
Huda okvara: potrebno ga je spomniti sedemkrat ali veckrat.

SPOSOBNOST GOVORA

Brez okvare: preiskovanca vedno dobro razumemo.

Zelo blaga okvara: preiskovanca enkrat ne razumemo.

Blaga okvara: preiskovanec ima tezave pri manj kot Cetrtini (<25 %) pogovora.
Zmerno blaga okvara: preiskovanec ima tezave pri Cetrtini do polovice pogovora
(2550 %).

Zmerno huda okvara: preiskovanec ima tezave pri ve¢ kot polovici pogovora (>50 %).

Huda okvara: preiskovanec se izraza z eno ali dvema besedama; teko¢, a prazen
govor; mutast.

. MOTENO ISKANJE BESED PRI SPONTANEM GOVORU

Brez okvare: preiskovanec pri spontanem govoru nima tezav.

Zelo blaga okvara: preiskovanec 1- do 2-krat iS¢e besedo, klinicno nepomembno.
Blaga okvara: preiskovanec uporablja za dolo¢en izraz ve¢ besed ali izraz nadome-
sti s sinonimi.

Zmerna okvara: preiskovanec se ob¢asno ne more izraziti.

Zmerno huda okvara: preiskovanec se pogosto ne more izraziti.

Huda okvara: preiskovanec skoraj ne uporablja pravilnih besed: govor zveni prazno:
izrazanje z eno ali dvema besedama.

. RAZUMEVANJE GOVORA

Brez okvare: preiskovanec razume.

Zelo blaga okvara: preiskovanec 1- do 2-krat ne razume navodil.

Blaga okvara: preiskovanec 3- do 5-krat ne razume navodil.

Zmerna okvara: navodila je potrebno preiskovancu veckrat ponoviti ali jih ustrezno
opisati.

Zmerno huda okvara: preiskovanec le ob&asno pravilno odgovori, npr. na vprasa-
nja, ki zahtevajo odgovor da/ne.

Huda okvara: preiskovanec redko ustrezno odgovori, kar je posledica nerazumevanja.
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Priloga 2. Navodila za uporabo lestvice za oceno kognitivnih sposobnosti bolnikov z Alz-
heimerjevo boleznijo. Prirejeno po Priro€niku za uporabo in ocenjevanje z Lestvico za
oceno kognitivnih sposobnosti bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo, 1994, popravljena iz-
daja, Richard C. Mohs, Ph. D. Avtorske pravice © 1994: The Mount Sinai School of Me-
dicine. Predelava priro¢nika: Donald Connor, PhD, Kimberly Schafer, MS. Slovenska
razli¢ica: prof. dr. Miro Deni$li¢, dr. med., dr. Bojan Zalar, dipl. psih., znan. sod. dr. Dus-
ka Meh, dr. med. Za pomo¢ se zahvaljujemo farmacevtskemu podjetju Pfizer.
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Navodila za uporabo lestvice za oceno
kognitivnih sposobnosti bolnikov
z Alzheimerjevo boleznijo (ADAS-kog)

(Prirejena po Priro€niku za uporabo in ocenjevanije z Lestvico za oceno kognitivnih
sposobnosti bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo, Richard C. Mohs)

Slovenska razli¢ica:
prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.,
dr. Bojan Zalar, dipl. psih.,
znan. sod. dr. Duska Meh, dr. med.

Za pomoc¢ se zahvaljujemo farmacevtskemu podjetju Pfizer.
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Pri ocenjevanju si morajo posamezni deli lestvice kognitivnega dela ADAS slediti v oz-
nacenem zaporedju. Prvi je na vrsti preizkus besednega priklica, zadniji je preizkus ra-
zumevanja besed, med njima pa so ostali kognitivni preizkusi. Tako najbolj zmanjSamo
moznost, da bi preiskovanec zameSal besede iz obeh preizkusov. Pred zacetkom preiz-
kusa besednega priklica naj se ocenjevalec spros¢eno pogovori s preiskovancem o vre-
menu, poti na kliniko, zajtrku. Pogovor pred ocenjevanjem bo sprostil preiskovanca,
ocenjevalec pa bo lahko ocenil njegove sposobnosti za uporabo in razumevanje besed.
V kognitivnem delu lestvice ADAS je ve¢ kliniénih ocen govornih sposobnosti.

Ocenjevanje ni €asovno omejeno in konéna ocena preiskovancevih sposobnosti ni od-
visna od ¢asa, v katerem opravi naloge. Preizkusi naj potekajo gladko in hitro, brez ¢a-
sovnega pritiska. Praviloma naj ocenjevalec preiskovancu ne pokaze, ali je odgovor pravilen
ali ne. Dokler si preiskovanec pri odgovorih prizadeva, ga spodbujamo z besedami: »Pra-
vilno!« ali: »Zelo dobro«. Na preiskovanéevo vprasanje o pravilnosti reSitve moramo od-
govoriti.

Uporabljamo delovne liste, na katerih preiskovanec reSuje naloge in nanje belezimo nje-
gove odgovore ter jih shranimo v popis. Natisnjeno navodilo sluzi ocenjevalcu le za vzo-
rec. Pri preizkusu za konstrukcijsko apraksijo pokazemo bolniku like, ki so del
preiskovalnega pribora.
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1) Navodila za PREIZKUS BESEDNEGA PRIKLICA

Preiskovanec se vseh deset pogosto pojavljajocih se samostalnikov z veliko predstav-
nostjo poskusa nauciti v treh preizkusih. Besede so z velikimi ¢rkami natisnjene na be-
lih karticah, ki so del preiskovalnega pribora.

* Ob zacetku prvega preizkusa ocenjevalec pove preiskovancu, da mu bo pokazal nekaj
besed, napisanih na belih karticah. Prosi ga, da glasno prebere vsako besedo in si
jo posku$a zapomniti, ker bo nato preizkusil njegov spomin. Opozorilo naj ponovi.

Ocenjevalec lahko spodbuja preiskovanca, naj glasno prebere in si posku$a zapom-
niti besede.

Ce preiskovanec ne zna prebrati besede ali je pri branju po¢asen, lahko ocenjeva-
lec glasno prebere besedo, ki naj jo preiskovanec ponovi. V€asih bo moral ocenje-
valec prebrati vse besede, preiskovanec pa jih bo poskusal ponoviti. Ocenjevalec
se mora prepri€ati, da preiskovanec pogleda vsako besedo, ki jo ponavlja.

Ocenjevalec prosi preiskovanca, da se poskusa spomniti kar najve¢ besed. Prosi ga,
naj pove ¢im vec besed s kartic.

Sledijo preizkusi u¢enja in priklica. Ocenjevalec naj pred 2. in 3. preizkusom preisko-
vancu pove, da mu bo ponovno pokazal kartice z istimi besedami, naj vsako bese-
do glasno prebere in si jo poskusa zapomniti.

Ocenjevalec naj preiskovanca spodbuja, ¢e je preplasen ali zeli odnehati.

Ocenjevanje:
Preiskovancéev rezultat predstavlja povpreéno Stevilo
besed, ki jih v treh preizkusih NI ponovil (najvecji moz-
ni rezultat 10).
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2) Navodila za PREIZKUS POIMENOVANJA

Pri tem preizkusu prosimo preiskovanca, naj poimenuje 12 na slepo (v poljubnem za-
poredju) pokazanih predmetov (so del preiskovalnega pribora) z veliko (roza, postelja,
pidc€alka, svin¢nik), srednjo (ropotuljica, maska, Skarje, glavnik) in majhno (radirka, or-
glice, stetoskop, grebljica) pogostostjo pojavljanja.

e Predmete pokaZzemo v nakljuénem zaporedju. Preiskovanec se jih ne sme dotika-
ti. Povemo mu, da mu bomo pokazali nekaj predmetov, ki naj jih poimenuje.

+ Ce preiskovanec opige le uporabo predmeta, ocenjevalec vztraja pri njegovem poi-
menovanju.

e Ce preiskovapec predmeta NE poimenuje, naj ocenjevalec predmet ali njegovo upo-
rabo opiSe. Ce preiskovanec kljub temu NE poimenuje predmeta ali uporabi napa-
€en izraz, nadaljujemo z naslednjim predmetom.

Preiskovanca prosimo, da poimenuje prste svoje dominantne roke, na katere pokazemo.

» Tockovanje pri poimenovanju predmetov in/ali prstov je tezavno, ker je potrebno upo-
Stevati kulturno in zemljepisno okolje, iz katerega preiskovanec izhaja. Pravilen je
tudi odgovor, ki se razlikuje od navedenega imena, e je to beseda, ki bi jo uporabili
ljudje iz istega kulturnega okolja kot preiskovanec. Maski, na primer, lahko re¢emo tudi
krinka in orglicam ustna harmonika. Opisov predmetov ter semantic¢nih ali fonemicnih
parafazij NE smemo oceniti kot pravilne. Primeri nepravilnih odgovorov so »stvar za po-
sluSanje« namesto stetoskop, »rezilnik« namesto Skarje in »vile« namesto grebljica.

Ocenjevanje:

0-2 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
3-5 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
6-8 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
9-11 napacno poimenovanih predmetov in/ali prstov
12-14 napaéno poimenovanih predmetov in prstov
15-17 napacno poimenovanih predmetov in prstov

g A~ WN = O
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3) Navodila za UKAZE

Ocenjujemo receptivni govor. Preiskovanca prosimo, naj izpolni pet loéenih ukazov,
ki imajo do pet zahtev.

* Ukaz preberemo enkrat. Ce preiskovanec ne odgovori ali se zmoti, ocenjevalec naj-
prej ponovi ukaz, nato pa nadaljuje z naslednjim.

* Vsak preiskovanec mora dobiti vse ukaze.

» Ce ocenjevalec opazi, da ima preiskovanec tezave s sluhom ali s pozornostjo, ga
spodbudi (»Pripravljeni?« ali »Zdaj Zelim, da...«). Ukaz ponovi najve¢ dvakrat.

e V blizini svin¢nika, ure in karte NE sme biti mote¢ih stvari (pisala, papir itd.).
¢ Vsak ukaz ocenjujemo kot celoto. Pravilen je, ¢e so izpolnjene vse zahteve.
¢ Ocenjevalec prosi preiskovanca, da opravi predpisane ukaze:

»Naredite pest.« (»Odprite pest«, ¢e je potrebno.)
»Pokazite s prstom v strop, nato v tla.«

¢ QOcenjevalec polozi na mizo svin¢nik, uro in karto, nato pa ukaze:

» Polozite svinénik na karto, nato ga polozite nazaj. «
» PoloZite uro na drugo stran svinénika in nato obrnite karto.«

¢ QOcenjevalec odstrani svinénik, uro in karto z mize. Sledi ukaz:

»Z zaprtimi o¢mi se z dvema prstoma po dvakrat dotak-
nite vsake rame. «

Ocenjevanje:

0 vsi ukazi so pravilni

1 1 ukaz je napacen, 4 so pravilni

2 ukaza sta napacna, 3 so pravilni
3 ukazi so napacni, 2 sta pravilna
4 ukazi so napacni, 1 je pravilen
vseh 5 ukazov je napaénih

g~ WN
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4) Navodila za KONSTRUKCIJSKO APRAKSIJO

¢ S tem preizkusom ocenjujemo preiskovanéevo sposobnost prerisovanja stirih geo-
metrijskih likov — od zelo preprostega (krog) do precej zahtevnega (kocka).

* Vsak lik mora preiskovanec prerisati na prazen bel list formata A4, ki ga ocenjevalec
pokaze preiskovancu (doda svinénik in radirko).

» Ocenjevalec naroci preiskovancu, naj prerise lik, ki je narisan na listu, in ga opozori
na natanénost.

* Preiskovanec sme dvakrat poskusiti prerisati lik. Ocenjevalec dovoli drugi poskus,
Ce preiskovanec prosi za ponovitev oziroma pokaze, da riSe s tezavo. Preiskova-
nec sme radirati. Ce rie po Ze natisnjenem liku, Steje to ocenjevalec kot en poskus
in ga opozori, naj rise po praznem papirju. Ce je narisan lik neprepoznaven, sme
preiskovanec poskusiti Se enkrat. Preiskovanec, ki preriSe lik dvakrat, izbere lepSo
sliko. Nato ocenjevalec oceni risbo.

+ Ce preiskovanec v dveh preizkusih ne uspe prerisati lika, mu ocenjevalec pokaze na-
sledniji lik.

* Risbo ocenimo kot pravilno, Ce je preiskovanec prerisal vse bistvene geometrijske
znacilnosti lika. Spremenjena velikost lika ni napaka. Ce se ¢rte ne stikajo, oblika
lika pa je ohranjena, je risba veljavna.

Like kazemo preiskovancu v naslednjem vrstnem redu:
krog

prekrivajo¢a se pravokotnika

romb

kocka

Smernice za ocenjevanje:
» krog — zaprt okrogli lik.

» prekrivajoca se pravokotnika — lika morata biti Stiristrani¢na in prekrivanje

» romb — lik mora biti Stiristrani¢en, pokoncen, stranice pa morajo biti prib-
lizno enako dolge.

» kocka - lik je tridimenzionalen, s pravilno orientirano sprednjo ploskvijo
in notranjimi ¢rtami, pravilno narisanimi med koti. Nasprotne stranice mo-
rajo biti vsaj priblizno vzporedne.

Ocenjevanje:

vse 4 risbe so pravilne

1 lik je narisan napaéno

2 lika sta narisana napaéno

3 liki so narisani napa¢no

4 liki so narisani napa¢no

ni narisanih likov; ¢acke; deli likov; besede namesto likov

g b~ WON =2 O
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Primeri pravilnih in napacnih risb:

e prekrivajo€i se pravokotniki

pravilno

e romb

pravilno

e kocka
pravilno

napacno

L]
napacno

napacéno
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5) Navodila za IDEATORNO APRAKSIJO

S tem preizkusom ugotavljamo, ali preiskovanec zmore opraviti znano, a zapleteno zapo-

redje dejanj.

* Pred preiskovanca polozimo ovojnico, list papirja A4 in svinénik.

¢ QOcenjevalec naroci preiskovancu, naj si predstavlja, da piSe pismo samemu sebi.
Vzame naj list papirja, ga zgane in vtakne v ovojnico, jo zalepi, napiSe svoj na-
slov in pokaze, kam nalepimo znamko.

Ta preizkus je sestavljen iz petih nalog; vsaka naloga je pod¢rtana.

Ce preiskovanec pozabi del preizkusa ali ima tezave, naj ocenjevalec ponovi na-
vodilo za tisto nalogo, pri kateri ima preiskovanec tezave. Ce se, na primer, preisko-
vanec ustavi po zlaganju papirja in dajanju v ovojnico, ga ocenjevalec enkrat spomni,
naj zalepi ovojnico. Ce preiskovanec te naloge ne zmore, ga ocenjevalec spomni Se,
naj naslovi pismo nase. Ocenjevalec preiskovancu najprej opiSe celo nalogo, na
posamezno nalogo ga sme spomniti le enkrat.

* Neuspesnost pri tem preizkusu naj odraza le motnje pri opravljanju dobro znane-
ga opravila, ne pa tudi tezav s priklicem.

Upostevajte, da je pravilen vsak naslov, ki bi postarju omogocil, da dostavi pismo,
Ceprav to morda ni preiskovancev trenutni naslov. Naslov mora obsegati: ime, ulico,
mesto in drzavo.

Preiskovanec naj ozna€i mesto, kamor bi prilepil znamko.

Ocenjevanje:

0 vse naloge so pravilno opravljene
1 1 naloga ni opravljena pravilno

2 nalogi nista opravljeni pravilno
3 naloge niso opravljene pravilno
4 naloge niso opravljene pravilno
5 nalog ni opravljenih pravilno

o~ w N
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6) Navodila za ORIENTACIJO

¢ QOcenjevalec prosi preiskovanca, naj pove ime in priimek, teko¢i mesec, datum, leto,
dan v tednu in letni ¢as.

* Ocenjevalec sprasuje preiskovanca po vsakem od teh podatkov posebej.

e V prostoru, v katerem ocenjujemo preiskovanca, naj ne bo stenske ali ro¢ne ure ali
koledarja.

e Ocenjevalec sme vpraSanje ponoviti le enkrat.
* Sprejemljivi odgovori so:

Datum: + 1 dan.

Cas: + 1 ura.

Kraj: dovolj je poimenovanje ustanove.

Letni €as: en teden pred zacetkom ali dva tedna po koncu dejanskega.
Mesec, leto, dan v tednu in preiskovanéevo ime in priimek morajo biti to¢ni.

Ocenjevanje:

Za vsak napacen odgovor damo preiskovancu to¢ko
(doseze lahko najve¢ 8 tock).
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7) Navodila za PREPOZNAVANJE BESED

V treh preizkusih ugotovimo sposobnost preiskovanca, da med 24 besedami prepoz-
na 12 znanih.

* Ocenjevalec naj uporabi 12 besed, ki so napisane na karticah.

» Ucenje pri vsakem preizkusu je podobno u¢enju pri preizkusu besednega priklica: tudi
tu ocenjevalec prosi preiskovanca, da glasno prebere vsako besedo, napisano na
belih karticah, in si jo posku$a zapomniti.

* Pri vsakem od treh preizkusov je 12 znanih besed pomesSanih z 12 novimi, ki se z zna-
nimi ujemajo po pogostosti pojavljanja in slikovni vsebini.

Nekatere besede v nalogi prepoznavanja besed bodo preiskovancu morda neznane
in bo imel tezave pri branju. Ce preiskovanec besede ne zna prebrati, naj jo glasno
prebere ocenjevalec. Preiskovanec naj vsako besedo pogleda in jo poskusa pre-
brati.

Pred vsakim preizkusom pokazemo preiskovancu 12 znanih besed, ki jih nato po-
mesSamo z 12 novimi. Ocenjevalec opozori preiskovanca, da so nekatere besede nove.
Preiskovanec naj opozori na znane besede.

Ce se preiskovanec ne spomni naloge (prepoznavanije besed), besedo prebere, na-
mesto da bi odgovoril z »da« ali »ne«, naj ocenjevalec ponovi vprasanje in zabelezi,
da je preiskovanca spomnil na navodila. Drugi in tretji preizkus sta podobna, ocenje-
valec pa mora zabeleziti, kolikokrat je preiskovanca spomnil na navodila. Tudi ¢e prei-
skovanec stereotipno odgovarja z »da« ali »ne«, je potrebno navodila ponoviti.

Ocenjevanje:

Konéni rezultat je povpreé¢no $tevilo nepravilnih odgovo-
rov v vseh treh preizkusih. Nepravilni odgovor pomeni ne-
prepoznavanje znanih besed.
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Navodila za POMNJENJE TESTNIH NAVODIL in SPOSOBNOST GOVORA
8) Pomnjenje testnih navodil

Ocenjevalec oceni preiskovancevo sposobnost, da si zapomni navodila za prepozna-
vanje besed. Po prvih dveh besedah vsakega od treh preizkusov vprasa preiskovan-
ca, ali je besedi Ze videl, enako pa ravna pri vsaki od ostalih besed (24). Vsak pravilni
odgovor zabelezimo. Nepravilni odgovor pomeni, da je preiskovanec pozabil navodila,
zato jih ponovimo.

Ocenjevanje:

Nikdar ne potrebuje dodatnih navodil.

Zelo blaga okvara: enkrat pozabi.

Blaga okvara: potrebno ga je spomniti dvakrat.

Zmerna okvara: potrebno ga je spomniti trikrat ali Stirikrat.
Zmerno huda okvara: potrebno ga je spomniti petkrat ali Sestkrat.
Huda okvara: potrebno ga je spomniti sedemkrat ali veckrat.

a b wWwN =2 O

9) Sposobnost govora

Ocenjujemo kakovost govora, tj. jasnost in nacin izrazanja med celim preizkusom.
Ne ocenjujemo besednega zaklada in tezav pri iskanju besed. Preiskovanci z zmer-
no hudo ali hudo okvaro se izrazajo zelo pomanijkljivo ali le s posameznimi besedami.

Ocenjevanje:

0  Brez okvare: preiskovanca vedno dobro razumemo.

1 Zelo blaga okvara: preiskovanca enkrat ne razumemo.

2  Blaga okvara: preiskovanec ima tezave pri manj kot Cetrtini (25 %) po-
govora.

3 Zmerno blaga okvara: preiskovanec ima tezave pri ¢etrtini do polovici
pogovora (25-50 %).

4 Zmerno huda okvara: preiskovanec ima tezave pri ve¢ kot polovici po-
govora (50 %).

5 Huda okvara: preiskovanec se izraza z eno ali dvema besedama; tekog,
a prazen govor; mutast.
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Navodila za PREIZKUS MOTENEGA ISKANJA BESED in RAZUMEVANJA
10. Moteno iskanje besed pri spontanem govoru

Ocenjujemo moteno izrazanje, upoStevamo le moteno iskanje besed, medtem ko pri
9. nalogi upoStevamo kakovost govora. Ocenjevalec ugotavlja, ali preiskovanec med spon-
tanim govorom tezko najde besede. Preiskovanec lahko posku$a prikriti moten govor
z razlaganjem ali opisovanjem besed. Ocenjevalec ne uposteva motenega poime-
novanja prstov in predmetov.

Ocenjevanje:

0  Brez okvare: preiskovanec pri spontanem govoru nima tezav.

1 Zeloblaga okvara: preiskovanec 1- do 2-krat i§¢e besedo, klini¢no ne-
pomembno.

2  Blaga okvara: preiskovanec uporablja za dolo¢en izraz ve¢ besed ali
izraz nadomesti s sinonimi.

3  Zmerna okvara: preiskovanec se ob¢asno ne more izraziti.

Zmerno huda okvara: preiskovanec se pogosto ne more izraziti.

5  Huda okvara: preiskovanec skoraj ne uporablja pravilnih besed: govor
zveni prazno: izrazanje z eno ali dvema besedama.

IN

11. Razumevanje

Vrednotimo preiskovan¢evo sposobnost razumevanja govora. Ocenjevalec naj uposte-
va, kako je preiskovanec razumel ocenjevalCev govor v prostem pogovoru in med preiz-
kusi. Presodi naj tudi nekognitivne motnje — depresijo, jokavost, blodnje, halucinacije.
Odzivov na ukaze ne upostevamo.

Ocenjevanje:

0  Niznakov slabega razumevanja.

Zelo blaga — en primer napa¢nega razumevanja.

Blaga — 3-5 primerov napac¢nega razumevanja.

Zmerna — potrebnih je po ve¢ ponovitev in preoblikovan;.

Zmerno huda — preiskovanec se le v€asih pravilno odzove (npr. na da/ne

vprasanja).

5 Huda — preiskovanec se redko ustrezno odzove na vprasanja, kar ni
posledica osiromaSenega govora.

AW N =
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