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sposobu, w jaki osoba starsza siada, réwniez pozwoli na wstepne okreslenie
rodzaju i stopnia ztozonosci problemu, a nawet préby znalezienia przyczyny
dolegliwosci, gdyz niektore schorzenia somatyczne w charakterystyczny
sposob ograniczaja wykonywanie tej czynnosci.

Ocena za pomocg obserwacji wydaje si¢ stosunkowo prosta, jakkolwiek wymaga
duzego doswiadczenia i znajomosci przynajmniej podstaw psychologii. Warto jednak
poswieci¢ czas na takg forme analizy, gdyz komunikacja niewerbalna moze poméc
w doprecyzowaniu istoty problemu, jak réwniez umozliwi¢ zadawanie odpowiednich
i rzeczowych pytan w trakcie prowadzenia wywiadu z osobg starsza czy jej najbliz-
szymi.

3.4.3. Testy

Oprocz obserwacji w trakcie pracy z pacjentem geriatrycznym nalezy postugiwaé sie
narzedziami do oceny stopnia otepienia. Istnieje wiele narzedzi wykorzystywanych
przez wszystkich cztonkow zespotu terapeutycznego do oceny zdolnosci poznawczych
chorego, a wsrdd nich Mini Mental States Examination oraz test zegara. Dodatkowo
w praktyce terapeuty zajeciowego wykorzystuje sie Allen Cognitive Lacing Staging
(ACLS-5), Routine Task Inventory-Expanded (RTI-E), Trail Making Test (TMT) oraz
Functional Assessment Staging (FAST).

1. Mini Mental States Examination (MMSE) — to najpopularniejszy na swie-
cie kwestionariusz do oceny stopnia otgpienia. Sktada si¢ on z 30 pytan i po-
lecen, dzigki ktorym pacjent jest diagnozowany w zakresie m.in. orientacji
W czasie i miejscu, zapamietywania czy uwagi i liczenia. Za kazde pytanie
pacjent otrzymuje 0 lub 1 punkt. Kwestionariusz ten jest prostym i szybkim
narzedziem, umozliwiajacym oceng stopnia otepienia bez specjalistycznego
przygotowania.

Interpretacja wynikéw testu opiera si¢ na ponizszej punktacji:
28-30 — norma,
24-27 — zaburzenia funkcji poznawczych,
23 — prdg otepienia,
20-22 - otepienie 0 matym stopniu zawansowania,
10-19 - otepienie o srednim stopniu zaawansowania,
0-9 — otepienie giebokie.

Do odczytania ostatecznego wyniku MMSE (ryc. 9) stosuje si¢ specjalny
przelicznik, dzieki ktéremu wyeliminowane zostaja niektore czynniki moga-
ce mie¢ na niego wptyw, takie jak wiek pacjenta czy poziom jego wyksztat-
cenia. Uzyskuje si¢ go po podstawieniu danych do ponizszego wzoru:

Ostateczny wynik testu = wynik MMSE - [0,471 x (lata nauki — 12) + 0,31
x (70 — wiek)].
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Zapamietywanie

Wymienie teraz trzy stowa. Kiedy skoncze, prosze, aby je Pani powtdrzyta/Pan powtdrzyt. (Ponizsze sfowa wypo-

wiadamy wolno i wyraznie — jedno sfowo na sekunde).

11. Byk
12. Mur
13. Las

Uwaga i liczenie

B Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7, az powiem ,,stop”.
14.93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65

Pytanie do wszystkich, nawet do tych, ktdrzy osiagneli maksymalng liczbe punktow.

B Prosze stowo ,SWIAT” przeliterowaé od tytu: -T-A-I-W-S-

Prosze wymieni¢ trzy stowa, ktore Pani/Pan miata/miat wczesniej zapamigtac?
11. Byk
12. Mur
13. Las

Funkcje jezykowe

B Pokaz oféwek

22. Jak nazywa sie ten przedmiot?
B Pokaz zegarek

23. Jak nazywa sie ten przedmiot?
M Prosze dostownie powtdrzy¢ nastepujgce zdania:

24.  Anitak, ani nie, ani ale”.

W Prosze uwaznie postuchac tresci catego polecenia, a nastepnie wykonac to polecenie
25. Prosze wzigé kartke do lewej/prawej reki,

26. ztozy¢ jg oburgcz na potowe
27. i poftozy¢ ja na kolanie.
B Pokazujemy badanemu tekst polecenia: ,Prosze zamknac oczy”

28. Prosze przeczytac to polecenie i je wykonac.
B Dajemy osobie badanej czystg kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania

29. Prosze napisac na tej kartce jakie$ dowolne zdanie. .........ccccc.....

Rycina 9. Fragment formularza MMSE.
Zrodto: zbiory wiasne.

2. Testzegara (ryc. 10) — w diagnostyce stopnia zaawansowania demencji oce-
nia gtdwnie funkcje wzrokowo-przestrzenne pacjenta. Do diagnostyki wyko-
rzystywane sa trzy plansze, ktére samodzielnie wypetniania pacjent, o trzech
stopniach trudnosci wykonywanego zadania. Plansza pierwsza zawiera nary-
sowana pusta tarcze zegara, a zadaniem pacjenta jest umieszczenie na niej cyfr
0znaczajacych godziny. Plansze druga i trzecia przedstawiaja tarcze z nary-
sowanymi godzinami, a zadaniem pacjenta jest narysowanie wskazowek ze-
gara ustawionych odpowiednio na godzinie petnej (np. 15%) i niepetnej (np.
10%). Réwniez w tym tescie terapeuta zajeciowy moze dodatkowo ocenic¢
(analizowac) wykonywana czynnos¢ — postawe pacjenta podczas pisania,
sposdb trzymania dtugopisu/otéwka, utozenie reki czy sam sposob pisania

(stawianie cyfr, rysowanie wskazdwek).
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Test Rysowania Zegara

Zadanie 2
Prosze wpisa¢ w tarcze zegara wskazowki, tak aby
na zegarze byta godzina trzecia zero zero.

Rycina 10. Test zegara — zadanie 2.
Zrédto: zbiory wiasne.

Functional Assessment Staging (FAST) — jest skalg funkcjonalng do oceny
pacjentdw, wykorzystywang zwilaszcza w ocenie klinicznych zmian u 0séb
starszych. Najczesciej stosuje si¢ go w sytuacjach, kiedy wykonanie testu
MMSE z r6znych wzgleddw nie jest juz mozliwe, np. u pacjentéw z choroba
Alzheimera. FAST (ryc. 11) to jednostronicowy kwestionariusz oceny umie-
jetnosci pacjenta, ktory zawiera opis siedmiu poziomoéw zaleznosci funkcjo-
nalnej pacjenta. Terapeuta, obserwujac pacjenta (ewentualnie wykonujac
analiz¢ aktywnosci), dokonuje oceny stopnia ograniczen funkcjonalnych
i wybiera odpowiedni poziom wedtug kwestionariusza FAST. Swoja oceng
moze rowniez oprzeé¢ na informacjach uzyskanych od opiekunéw chorego.
Wsrdd ocenianych czynnosci znajduja si¢ m.in. pamigtanie o potozeniu drob-
nych przedmiotdw, samodzielnos¢ podczas ubierania si¢ czy zdolnos¢ poru-
szania sie bez pomocy ortopedycznych i/lub oséb trzecich.

Poziomy ograniczen wedtug kwestionariusza FAST:

— poziom 1 —zdrowy dorosty niemajacy zadnych ograniczen kognitywnych,
— poziom 2 — zdrowy starszy dorosty (senior) z minimalnymi ubytkami
pamieci,

poziom 3 — wczesna demencja,

poziom 4 —fagodna demencja,

poziom 5 — srednio zaawansowana demencja,

poziom 6 — mocno zaawansowana demencja,

poziom 7 — cigzka demencja.

RERE,



3.4. Metody i narzedzia oceny pacjenta geriatrycznego 73
.

6a. Trudnosci w zaktadaniu ubrania bez pomocy

b. Niemoznos$¢ wzigcia kapieli (np. trudnosci w regulowaniu temperatury
wody) sporadycznie lub cze$ciej w ciggu ostatniego tygodnia

c. Brak mozliwosci obstugiwania mechanicznego toalety (np. zapominanie
0 spuszczaniu wody w sedesie, nieprawidiowe uzywanie papieru toaletowe-
go lub jego nieprawidtowe utylizowanie) sporadycznie lub czgsciej w ciagu
ostatnich tygodni

d. Nietrzymanie moczu, sporadycznie lub czesciej

e. Nietrzymanie katu (sporadycznie lub czesciej w ciggu ostatniego tygodnia)

7a. Umiejetnos¢ mowienia ograniczona do okoto poét tuzina réznych stéw lub
mniej, w ciggu przecigtnego dnia lub w trakcie intensywnego wywiadu

b. Zdolno$é¢ mowy ograniczona do stosowania pojedynczych zrozumiatych
stow w trakcie przecigtnego dnia lub podczas wywiadu (osoba badana
moze powtarza¢ stowo w koétko)

Rycina 11. Fragment kwestionariusza FAST.
Zrodio: zbiory wiasne.

4. Allen Cognitive Lacing Staging (ACLS-5) — stuzy do oceny zaburzen po-
znawczych, umiejetnosci rozwiazywania problemoéw i umiejetnosci uczenia
si¢ na nowo, a takze do oceny zdolnosci funkcjonalnych. W przeciwienstwie
do innych narzedzi oceny ograniczen poznawczych ACLS-5 (ryc. 12) nie jest
kwestionariuszem, a narzedziem w postaci prostokatnego kawatka skory
dziurkowanej dookota obwodu. Do tego elementu dotaczone sa trzy specjalne
tepe igty i nici. Zadaniem pacjenta jest wykonanie trzech réznych sciegéw
0 trzech stopniach trudnosci. Terapeuta zajeciowy w trakcie obserwacji pa-
cjenta powinien zwr6cic¢ znaczna uwage ha sposéb wykonywania czynnosci
szycia, gdyz ten test jako jeden z nielicznych pozwala nie tylko ocenic¢ stopien
zaburzen poznawczych, lecz takze przeanalizowaé wykonywang czynnosé
(inna niz pisanie). Aby mdc wykorzystywac ten test w praktyce terapeutycz-
nej, jak rdwniez prawidtowo interpretowac jego wyniki, niezbedne jest wy-
kupienie specjalnej licenciji.

5. Routine Task Inventory-Expanded (RTI-E) — narzedzie to (ryc. 13) stuzy
do analizy aktywnosci i oceny stopnia funkcjonalnosci pacjenta geriatrycz-
nego. Aby mozna byto uzyskac jak najpetniejsza informacje o badanym,
kwestionariusz uwzglednia trzy ,,zrodta” informacji o pacjencie: oceng tera-
peuty, ocene opiekuna/cztonka rodziny pacjenta oraz samego pacjenta. Kaz-
da z os6b oceniajacych odnosi si¢ do tego samego kwestionariusza, jednak
wypetnia go tylko terapeuta zajeciowy — zaréwno pacjent, jak i opiekun
udzielaja odpowiedzi ustnie (terapeuta czyta poszczeg6lne punkty kwestio-



