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sposobu, w jaki osoba starsza siada, równie  pozwoli na wst pne okre lenie
rodzaju i stopnia z o ono ci problemu, a nawet próby znalezienia przyczyny 
dolegliwo ci, gdy  niektóre schorzenia somatyczne w charakterystyczny 
sposób ograniczaj  wykonywanie tej czynno ci.

Ocena za pomoc  obserwacji wydaje si  stosunkowo prosta, jakkolwiek wymaga 
du ego do wiadczenia i znajomo ci przynajmniej podstaw psychologii. Warto jednak 
po wi ci  czas na tak  form  analizy, gdy  komunikacja niewerbalna mo e pomóc 
w doprecyzowaniu istoty problemu, jak równie  umo liwi  zadawanie odpowiednich 
i rzeczowych pyta  w trakcie prowadzenia wywiadu z osob  starsz  czy jej najbli -
szymi.

3.4.3. Testy 

Oprócz obserwacji w trakcie pracy z pacjentem geriatrycznym nale y pos ugiwa  si
narz dziami do oceny stopnia ot pienia. Istnieje wiele narz dzi wykorzystywanych 
przez wszystkich cz onków zespo u terapeutycznego do oceny zdolno ci poznawczych 
chorego, a w ród nich Mini Mental States Examination oraz test zegara. Dodatkowo 
w praktyce terapeuty zaj ciowego wykorzystuje si  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 wie-
cie kwestionariusz do oceny stopnia ot pienia. Sk ada si  on z 30 pyta  i po-
lece , dzi ki którym pacjent jest diagnozowany w zakresie m.in. orientacji 
w czasie i miejscu, zapami tywania czy uwagi i liczenia. Za ka de pytanie 
pacjent otrzymuje 0 lub 1 punkt. Kwestionariusz ten jest prostym i szybkim 
narz dziem, umo liwiaj cym ocen  stopnia ot pienia bez specjalistycznego 
przygotowania.
Interpretacja wyników testu opiera si  na poni szej punktacji:

28–30 – norma,
24–27 – zaburzenia funkcji poznawczych,
23 – próg ot pienia,
20–22 – ot pienie o ma ym stopniu zawansowania,
10–19 – ot pienie o rednim stopniu zaawansowania,
0–9 – ot pienie g bokie.

Do odczytania ostatecznego wyniku MMSE (ryc. 9) stosuje si  specjalny 
przelicznik, dzi ki któremu wyeliminowane zostaj  niektóre czynniki mog -
ce mie  na niego wp yw, takie jak wiek pacjenta czy poziom jego wykszta -
cenia. Uzyskuje si  go po podstawieniu danych do poni szego wzoru:

Ostateczny wynik testu = wynik MMSE – [0,471 × (lata nauki – 12) + 0,31 
× (70 – wiek)].
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Zapami tywanie
Wymieni  teraz trzy s owa. Kiedy sko cz , prosz , aby je Pani powtórzy a/Pan powtórzy . (Poni sze s owa wypo-
wiadamy wolno i wyra nie – jedno s owo na sekund ).

11. Byk ........................
12. Mur ........................
13. Las ........................

Uwaga i liczenie

Prosz  odejmowa  kolejno od 100 po 7, a  powiem „stop”.

14. 93 ........................
15. 86 ........................
16. 79 ........................
17. 72 ........................
18. 65 ........................

Pytanie do wszystkich, nawet do tych, którzy osi gn li maksymaln  liczb  punktów.
Prosz  s owo „ WIAT” przeliterowa  od ty u: -T-A-I-W- -

Przypominanie

Prosz  wymieni  trzy s owa, które Pani/Pan mia a/mia  wcze niej zapami ta ?

11. Byk ........................
12. Mur ........................
13. Las ........................

Funkcje j zykowe

Poka  o ówek
22. Jak nazywa si  ten przedmiot? ........................

Poka  zegarek
23. Jak nazywa si  ten przedmiot? ........................

Prosz  dos ownie powtórzy  nast puj ce zdania:
24. „Ani tak, ani nie, ani ale”. ........................

Prosz  uwa nie pos ucha  tre ci ca ego polecenia, a nast pnie wykona  to polecenie
25. Prosz  wzi  kartk  do lewej/prawej r ki, ........................
26. z o y  j  obur cz na po ow  ........................
27. i po o y  j  na kolanie. ........................

Pokazujemy badanemu tekst polecenia: „Prosz  zamkn  oczy”
28. Prosz  przeczyta  to polecenie i je wykona . ........................

Dajemy osobie badanej czyst  kartk  papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania
29. Prosz  napisa  na tej kartce jakie  dowolne zdanie. ........................

Rycina 9. Fragment formularza MMSE.
ród o: zbiory w asne.

2. Test zegara (ryc. 10) – w diagnostyce stopnia zaawansowania demencji oce-
nia g ównie funkcje wzrokowo-przestrzenne pacjenta. Do diagnostyki wyko-
rzystywane s  trzy plansze, które samodzielnie wype niania pacjent, o trzech 
stopniach trudno ci wykonywanego zadania. Plansza pierwsza zawiera nary-
sowan  pust  tarcz  zegara, a zadaniem pacjenta jest umieszczenie na niej cyfr 
oznaczaj cych godziny. Plansze druga i trzecia przedstawiaj  tarcze z nary-
sowanymi godzinami, a zadaniem pacjenta jest narysowanie wskazówek ze-
gara ustawionych odpowiednio na godzinie pe nej (np. 1500) i niepe nej (np. 
1020). Równie  w tym te cie terapeuta zaj ciowy mo e dodatkowo oceni
(analizowa ) wykonywan  czynno  – postaw  pacjenta podczas pisania, 
sposób trzymania d ugopisu/o ówka, u o enie r ki czy sam sposób pisania 
(stawianie cyfr, rysowanie wskazówek). 
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3. Functional Assessment Staging (FAST) – jest skal  funkcjonaln  do oceny 
pacjentów, wykorzystywan  zw aszcza w ocenie klinicznych zmian u osób 
starszych. Najcz ciej stosuje si  go w sytuacjach, kiedy wykonanie testu 
MMSE z ró nych wzgl dów nie jest ju  mo liwe, np. u pacjentów z chorob
Alzheimera. FAST (ryc. 11) to jednostronicowy kwestionariusz oceny umie-
j tno ci pacjenta, który zawiera opis siedmiu poziomów zale no ci funkcjo-
nalnej pacjenta. Terapeuta, obserwuj c pacjenta (ewentualnie wykonuj c
analiz  aktywno ci), dokonuje oceny stopnia ogranicze  funkcjonalnych 
i wybiera odpowiedni poziom wed ug kwestionariusza FAST. Swoj  ocen
mo e równie  oprze  na informacjach uzyskanych od opiekunów chorego. 
W ród ocenianych czynno ci znajduj  si  m.in. pami tanie o po o eniu drob-
nych przedmiotów, samodzielno  podczas ubierania si  czy zdolno  poru-
szania si  bez pomocy ortopedycznych i/lub osób trzecich.
Poziomy ogranicze  wed ug kwestionariusza FAST:

poziom 1 – zdrowy doros y niemaj cy adnych ogranicze  kognitywnych,
poziom 2 – zdrowy starszy doros y (senior) z minimalnymi ubytkami 
pami ci,
poziom 3 – wczesna demencja, 
poziom 4 – agodna demencja, 
poziom 5 – rednio zaawansowana demencja,
poziom 6 – mocno zaawansowana demencja,
poziom 7 – ci ka demencja.

Rycina 10. Test zegara – zadanie 2.
ród o: zbiory w asne.

Test Rysowania Zegara

Pacjent ...........................................................................................

Data ................................................................................................

Zadanie 2
Prosz  wpisa  w tarcz  zegara wskazówki, tak aby 
na zegarze by a godzina trzecia zero zero.
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4. Allen Cognitive Lacing Staging (ACLS-5) – s u y do oceny zaburze  po-
znawczych, umiej tno ci rozwi zywania problemów i umiej tno ci uczenia 
si  na nowo, a tak e do oceny zdolno ci funkcjonalnych. W przeciwie stwie
do innych narz dzi oceny ogranicze  poznawczych ACLS-5 (ryc. 12) nie jest 
kwestionariuszem, a narz dziem w postaci prostok tnego kawa ka skóry 
dziurkowanej dooko a obwodu. Do tego elementu do czone s  trzy specjalne 
t pe ig y i nici. Zadaniem pacjenta jest wykonanie trzech ró nych ciegów
o trzech stopniach trudno ci. Terapeuta zaj ciowy w trakcie obserwacji pa-
cjenta powinien zwróci  znaczn  uwag  na sposób wykonywania czynno ci
szycia, gdy  ten test jako jeden z nielicznych pozwala nie tylko oceni  stopie
zaburze  poznawczych, lecz tak e przeanalizowa  wykonywan  czynno
(inn  ni  pisanie). Aby móc wykorzystywa  ten test w praktyce terapeutycz-
nej, jak równie  prawid owo interpretowa  jego wyniki, niezb dne jest wy-
kupienie specjalnej licencji.

5. Routine Task Inventory-Expanded (RTI-E) – narz dzie to (ryc. 13) s u y
do analizy aktywno ci i oceny stopnia funkcjonalno ci pacjenta geriatrycz-
nego. Aby mo na by o uzyska  jak najpe niejsz  informacj  o badanym, 
kwestionariusz uwzgl dnia trzy „ ród a” informacji o pacjencie: ocen  tera-
peuty, ocen  opiekuna/cz onka rodziny pacjenta oraz samego pacjenta. Ka -
da z osób oceniaj cych odnosi si  do tego samego kwestionariusza, jednak 
wype nia go tylko terapeuta zaj ciowy – zarówno pacjent, jak i opiekun 
udzielaj  odpowiedzi ustnie (terapeuta czyta poszczególne punkty kwestio-

Rycina 11. Fragment kwestionariusza FAST.
ród o: zbiory w asne.

6a. Trudno ci w zak adaniu ubrania bez pomocy

b. Niemo no  wzi cia k pieli (np. trudno ci w regulowaniu temperatury 
wody) sporadycznie lub cz ciej w ci gu ostatniego tygodnia

c. Brak mo liwo ci obs ugiwania mechanicznego toalety (np. zapominanie 
o spuszczaniu wody w sedesie, nieprawid owe u ywanie papieru toaletowe-
go lub jego nieprawid owe utylizowanie) sporadycznie lub cz ciej w ci gu 
ostatnich tygodni

d. Nietrzymanie moczu, sporadycznie lub cz ciej

e. Nietrzymanie ka u (sporadycznie lub cz ciej w ci gu ostatniego tygodnia)

7a. Umiej tno  mówienia ograniczona do oko o pó  tuzina ró nych s ów lub 
mniej, w ci gu przeci tnego dnia lub w trakcie intensywnego wywiadu 

b. Zdolno  mowy ograniczona do stosowania pojedynczych zrozumia ych 
s ów w trakcie przeci tnego dnia lub podczas wywiadu (osoba badana 
mo e powtarza  s owo w kó ko)


