Instrukcja i ocena testu rysowania zegara

UWAGI

1. Préby nie nalezy wykonywac, jesli pacjent ma trudnosci z ro-
zumieniem polecen (afazja czuciowa, zaburzenia swiadomosci),
rozpoznano nasilona depresje lub psychoze.

2. Ograniczeniem w wykonaniu zadania s3 rowniez deficyty
sensoryczne (zaburzenia widzenia lub stuchu) oraz nasilone
zaburzenia ruchowe (niedowtad, dystonie, drzenia itp.), ale nie
uniemozliwiajg one wykonania testu. W takim przypadku
nie nalezy skupiac sie na estetyce wykonania zadania.

3.Jezeli w trakcie wykonywania zadania pacjent dostrzega
i spontanicznie koryguje swoj btad, nalezy zaliczy¢ korekte
i odpowiednio uwzgledni¢ to w punktacji przy ocenie wyko-
nania testu.

INSTRUKCJA

Podajemy pacjentowi kartke z ,,Czescia 1” zadania i czytamy
polecenie. Jesli badany poprawnie uzupetni tarcze zegara, po-
dajemy kolejne polecenie — ,,Czesc 2". Jesli badany niepopraw-
nie wykona pierwsze polecenie, odwracamy strone i prosimy
0 narysowanie wskazowek na gotowym zegarze. Jezeli badany
poprawnie wykona ,,Czesc 2", czytamy polecenie do ,,Czesci 3”
i prosimy o wykonanie polecenia.

Instrukcje do poszczegdlnych czesci powtarzamy, dopdki nie
mamy pewnosci, ze pacjent ja zrozumiat.

OCENA TESTU RYSOWANIA ZEGARA wg SUNDERLANDA

Lo )'43 Prawidtowy zegar, cyfry i wskazowki umieszczone
w odpowiednich miejscach, wskazéwka minutowa
wyraznie dtuzsza od godzinowe.

IEXZA Niewielkie niedoktadnosci w umieszczeniu wskazowek;
ominiecie jednej cyfry przy wiasciwym rozmieszczeniu
pozostatych; umieszczenie cyfr poza tarcza zegara
lub zrotowanie na skutek odwracania kartki, ale we
wiasciwej lokalizacji.

mﬂ Wskazowki przemieszczone o jedna cyfre; widoczne
niewielkie zaburzenia rozmieszczenia cyfr; rysowanie
linii pomacniczych w celu rozmieszczenia cyfr.

A48 Wskazowki przesuniete o wiecej niz jedna cyfre,
znacznie zaburzony rozktad przestrzenny cyfr
we wszystkich ¢wiartkach zegara.

I Rusowanie tulko jednej wskazowki lub dopisywanie
cyfr (np. 10 obok 11); przekreslanie lub otaczanie
kétkiem godziny zamiast rysowania wskazowek mimo
wielokrotnego powtdrzenia instrukcji; sttoczenie cyfr
tulko po jednej stronie zegara lub wpisywanie cyfr
w odwrotnej kolejnosci.

BT Powtarzanie cufr lub wpisywanie wiekszej ich liczby
w tarcze; wskazéwki moga byc obecne, ale nie wskazuja
zadnej godziny.

m Cyfry ominiete, wpisywane poza tarcza w btednej
sekwencji; wskazowki umieszczone w przypadkowy
sposob lub poza tarcza zegara.

EXT Brakuje cufr lub sa one umieszczone poza tarcza;
wskazowki nierozpoznawalne lub nieobecne.

XT3 Rusunek ujawnia pewne oznaki rozumienia instrukcji,
ale nie przypomina zegara, cyfry znajduja sie
w przypadkowych miejscach na kartce.

XA Pacjent umieszcza na kartce nieczytelne znaki,
bazgroty lub nie podejmuje proby rysowania.

WYNIK

Wunik <6 punktdw wskazuje na zaburzenia funkcji wzrokowo-
-przestrzenych, konstrukcyjnych i/lub wykonawczych - pacjent
wymaga pogtebionej diagnostyki, ze szczegélnym uwzglednie-
niem oceny neuropsychologicznej w kierunku zespotu otepienne-
go lub zaburzen poznawczych o innym podtozu.

OCENA TESTU RYSOWANIA ZEGARA wg SHULMANA

Prawidtowy zegar.

Niewielkie btedy wzrokowo-przestrzenne —
niewielkie przemieszczenie i/lub odwrdcenie cyfr,
rysowanie cyfr na zewnatrz tarczy, rysowanie
,szprych” (linii dla zorientowania przestrzennego).

Niewtasciwe umieszczenie wskazowek na godzinie
11.10 przy dobrej organizacji przestrzennej zegara,
np. wskazowka minutowa na godzinie 10,
opuszczenie jednej wskazowki.

Umiarkowanego stopnia dezorganizacja przestrzenna
cyfr, ktdra uniemozliwia prawidtowe oznaczenie godziny
11.10, np. umieszczenie cyfr tylko po jednej stronie
tarczy zegara, pomijanie i/lub dodawanie cyfr.

144 Ciezka dezorganizacja przestrzenna — pisanie
lub rysowanie na tarczy zegara bez wpisywania
cyfr w zegar.

[WJs1'84 Rusunek nie przypomina zegara.

WYNIK

Wunik <4 punktéw oznacza, ze pacjent wymaga dalszej, pogte-
bionej diagnostuki w kierunku zespotu otepiennego lub uszkodzen
os$rodkowegy uktadu nerwowego o innej etiologii oraz wyklucze-
nia zaburzen poznawczych wtérnych do zaburzer psychicznych
(depresja, psychoza) lub uposledzenia umystowego.

WAZNE Test rysowania zegara oceniany metoda SHULMANA cechuje sie wieksza czutoscia, natomiast w przypadku 0s6b z wyzszym wyksztatce-
niem i na bardzo wczesnych etapach choroby zaleca sie doktadniejsza ocene z wykorzystaniem 10-punktowej skali oceny wedtug SUNDERLANDA.
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