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PREISKOVALNA NAVODILA ZA ENOTNO OCENJEVALNO
 LESTVICO HUNTINGTONOVE BOLEZNI′99 (ELHUNT-UHDRS ′99)

I. OCENJEVANJE MOTORIKE

    #1 SLEDENJE Z OČMI - Sledenje z očmi ocenimo v območju približno 20° tako, da 
ciljni predmet potuje počasi, in sicer <10° na sekundo, kar ustreza približno času dveh 
sekund za premikanje ciljnega objekta od ene do druge rame.

  #2-3 ZAČETEK IN HITROST SAKADE - Začetek sakade testiramo v območju 20°,   
tako kot sledenje z očmi. Sakado sprožimo z zvokom (tlesk s prsti) ali premikom 
(premikajoča se prsta – npr. kazalec, sredinec) in ne z ukazom preiskovancu naj 
pogleda levo ali desno. Sakadno hitrost testiramo v večjem območju (približno 30°),
da lahko odkrijemo nepopoln obseg sledenja.

  #4-5 DIZARTRIJA IN IZPLAZENJE JEZIKA - Navodila niso potrebna.

    #6 STIKANJE PRSTOV - Preiskovanec čim hitreje in z največjo možno amplitudo 
stika palec s kazalcem vsake roke posebej.

    #7 PRONACIJA / SUPINACIJA DLANI - Ta naloga od preiskovanca zahteva, da  
izmenoma udarja z dlanjo oz. hrbtiščem ene roke ob dlan druge roke. Za podlago naj 
služi dlan nasprotne roke in ne kakšna druga površina, kot npr. preiskovančeva noga
ali površina mize.Nalogo naj preiskovanec opravlja čim hitreje,v časovnem intervalu 
5 sekund. Ocenimo glede na stopnjo upočasnitve in nepravilnosti pri gibih.

    #8 TEST PO LURIJI (zaporedje pest - rob - dlan) - Preiskovanca vprašajte: "Ali  
lahko storite to?" Postavite dlan na ravno površino (ali stegno) in ponavljajte 
zaporedje: pest, rob, dlan ( NE OPISUJTE POSTOPKA NA GLAS). Ugotovite, če 
preiskovanec lahko ponovi vsak korak. Te tri korake ponavljajte 1 do 2 minuti. Ko
se preiskovanec uspe pridružiti, mu recite: "Zelo dobro. Sedaj nadaljujte, jaz pa bom
prenehal(a)." Ko prenehate, merite, koliko časa opravlja to nalogo sam. Upoštevajte   
samo pravilno zaporedje in izvajanje brez vaše pomoči. Seštejte pravilna zaporedja   
in točkujte. V primeru, da preiskovanec v 10-ih sekundah ne uspe narediti niti ene
ponovitve, recite: "Sedaj poskusite še enkrat. Postavite roke takole: PEST, ROB, 
DLAN." Prepričajte se, da oseba lahko posnema vsak korak. Z besedami mu sedaj
pomagajte pri opravljanju naloge: "Naredite kakor jaz: PEST, ROB, DLAN." 
(Ponavljajte med nadaljevanjem.). Izvajajte vse tri korake. Ko preiskovancu uspe, da
se vam pridruži, mu recite: "Zelo dobro. Sedaj nadaljujte, jaz pa bom končal(a)." Ko 
prenehate, začnite šteti, koliko zaporedij zmore preiskovanec sam. Za pravilno šteje 
le zaporedje, izvršeno brez vaše pomoči in v pravem vrstnem redu. 
Seštejte popolna zaporedja in jih ocenite enako kot zgoraj.

    #9 OKORELOST - zgornji udi - Okorelost ocenjujemo s pasivnimi gibi rok 
sproščenega preiskovanca v sedečem položaju. 
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    #10 TELESNA UPOČASNJENOST - Opazujte preiskovanca med spontanim gibanjem, 
tj. med hojo, usedanjem na stol in vstajanjem s stola ter med izvajanjem nalog med 
preiskavo. Tako dobite splošen vtis o preiskovančevi upočasnjenosti.

  #11-12 MAKSIMALNA DISTONIJA ( težnja k določeni drži, k postavljanju po osi) in 
MAKSIMALNA HOREA - Opazujte preiskovanca med pregledom; za izvabljanje  
teh pojavov ne potrebujete nobenih posebnih manevrov. Maksimalno distonijo in 
horeo navadno opazimo med zahtevnejšimi motoričnimi nalogami, npr. med hojo po
namišljeni črti (tandemsko hojo). Distonijo in horeo ocenjujemo po specifičnih  
regijah. "BOL" se nanaša na bukalno – oralno – lingvalno distonijo. Obrazna distonija 
vključuje blefarospazem, odpiranje in zapiranje ust. Ko  ocenjujete distonijo, v 
oceno regije trupa (vprašanje #11) vključite BOL (bukalno, oralno lingvalno) in  
obrazno distonijo. (DZO- desna zgornja okončina, LSO- leva spodnja okončina)

    #13 HOJA - Opazujte hojo preiskovanca v razdalji približno 10 metrov. Hodi naj čim 
hitreje, se obrne in vrne na izhodišče.

    #14 HOJA PO NAMIŠLJENI ČRTI ( tandemska hoja) – Preiskovanca zaprosimo naj
naredi 10 korakov naprej po ravni liniji tako, da natančno (in ne hitro) postavlja peto
ene noge pred prste druge noge. Seštejemo odstopanja od ravne linije.

    #15 TEST RETROPULZIJE – Ocenjujemo reakcijo preiskovanca na nenaden premik 
nazaj, ki ga povzroči hiter poteg za ramena navzad, medtem ko preiskovanec stoji v 
rahlem razkoraku z odprtimi očmi. Preiskovanca opozorite, nato pa ga hitro in  
odločno povlecite za ramena. Test ponovite, če preiskovanec ni dovolj jasno slišal  
opozorila, oziroma ga ni razumel. Preiskovanec naj bo sproščen, stoji naj v rahlem
razkoraku in naj se ne nagiba naprej. Če se preiskovanec nasloni na roke, ko mu jih
položite na rame, ga opozorite, naj stoji vzravnano in naj se ne nagiba naprej.
Opozorite ga, da lahko stopi korak nazaj, da bi preprečil padec.

Če začne preiskovanec padati, ga moramo ujeti. Da bi preprečil padec, naj  
preiskovalec naredi razkorak nazaj in se opre na zadnjo nogo in/ali se postavi med 
preiskovanca in steno. Za ta test potrebujemo dovolj prostora. Preiskovancu povejte,
da lahko stopi korak nazaj in tako ujame ravnotežje.

    #16 TEŽA - Navodila niso potrebna.

    #17 ZANESLJIVOST DIAGNOZE
0 = normalen izvid (ni nepravilnosti)
1 = nespecifične motorične motnje (< 50% zanesljivost)
2 = motorične motnje, ki bi lahko bile znak HB (50 - 89% zanesljivost)
3 = motorične motnje, ki so verjetno znak HB (90 - 98% zanesljivost)
4 = motorične motnje, ki so nedvomno znak HB (≥ 99% zanesljivost)
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   Diagnoza HB temelji na prisotnosti nepojasnjenih ekstrapiramidnih motenj gibanja (npr.: 
   horea, distonija, upočasnjeno gibanje, okorelost) pri osebi s tveganjem za HB.

   Ocena preiskovalca predstavlja stopnjo zanesljivosti diagnoze HB pri določenem 
   preiskovancu. Stopnja 1 pomeni < 50% diagnostično zanesljivost pri preiskovancu z 
   nespecifičnimi motoričnimi motnjami, ki lahko vključujejo rahlo okornost ali počasnost 
   (to je lahko tudi normalno) ali nespecifične spremembe, kot je npr. distalna oslabelost. 
   Stopnja 2 pomeni 50 - 89% diagnostično zanesljivost pri preiskovancu s sumljivo, ne pa 
   očitno klinično sliko rahle upočasnjenosti in okorelosti z minimalnimi nespecifičnimi 
   motnjami očesne motorike. Stopnja 3 pomeni 90 - 98% diagnostično zanesljivost pri
   motoričnih motnjah, ki so lahko znaki HB, npr. gibi v presledkih, ki bi lahko predstavljali
   začetno horeo, ali rahla gibalna upočasnjenost. Stopnjo 4 pripišemo le preiskovancem z 
   nedvomnimi ekstapiramidnimi motnjami gibanja in z družinsko obremenjenostjo ali 
   pozitivnim genetskim testom, ko je preiskovalec ≥ 99% prepričan (ena zmotna diagnoza na 
   100 primerov), da ima oseba HB. V takih primerih sta prisotni očitna horea in/ali distonija,
   ki ju navadno spremlja motorična upočasnjenost.

II. OCENJEVANJE KOGNITIVNIH FUNKCIJ

Splošna navodila
   Del Enotne ocenjevalne Lestvice HUNTingtonove bolezni (ELHUNT), ki obravnava 
   kognitivne funkcije, je sestavljen iz Testa govorne spretnosti, Testa razvrščanja simbolov in 
   števil (Symbol digit modalities test) in Stroopovega interferenčnega testa. Kognitivni del 
   ELHUNT naj bi trajal približno 7 - 10 minut, vključno z navodili. Za učinkovito poenotenje 
   preiskave upoštevajte spodnja navodila. Specifična vprašanja in probleme pri izvajanju 
   navedenih testov naslovite na naslov: Peter G. Como, Ph.D., University of Rochester
   Medical Center, tel. (716) 275-5130, fax (716) 437-4678. Za navodila pri izvajanju testov
   v slovenščini se lahko obrnete na naslov: Sanja Šešok, klin. psihol., SPS nevrološka klinika, 
   Oddelek za klinično nevrologijo, Zaloška 2, tel.01 522 4324, e-mail: Sanja.Sesok@kclj.si.

Splošne smernice testiranja
  1.  Nevropsihološke preiskave lahko uporabimo le pri osebah, starejših od 17 let, katerih 
       materin jezik je slovenščina.
  2.  Zapomnite si navodila za vsak kognitivni test. Osredotočite se na preiskovanca in
       poskrbite, da bo pravilno razumel navodila.
  3.  Prepričajte se, da je preiskovanec pripravljen na testiranje in da popolnoma razume 
       navodila. Če ste glede tega v kakršnihkoli dvomih, mu ponovno razložite postopek.
  4.  Med testiranjem bodite pozorni na morebitne motnje (npr.: zunanji hrup, prekinitev zaradi 
       motenja drugih oseb, itd). Če ocenite, da se je preiskovanec zmotil zaradi zunanjih  
       dejavnikov, ponovite test in to zapišite pod opombe.
  5.  Mnogi bodo prosili za povratne informacije o uspešnosti testa. Pomembno je, da se 
       izognete neposrednemu odgovoru in preiskovancu le zagotovite, da je bil uspešen. 
       Nespecifični odgovori, kot npr.:"Pri teh testih ni pravilnih in napačnih odgovorov." ali 
       "Pri teh testih ni mogoče pasti", zmanjšajo napetost zaradi testiranja. Če preiskovancu 
       poveste, da je bil neuspešen, to lahko močno vpliva na izvajanje kasnejših nalog. Če se 
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       preiskovanec vznemiri , ker ne zmore opraviti naloge, testiranje za kratek čas prekinite in 
       nadaljujte kasneje. Nikoli ne silite preiskovanca, da bi dokončal nalogo, če jo povsem
       zavrača.
  6.  Natančno upoštevajte časovne omejitve vsakega testa (glejte spodaj).
  7.  Pripravite si ves potreben material in pripomočke za testiranje (npr.: štoparico, svinčnike,
       testirni material, itd.).
  8.  Prepričajte se, ali ima preiskovanec, ki nosi očala ali druge pripomočke, le-te pri sebi. 
       Če jih je pozabil prinesti, to zapišite v opombe.
  9.  Med nevropsihološkimi preiskavami naj bodo skrbniki ali druge osebe odsotni, ker bi  
       preiskovanca lahko vznemirili ali zmedli.

Pripomočki
   Potrebujete štoparico, pisala ter mirno in udobno sobo z mizo in stoli. Slovenske prevode 
   obrazcev z odgovori in testne tablice priskrbi Sanja Šešok, klin. psihol., SPS Nevrološka 
   klinika, Oddelek za klinično nevrologijo, Zaloška 2. Pripravite si zadostno število 
   kvalitetnih kopij za vse preiskovance.

Šifriranje poročila o preiskavi
   Skušajte izvesti vse teste. Uporabite šifro "Z" za teste, ki jih preiskovanec zavrača. S šifro 
   "C" označite, da preiskovanec ni bil sposoben opraviti celega sklopa nalog oz. dela nalog. 
   S črko "N" označite teste, ki jih niste izvedli, oz. za katere ni podatkov - v tem primeru 
   morate med opombe zapisati pojasnilo.

Vrstni red testov
   Vrstni red izvajanja preiskav mora biti enak ob vsakem ocenjevanju in pri vsakem 
   preiskovancu. Testi si sledijo v naslednjem vrstnem redu:
   1.  Test govorne spretnosti 
   2.  Test razvrščanja simbolov in števil
   3.  Stroopov test 

Navodila za testiranje in ocenjevanje

1. TEST GOVORNE SPRETNOSTI (#19)

   Preiskovanec naj v eni minuti pove čim več besed, ki se začnejo z določeno črko. Recite:
   "POVEDAL(A) VAM BOM ČRKO IZ ABECEDE. NATO MI BOSTE VI POVEDALI ČIM 
   VEČ BESED, KI SE ZAČNEJO S TO ČRKO. NA PRIMER, ČE REČEM "M", BOSTE VI 
   ODGOVORILI "MLEKO", "MEDVED", "MIZA",… NE SMETE UPORABITI BESED, KI SE 
   ZAČNEJO Z VELIKO ZAČETNICO (LASTNIH IMEN), KOT NPR. "MARIJA" ALI 
   "MARIBOR". NE UPORABITE ISTIH BESED Z RAZLIČNIMI KONČNICAMI - ČE 
   REČETE "MISLIM", NE RECITE POTEM ŠE "MISLIJO". KAKŠNO VPRAŠANJE?" 
   Odgovorite na vsa vprašanja o nalogi in nato recite: "PRVA ČRKA JE "S". ZDAJ ZAČNITE."
   Merite čas. Zapišitevse besede v vrstnem redu kot jih govori preiskovanec, tudi če niso 
   pravilne, oziroma če se ponavljajo. Če preiskovanec preneha odgovarjati pred potekom ene 
   minute, ga spodbujajte, naj pove še kakšno besedo. Če molči več kot 15 sekund, recite: 

Stran 6 od 17



   "SE SPOMNITE NAVODIL? POVEJTE MI BESEDE, KI SE ZAČNEJO S ČRKO "__" 
   (povejte črko). Preiskovanca prekinite po eni minuti.
   Nadaljujte: "SEDAJ SE SPOMNITE ČIM VEČ BESED, KI SE ZAČNEJO S ČRKO "I" IN MI
   JIH POVEJTE." Začnite meriti čas. Če je potrebno, spomnite preiskovanca, da lastna imena 
   in različne oblike glagolov niso dovoljeni. Uporabite še črko "T" na enak način.

   Točkovanje: Ocena je vsota vseh sprejemljivih odgovorov, ki ste jih dobili v vseh treh 
   nalogah. Lastna imena in besede, ki se ne začnejo z dogovorjeno črko, štejemo za nepravilen
   odgovor. Če preiskovanec ponovi besedo, se šteje za pravilno le prvič uporabljena beseda. 
   Če uporabi različne oblike ene besede, upoštevajte le eno od oblik. Narečni in sprejeti 
   slengovski izrazi (npr.: "šefla") so dovoljeni. Homonime (npr.: "prst", "prst") točkujte ločeno
   le, če oseba ponazori različno rabo. Besede, ki so lahko tudi lastna imena (npr.: "vera")
   upoštevajte le, če oseba ponazori pravilno rabo besede. Nalogo je najbolje oceniti takoj, ko
   se odgovorov še dobro spominjate. Zaradi hitrega zapisovanja se lahko zgodi, da so odgovori 
   kasneje težko čitljivi in je točkovanje oteženo. 

2. TEST RAZVRŠČANJA SIMBOLOV IN ŠTEVIL (#20)

   Preiskovancu izročite testno polo in recite: "PROSIM, POGLEJTE OKENCA NA VRHU
   STRANI. V VSAKEM OKENCU V ZGORNJI VRSTICI JE SIMBOL IN VSAKO OKENCE 
   POD NJIM IMA ŠTEVILKO. SEDAJ POGLEJTE NASLEDNJO VRSTO OKENC (pokažite
   na prvo vrsto okenc brez številk). KOT VIDITE IMAJO OKENCA ZGORAJ ZNAKE, 
   SPODNJA SO PRAZNA. V VSAKO PRAZNO OKENCE MORATE VPISATI ŠTEVILKO, 
   KI USTREZA DANEMU ZNAKU, TAKO KOT VIDITE NA VRHU STRANI. ČE 
   POGLEDATE PRVI ZNAK (pokažite prvi znak v prvi vrsti pod ključno vrstico), POIŠČETE
   TA ZNAK V PRVI VRSTICI, UGOTOVITE, DA MU USTREZA ŠTEVILKA "1" (pokažite na 
   par). TOREJ V TO OKENCE VPIŠETE ŠTEVILKO "1" (vpišite "1" v prvo okence). 
   NASLEDNJEMU ZNAKU (pokažite na naslednji znak) USTREZA ŠTEVILKA "5". TOREJ
   BOSTE V TO OKENCE VPISALI ŠTEVILKO "5" (napišite "5" v drugo okence). SEDAJ 
   POISKUSITE SAMI. KATERO ŠTEVILO SODI V TO OKENCE (pokažite na tretje 
   okence)?" Preiskovanec bi moral reči "2". Če preiskovanec odgovori napačno, pojasnite 
   napako.

   Ko presodite, da preiskovanec razume nalogo, mu recite: "DOBRO, SEDAJ ZA VAJO
   IZPOLNITE OKENCA DO TE DVOJNE ČRTE IN NATO KONČAJTE." Napake popravljajte
   sproti, med vajo, in pojasnite, kaj je napačno. Po potrebi ponavljajte navodila za pravilno 
   izpolnjevanje okenc, dokler preiskovanec ne razume bistva naloge. Testa ne nadaljujte, če 
   preiskovanec ne more dokončati nobene naloge za vajo.

   Nadaljujte s testom. Recite: "KO REČEM "ZDAJ", ČIM HITREJE VPISUJTE ŠTEVILA, 
   TAKO KOT STE DELALI PREJ, DOKLER NE REČEM "DOVOLJ". PIŠITE ČIM HITREJE,
   POJDITE OD VRSTICE DO VRSTICE BREZ PRESKAKOVANJA OKENC. ČE NAREDITE 
   NAPAKO, JE NE BRIŠITE. PRAVILNI ODGOVOR NAPIŠITE KAR ČEZ NAPAČNEGA.
   NE POZABITE, PIŠITE ČIM HITREJE. PIPRAVLJENI? ZDAJ." Začnite meriti čas. Po
   90 sekundah recite: "DOVOLJ." Prepričajte se, da preiskovanec po tem času ne piše več. 
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   Ne dovolite preskakovanja okenc. 
   Točkovanje: Ocena je število pravilnih odgovorov napisanih v 90 sekundah. Ne upoštevajte
   nalog, ki jihje preiskovanec opravil za vajo.
3. STROOPOV INTERFERENČNI TEST (#21-23)

   Ta test ima tri dele. Najprej preiskovanec imenuje barve (rdeča, zelena ali modra). Nato 
   prebere imena barv ( "rdeča", "zelena", "modra") v črnem tisku. Na koncu bere še 
   interferenčno karto, kjer se barve natisnjenih besed ne ujemajo z barvo, ki jo označujejo 
   (npr.: "rdeča" natisnjena z modro barvo). Preiskovancu naročimo naj se ne ozira na 
   natisnjene besede in naj pove samo barvo, s katero je beseda napisana.

   IMENOVANJE BARV - Preiskovancu izročite karton z barvnimi pravokotniki in recite: 
   "PROSIM POIMENUJTE BARVE, KI JIH VIDITE NA KARTONU. RDEČA, ZELENA ALI 
   MODRA. ZAČNITE ZGORAJ." Lahko se zgodi, da preiskovanec ne bo prepoznal barve 
   (npr. modro imenuje "vijolična"). Opozorite ga, da so v testu uporabljene samo tri barve: 
   rdeča, zelena in modra. Če ne prepozna barv, končajte test. Nadaljujte tako, da pokažete na 
   naslednjo vrstico in rečete: "ZAČNITE TUKAJ IN NADALJUJTE PO VRSTI OD LEVE 
   PROTI DESNI, BREZ PRESKAKOVANJA VRSTIC. IMENUJTE BARVE, KAKOR HITRO 
   LAHKO. ZDAJ!" Začnite meriti čas, po 45 sekundah prenehajte.
   Točkovanje: Preštejte, koliko barvnih pravokotnikov je preiskovanec pravilno imenoval.

   BRANJE BESED - Preiskovancu izročite karton s črno natisnjenimi imeni barv in recite: 
   "PROSIM POGLEJTE ZGORNJO VRSTICO IN MI PREBERITE BESEDE, KI JIH VIDITE."
    Le redki ne bodo mogli opraviti te naloge. Če preiskovanec res ne zna brati, prekinite test. 
   Nadaljujte tako, da pokažete na drugo vrstico in rečete: "ZAČNITE TUKAJ, POTEM 
   NADALJUJTE OD LEVE PROTI DESNI BREZ PRESKAKOVANJA. ČIM HITREJE 
   PREBERITE BESEDE, KI JIH VIDITE. ZDAJ!" Začnite meriti čas, prenehajte po 45
   sekundah.
   Točkovanje: Seštejte pravilno prebrane besede.

   INTERFERENČNA NALOGA - Preiskovancu podajte karton z natisnjenimi besedami v 
   različnih barvah. Recite: "NA TEM KARTONU SO BESEDE NATISNJENE V BARVAH, 
   VENDAR KOT LAHKO OPAZITE, JE VSAKA BESEDA NAPISANA Z NAPAČNO 
   BARVO. NA PRIMER, BESEDA "RDEČA" JE NAPISANAZ MODRO BARVO (pokažite 
   na prvo besedo zgornje vrstice) IN TUKAJ JE BESEDA "ZELENA" NAPISANA Z RDEČO 
   BARVO (pokažite na drugo besedo zgornje vrstice). PROSIM, PREBERITE 
   ZGORNJO VRSTICO TAKO, DA MI POVESTE BARVO, S KATERO JE BESEDA 
   NAPISANA.PREZRITE BESEDE, POVEJTE SAMO BARVO, KI JO VIDITE." Nekateri 
   bodo nalogo dojeli počasi in bodo brali besede namesto da bi povedali barvo. V tem primeru
   boste morali ponoviti navodila. Če preiskovanec po več poskusih ne razume navodil, 
   prenehajte z nalogo. Večina preiskovancev v preizkusni vrstici napravi eno ali dve napaki. 
   Ti manjši spodrsljaji ne pomenijo, da preiskovanec ne razume naloge. Ko je povsem jasno,
   da je nalogo razumel (tudi, če reševanje ne gre povsem gladko), nadaljujte tako, da pokažete
   na drugo vrstico in rečete: "ZAČNITE TUKAJ IN POJDITE OD LEVE PROTI DESNI 
   SKOZI VRSTICO, BREZ PRESKAKOVANJA. ZAPOMNITE SI - NE UPOŠTEVAJTE 
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   BESED IN POVEJTE SAMO BARVO, KI JO VIDITE. ZDAJ!" Začnite meriti čas, prenehajte
   po 45 sekundah.
   Točkovanje: Seštejte pravilno prebrane besede.
III. OCENJEVANJE VEDENJA (#25-35)

Smernice za ocenjevanje vedenja
   Te smernice so bile izdelane kot pomoč pri ocenjevanju stopnje in pogostnosti motenj. 
   Ocene morajo temeljiti na vseh razpoložljivih podatkih, vključno z zdravnikovim vtisom o 
   preiskovancu in poročilom preiskovanca in svojca/znanca za pretekli mesec. Pomembno je,
   da se z vprašanji dotaknete vsakega posameznega področja, kar vam bo omogočilo natančno
   oceno stopnje in pogostnosti motenj. Besede v poševnem tisku vam bodo koristile pri 
   oblikovanju vprašanj preiskovancu oziroma družinskemu članu/spremljevalcu. Ostali opisi 
   pomenijo vodilo pri opazovanju vedenja preiskovanca.

    #25 Depresivno razpoloženje: Ste bili v preteklem mesecu kdaj žalostni (ali potrti)?
Je vaše razpoloženje vplivalo na vsakodnevne dejavnosti ? Ste opazili, da ob 
dejavnostih, ki so vam običajno v veselje, niste občutili zadovoljstva?  Dokaza za 
žalost sta tudi žalosten glas ali izraz, jokavost.

    #26 Nizko samospoštovanje/občutek krivde: Ste v preteklem mesecu kdaj izgubili 
samospoštovanje? Ste si kdaj rekli ali pomislili, da ste ničvredni in/ali ste imeli 
občutek krivde?  O nizkem samospoštovanju/občutku krivde priča samoobtoževanje
brez razloga, obsojanje samega sebe ter mnenje o sebi kot o slabem, ničvrednem 
človeku.

    #27 Anksioznost: Ste v preteklem mesecu kdaj občutili tesnobo? Anksioznost se kaže
še kot zaskrbljenost, panika, prestrašenost ali strah brez jasnega razloga.

    #28 Samomorilne misli: Ali ste v času od vašega zadnjega obiska do danes kdaj 
ni vredno živeti ali da bi bili raje mrtvi? Ste razmišljali, da bi se poškodovali ali 
da bi si vzeli življenje? Ste načrtovali, da bi si kaj storili ali si vzeli življenje? 
Ste že poizkusili izvesti svoj načrt?

    #29 Razdiralno ali agresivno vedenje: Ali ste od vašega zadnjega obiska do danes 
občutili intenzivna čustva jeze, besa?  Ste kdaj izgubili oblast nad seboj? Ste 
tolkli, suvali ali razmetavali stvari oziroma fizično izražali svoje razpoloženje? 
Ste grozili ali sovražno govorili?  S temi vprašanji ocenite nagnjenost k 
nekontrolirani jezi in zmanjšano samoobvladovanje. Grozeče vedenje se kaže kot 
fizično nasilje, agresivnost, verbalni izbruhi, grožnje, prostaški govor ali zmerjanje.

    #30 Razdražljivo vedenje: Ste bili v zadnjem mesecu vzkipljivi, razdražljivi? Ste se 
vedli oblastno? Vam drugi ljudje pravijo, da ste oblastni, da se hitro razburite 
ali da ste preobčutljivi?  S temi vprašanji ocenjujemo, kako hitro se preiskovanec
razburi in ne toliko, kako intenzivno je vedenje, ko izgubi samokontrolo. 
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    #31 Perseverativno / obsesivno mišljenje: Ste v zadnjem mesecu opazili, da imate 
ponavljajoče se prisilne misli? So vas v zadnjem mesecu motile določene misli, 
predstave ali strahovi, ki so se kljub vašemu odporu vračali? Ta vprašanja
uporabljamo za oceno stopnje nefleksibilnosti ali perseveracije mišljenja. Ni nujno,
da gre za skrb, lahko gre tudi za način razmišljanja o neki odločitvi.

    #32 Kompulzivno vedenje: Ste v zadnjem mesecu opazili, da si ne morete kaj, da ne 
bi vedno znova počeli istih stvari? Ne morete opustiti nekaterih opravil, kljub 
prizadevanju, da bi se jim uprli? Si morda vedno znova umivate roke, štejete do 
določenega števila ali preverjate, če ste res zaklenili vrata?  S temi vprašanji 
ocenjujemo ponavljajoče se, ritualistično vedenje, ki ga spremlja anksioznost še 
zlasti tedaj, ko se skuša preiskovanec upreti simptomom. 

    #33 Blodnje: Vprašal/a vas bom o nenavadnih izkušnjah, ki jih imajo včasih ljudje. 
Se vam je od vašega zadnjega obiska kdaj zdelo, da vas preganjajo ali 
nadzorujejo? Imate kdaj občutek, da imate posebno moč in da ste pomembni ali 
da se izjave v knjigah, na televiziji in radiu nanašajo na vas? Ste morda izkusili 
še kaj nenavadnega, po čemer vas zdajle nisem vprašal/a?  Blodnje so po 
definiciji (slovenska doktrina) miselne konstrukcije z očitnim in hudim 
izkrivljenjem realnosti, v katerih vsebino bolnik trdno verjame in se v skladu z njo 
pogosto tudi vede.

    #34 Halucinacije: Ste v času od vašega zadnjega obiska morda slišali kaj, česar 
drugi niso, npr. hrup, šepetanje ali govorjenje? Ste imeli kdaj privide ali ste 
videli nekaj, česar drugi niso? Kaj pa drugi nenavadni telesni občutki, vonjave, 
okus? Halucinacije so zaznavne motnje brez povezave z resničnimi dražljaji 
(npr. preiskovanec sliši glasove, čeprav v sobi ni nikogar drugega). 

    #35 Apatija: Ste se v zadnjem mesecu nehali zanimati za stvari, ki so se vam prej 
zdele pomembne? Ali veliko posedate in nič ne naredite? Še vedno z zanimanjem 
preizkušate nove stvari, se lotevate novih projektov? Apatija je izguba zanimanja 
ali čustvena ravnodušnost do stvari. Razlikuje se od anhedonije, ki pomeni
nesposobnost veseliti se. Apatija se izraža vedenjsko, z zanemarjanjem osebne
higiene, z nedejavnostjo, s posedanjem. Apatične osebe ne naredijo ničesar same od
sebe, vzpodbuditi jih morajo drugi. V pogovoru niso zgovorne in niso sposobne 
začeti pogovora. To vprašanje, če je le mogoče, postavimo osebi, ki spremlja. 
preiskovanca.

Vprašanja  #36 – 39 
Z vprašanji #36 – 39 ocenjujemo, ali je pri preiskovancu prišlo do določenih 
vedenjskih sprememb. Zmedenost je opredeljena kot intermitentna ali stalna motnja
mišljenja. Pojavlja se tudi z motnjami zaznavanja ter časovno, krajevno in 
osebnostno dezorientiranostjo. Demenca je izrazit in očiten sekundarni upad 
inteligentnosti (spomina, abstraktnega mišljenja ali presoje), ki ovira delo ali 
običajne socialne dejavnosti in odnose. Depresija je opredeljena kot vztrajno
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depresivno razpoloženje, globoka žalost, ki zajame vsak odtenek človekovega bivanja. 
Značilna je anhedonija in/ali vegetativni znaki, ki so dovolj hudi, da ovirajo 
vsakodnevne aktivnosti preiskovanca.

IV. FUNKCIJSKA OCENA (#43 - 67)

   Funkcioniranje preiskovanca ocenjujemo s tremi skupinami vprašanj. Na prvo skupino vprašanj 
   odgovarja preiskovanec le z DA (1) ali NE (2). Klinični preiskovalec mora presoditi, če je 
   preiskovanec sposoben opraviti določeno nalogo. Ocena temelji na preiskovalčevem vtisu o 
   prizadetosti, ki je lahko posledica kognitivnih ali telesnih okvar.

Splošne smernice za funkcijsko oceno (#43 – 67)

  1. Pri ljudeh s Huntingtonovo boleznijo je lahko prizadet uvid, zato je najbolje, da poleg 
      preiskovanca izprašamo še osebo, ki ga spremlja. Včasih je v pomoč, če preiskovanec sedi 
      pred spremljevalcem. V tem primeru lahko spremljevalec s prikimavanjem ali odkimavanjem
      pokaže, če se strinja z izjavami preiskovanca ali ne, ne da bi ta za to vedel. Druga možnost je, 
      da bolnika in spremljevalca sprašujemo ločeno. Če si njune izjave nasprotujejo, se mora 
      preiskovalec po lastni presoji odločiti za najbolj verjeten odgovor.
  2. Časovni okvir za odgovore na vprašanja je dan ocenjevanja in ne čas od zadnjega obiska pri
      preiskovalcu ali stanje v zadnjem tednu ali mesecu.
  3. Ocena funkcionalne zmogljivosti temelji na preiskovalčevem mnenju o tem, ali je 
      preiskovanec sposoben opraviti neko nalogo, ne glede na to, kako je ta dejansko opravljena. 
      Če po mnenju preiskovanca ali njegovega spremljevalca preiskovanec nikoli ne opravi ali 
      noče opraviti določene naloge, potem naj preiskovalec vpraša: "Ali bi preiskovanec opravil
      to nalogo, če bi jo moral?" Lahko vpraša tudi, kaj bi se zgodilo, če bi bil preiskovanec sam
      in bi moral opraviti delo. Če spremljevalec (družinski član) meni, da bolnik nikoli ni urejal 
      denarnih zadev, naj preiskovalec vpraša: "Če bi se vi po enem tednu odsotnosti vrnili domov,
      ali bi vas čakal kup neplačanih računov ali bi bili ti že plačani?"
  4. Vzroki za okvaro katerekoli funkcionalne zmogljivosti so različni. Okvarjena je lahko 
      kognitivna, fizična ali psihična funkcija. Npr. horea zmanjša sposobnost opravljanja 
      gospodinjskih opravil, kar pa je lahko tudi posledica prizadetosti kognitivnih funkcij, kot so 
      nesposobnost načrtovanja in organiziranja dela ali psihična prizadetost, ki se kaže kot huda
      oblika apatije s pomanjkanjem iniciative.
  5. Če dvomimo o točnosti odgovorov, preiskovancu zastavimo vprašanja o specifični 
      sposobnosti oz. nesposobnosti opravljanja določene naloge. Za opredelitev vzroka 
      problema moramo uporabiti dovolj ciljanih vprašanj.
  6. Spremljevalec ali preiskovanec lahko izjavi, da ima preiskovanec že od nekdaj težave z 
      opravljanjem določene naloge, npr. s samostojnim urejanjem mesečnih denarnih zadev. Pri 
      odločanju, ali je preiskovanec sposoben sam opraviti nalogo, lahko spremljevalcu pomagamo
      z vprašanjem: "Ali bi bil/a on/ona pred enim letom sposoben/a bolje urejati svoje finance?" 
      Druga možnost je vprašanje: "Ali bi lahko pred pojavom nekaterih simptomov Huntingtonove
       bolezni bolje urejal/a svoje denarne zadeve?" Odgovori na ta vprašanja, ki osvetlijo 
      spremembo funkcije, lahko pomagajo spremljevalcu lažje opredeliti trenutno sposobnost 
      preiskovanca za opravljanje določene naloge.
  7. Mnogo odgovorov se nanaša na sposobnost preiskovanca, da opravi nalogo sam, brez 
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      pomoči. Če ima preiskovanec težave s pranjem perila, to pomeni, da potrebuje več časa, da 
      spravi perilo v pralni stroj, vendar to lahko opravi brez tuje pomoči. Odgovor na vprašanje, 
      ali preiskovanec lahko opere in posuši perilo samostojno, je torej DA. Če bi perilo le zložil,
      ne bi pa ga opral in posušil, bi se odgovor glasil NE. Če obstaja dvom, lahko preiskovalec 
      povpraša spremljevalca: "Ali bi on/ona opral/a perilo, če bi bili vi zdoma?"
  8. Odgovor na vsako vprašanje je vedno DA ali NE. Uporabite N (nepoznano/ nerazpoložljivo) 
      ali NU (ni uporabno), kot je navedeno.

Smernice za vprašalnik o ocenjevanju specifične funkcije

    #43 Če preiskovanec ni več sposoben opravljati dela, ki ga je opravljal večino življenja, je 
odgovor NE. Če je preiskovanec delal kot blagajnik v trgovskem centru in je bil zaradi 
razvoja Huntingtonove bolezni prisiljen opravljati enostavnejše delo, bi se odgovor 
glasil NE. Če je preiskovanec živel doma in za svoje delo ni nikoli prejemal plačila, se
vprašanje glasi: "Ali lahko preiskovanec opravlja gospodinjska opravila tako, kot jih je
vedno, ali potrebuje pri tem sedaj pomoč?" Odgovor je NE, če pri tem sedaj potrebuje 
pomoč. 

    #44 Pridobitna (plačana) dejavnost pomeni, da je preiskovanec plačan za svoje delo. To 
ocenimo glede na potencialno sposobnost preiskovanca za tako delo, ne glede na to,
ali tako delo dejansko opravlja.

    #45 Prostovoljna ali neplačana dejavnost pomeni, da preiskovanec ni plačan za usluge, ki 
jih opravlja.

    #46 Glej splošne napotke #6.

    #47 Nakupovanje hrane brez pomoči pomeni, da gre preiskovanec v trgovino in samostojno
nakupi hrano. Če potrebuje pomoč pri nošenju vrečk, sicer pa lahko sam opravi nalogo,
je odgovor DA.

    #48 Preiskovanec je sposoben iti v trgovino in se vrniti s pravilno vsoto vrnjenega denarja.

    #49 Nadzorovanje otrok je fizična in psihična skrb za otroke, ki sicer ne morejo biti sami.
Sem ni vključen nadzor dojenčkov.

    #50 Varno in neodvisno upravljanje z avtom pomeni, da preiskovanec lahko prevaža druge
ljudi, ne da bi se ti vožnje bali in da izkazuje dobro presojo. Če se preiskovanec nikoli
ni učil voziti, je odgovor NU (ni uporabno), saj je v tem primeru težko presoditi
zmožnosti preiskovanca.

    #51 Gospodinjska opravila lahko vključujejo kuhanje, sesanje in brisanje prahu, odnašanje 
smeti in pomivanje posode. Če preiskovanec nikoli ni opravljal gospodinjskih opravil, 
vprašajte, kako pospravlja za sabo (npr.: občasno pobriše prah, postelje posteljo) in 
kako za sabo pospravlja svoja oblačila. Med gospodinjska opravila lahko sodi tudi 
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lažje delo na vrtu, če je to nalogo preiskovanec opravljal že prej.

    #52 Odgovor je NE, če preiskovanec le zloži perilo in ne naredi nič drugega.

    #53 Pripravljanje obrokov lahko vključuje pripravo sendviča, pogrevanje juhe ali uporabo 
mikrovalovne pečice. Pomembno je, da to preiskovanec opravi sam. Vprašanje se 
lahko glasi: "Ali bi bil preiskovanec sposoben sam pripraviti obroke, če bi ga pustili
samega?".

    #54 Uporaba telefona brez pomoči pomeni, da je preiskovanec sposoben klicati in
sprejemati klice.

    #55 Če ima preiskovanec zdravila v posodici in se spomni, da jih mora vzeti, je odogvor DA.
Odgovor je NE , če preiskovanec fizično ni sposoben jemati zdravil brez tuje pomoči.

    #56 Če preiskovanec potrebuje tujo pomoč pri rezanju hrane, je odgovor NE.

    #57 Če si je preiskovanec sposoben sam obleči že pripravljena oblačila, je odgovor DA.

    #58 Če potrebuje preiskovanec tujo pomoč, da stopi v kopalno kad ali v kabino za prhanje, 
vendar se nato samostojno umije, je odgovor DA.

    #59 Prevozni sredstvi javnega prometa sta avtobus in vlak. Če javnega prevoza ni, naj se 
vprašanje glasi: "Ali bi bil preiskovanec sposoben sam uporabljati avtobus ali vlak, če 
bi bila na voljo?"

    #60 Sprehod po znani soseščini brez pomoči pomeni, da se preiskovanec ne izgublja. 
Vprašamo lahko: "Ali bi se bil preiskovanec sposoben sam vrniti domov iz sosednje 
ulice?"

    #61 Če preiskovanec pade vsaj enkrat tedensko, potem je odgovor NE. Za enkratni padec 
odgovor ne more biti NE. 

    #62 "Pomoč" pomeni, da preiskovanec za hojo potrebuje palico ali hoduljo. Odgovor je NE,
če preiskovanec ne more hoditi brez pripomočkov za hojo.

#63 - 66 Navodila niso potrebna.

    #67 Pomoč na domu se nanaša le na preiskovance, ki so sposobne živeti doma in ne pomeni
pomoči in nege v ustanovah. 

V. LESTVICA SAMOSTOJNOSTI (#69)

Napotki za izpolnjevanje lestvice samostojnosti
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   Z lestvico samostojnosti ocenjujemo, ali je preiskovanec sposoben samostojno delovati v 
   vsakdanjem življenju. Upoštevamo potek bolezni od zadnjega obiska pri zdravniku. Tako kot 
   pri ocenjevanju celotne funkcijske zmogljivosti (Total Functional Capacity - TFC), je tudi tu 
   priporočljivo, da poleg preiskovanca sprašujemo tudi spremljevalca. Lestvica opredeljuje 
   splošno stopnjo funkcioniranja po presoji preiskovalca. Na osnovi specifičnih nalog, ki služijo
   za primerjavo, z lestvico določimo stopnjo splošne funkcije preiskovanca. Če se zgodi, da 
   preiskovanec nima izkušenj s katero od teh nalog, mora preiskovalec sam presoditi, ali bi bil 

     preiskovanec sposoben opraviti nalogo, če bi jo moral.

   Preiskovanec lahko dobi vmesno oceno med dvema stopnjama (npr.: 75), če preiskovalec 
   ugotovi nekaj (a ne vseh) sposobnosti višje stopnje.

100 Ni potrebna posebna nega.

Sposobnost opravljanja dejavnosti se v primerjavi s časom pred boleznijo ni zmanjšala
na nobenem področju. Ta ocena je namenjena preiskovancem s tveganjem za bolezen 
in asimptomatskim preiskovancem.

90 Nega ni potrebna, če se preiskovanec izogiba težjim opravilom.

Na delovnem mestu, v medosebnih odnosih in na področju osebnih denarnih zadev je
videti, da deluje preiskovanec tako kot pred boleznijo, vse dokler ni soočen z 
neobičajnimi izzivi in stresnimi situacijami.

80 Preiskovanec ne opravlja več enakega dela kot pred boleznijo, ni več zaposlen. Ne more
opravljati gospodinjskih del v takšni meri kot prej. Pri urejanju financ potrebuje pomoč.

Preiskovanec ne more opravljati iste zaposlitve kot pred boleznijo, prenehati mora z 
delom ali pa sprejeti delo z manjšo odgovornostjo. Pri preiskovancih, ki niso bili 
zaposleni zunaj svojega doma, je zmanjšana sposobnost opravljanja vsakodnevnih nalog,
 kot npr. nakupovanje hrane, čiščenje in urejanje doma, skrb za otroke. Na tej stopnji 
bolezni se zmanjša tudi sposobnost urejanja denarnih zadev (napoved dohodnine, 
investiranje, pokojninski plani) pri preiskovancih, ki so te naloge prej opravljali.

70 Preiskovanec lahko skrbi zase na področju osebne higiene, ni pa sposoben urejati 
denarnih zadev, preneha tudi voziti. Omejeno je opravljanje gospodinjskih opravil
(kuhanje, uporaba nožev).

Nekateri vidiki osebne higiene in drugih vsakodnevnih dejavnosti so okrnjeni, vendar 
je osnovna sposobnost umivanja ohranjena. Preiskovanec na tej stopnji ni več zaposlen
in nima nadzora nad domačim gospodinjstvom. Preiskovanec še vedno živi doma, a je
sposobnost opravljanja gospodinjskih opravil omejena. Zmanjšana je sposobnost 
opravljanja nalog, ki zahtevajo ročne in kognitivne spretnosti (rezanje hrane z nožem, 
kuhanje na štedilniku). Preiskovanec je prenehal ali pa bi moral prenehati voziti osebni
avto in druga prevozna sredstva. Ni več sposoben upravljati s svojim denarjem, čeprav 
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ga lahko uporablja za enostavne nakupe.

60 Potrebna je manjša pomoč pri oblačenju in pri rezanju hrane.

Preiskovanec ne more popolnoma samostojno opravljati najosnovnejših nalog, kot sta
oblačenje in prehranjevanje. Spremembe doma vključujejo zamenjavo oblačil z 
enostavnejšimi (ki se lažje oblečejo in slečejo), prehranjevanje s hrano, ki se jo lahko 
je samo z rokami ali žlico, namesto z vilicami in z nožem.

50 Primeren je 24-urni nadzor. Potrebna je pomoč pri umivanju, prehranjevanju, 
opravljanju toaletnih potreb.

Ni nujno, da za preiskovanca skrbijo v ustanovi s stalno nego, vendar bi ta možnost že 
bila primerna. S tako nastanitvijo bi imel preiskovanec stalen nadzor in pomoč pri 
osnovnih vsakodnevnih dejavnostih.

40 Preiskovanec potrebuje stalno nego. Samostojno prehranjevanje je omejeno, uživa 
pasirano hrano.

Preiskovanec je v ustanovi s stalno nego ali pa je deležen ustrezne nege na domu. 
Hrano lahko je z rokami, jedilni pribor uporablja z veliko težavo. Prehrana je 
spremenjena, vsebuje več mehkejših in pasiranih jedi.

30 Preiskovanec minimalno sodeluje pri prehranjevanju, umivanju, opravljanju potreb.

Preiskovanec potrebuje znatno pomoč pri vseh dejavnostih, vendar je še vedno sam
sposoben sedeti na stolu.

20 Preiskovanec ne govori, treba ga je hraniti.

Ne sodeluje pri nobeni dejavnosti. Govori nerazumljivo, čeprav se še oglaša.

10 Hranjenje po sondi. Popolna nega v postelji.

Preiskovanec ne vstane iz postelje, potrebuje popolno osebno nego. Čeprav se še ne
prehranjuje po sondi, je že potencialen kandidat za to vrsto hranjenja.

VI. FUNKCIONALNA ZMOGLJIVOST (#70-74)

Napotki za oceno (celotne) funkcionalne zmogljivosti (TFC)
   Lestvica funkcionalne zmogljivosti pri Huntingtonovi bolezni (HDFC), imenovana tudi lestvica
   celotne funkcionalne zmogljivosti ali Shoulson-Fahnova lestvica, je namenjena kliničnim 
   preiskovalcem, ki imajo izkušnje s preiskovanci s Huntingtonovo boleznijo, da bi lahko ocenili
   preiskovanca na osnovi kratkega pogovora z njim in z ožjim družinskim članom ali osebo, ki 
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   pozna stanje preiskovanca. Veljavnost in zanesljivost lestvice so preizkusili na velikem številu
   preiskovancev s Huntingtonovo boleznijo (1).

   Ocenjevanje z lestvico HDFC je osredotočeno na zmožnost preiskovanca, da opravi določene
   naloge in ne na dejansko izvrševanje teh nalog. Poudarek je torej na presoji preiskovalca in ne 
   zahteva obširne dokumentacije o izvajanju nalog. Preiskovalec mora biti prisoten pri klinični
   oceni sposobnosti preiskovanca – gre za presojo, ki je običajni del ocenjevanja nezmožnosti 
   preiskovanca. Preiskava dejanskih motoričnih in kognitivnih funkcij je potrebna le, če 
   pripomore k realni oceni zmogljivosti preiskovanca. Lestvica celotne funkcionalne 
   zmogljivosti naj bi upoštevala globalno oceno motoričnih in kognitivnih sposobnosti
   preiskovanca, ne zahteva pa podrobne ocene izvrševanja motoričnih in kognitivnih nalog.

   V okviru 5-10 minutnega pogovora preiskovalec oceni zmogljivosti preiskovanca v vseh petih 
   kategorijah. Ocena mora izražati trenutno zmogljivost, ne smemo je izpolniti z ocenami
   predhodnih pregledov. Preiskovanec lahko precenjuje svoje sposobnosti, zato je v pomoč 
   pogovor s svojci ali prijateljem, ki lahko potrdijo dejansko zmogljivost preiskovanca.

Napotki za specifična vprašanja o funkcionalni zmogljivosti

   #70

   #71

   #72

Zaposlitev
Sposobnost preiskovanca za opravljanje plačanega ali prostovoljnega dela ocenjujemo 
ne glede na to, ali oseba dejansko dela ali ne. Normalna  sposobnost se nanaša na  
plačano delo, dejansko ali potencialno, z običajnimi delovnimi zahtevami. Zmanjšana 
sposobnost pomeni polni ali polovični delovni čas v plačani službi z manjšimi  
delovnimi zahtevami (glede na usposobljenost in izobrazbo osebe), toda z zadovoljivim 
izvajanjem dela. Mejna  sposobnost pomeni opravljanje dejanskega ali potencialnega  
nezahtevnega dela s polovičnim delovnim časom. Nesposoben  pomeni preiskovanca,  
ki ne bi mogel opravljati dela niti z znatno pomočjo in pod nadzorom.

Sposobnost upravljanja z denarjem
Ocena temelji na preverjanju sodelovanja preiskovanca v družinskih in osebnih denarnih 
zadevah, kot npr.upravljanje s čekovno knjižico, načrtovanje proračuna, plačevanje  
računov, nakupovanje. Normalna  zmogljivost pomeni zadovoljivo upravljanje z  
denarnimi zadevami. Potrebuje manjšo pomoč  pomeni, da preiskovanec potrebuje 
pomoč ali nadzor družinskega člana ali finančnega svetovalca. Potrebuje večjo pomoč  
se nanaša na preiskovanca, ki potrebuje znaten nadzor že pri najosnovnejših denarnih 
zadevah. Nesposoben  se nanaša na preiskovanca, ki ne more upravljati z denarjem niti  
ob pomoči ali pod nadzorom druge osebe.

Sposobnost opravljanja domačih opravil
Ta kategorija se nanaša na sposobnost opravljanja vsakodnevnih domačih del, kot so  
čiščenje, pranje perila, pomivanje posode, pripravljanje mize, kuhanje, košnja trate,  
odpiranje pošte. Normalna  zmogljivost pomeni popolno zmogljivost brez pomoči.  
Zmanjšana  zmogljivost se nanaša na zmogljivost, ki je manjša kot normalna in zahteva  
pomoč ali nadzor. Nesposoben  se nanaša na preiskovanca z očitno zmanjšano
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zmogljivostjo, ki potrebuje veliko pomoči.

   #73 Sposobnost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti
Ta kategorija se nanaša na vsakodnevne življenjske aktivnosti, kamor sodijo umivanje,
oblačenje in prehranjevanje. Normalna  zmogljivost pomeni popolno zmogljivost. 
Minimalno zmanjšana  zmogljivost je zmogljivost, ki zahteva le manjšo pomoč. Le
najosnovnejše dejavnosti  pomeni, da preiskovanec potrebuje večjo pomoč in nadzor.
Popolna nega  se nanaša na zelo zmanjšano sposobnost, ki zahteva popolno pomoč in
nadzor.

   #74 Stopnja nege
Ta kategorija opredeljuje, v katerem okolju preiskovanec, glede na svoje zmogljivosti,
dobi najustreznejšo nego: doma , doma ali v ustanovi s stalno nego  ali v ustanovi s
popolno nego in 24-urnim nadzorom.

VII. KLINIČNI POVZETEK (#80)

   #80 Preiskovalec se mora ob upoštevanju vseh vidikov ELHUNT-UHDRS'99 ( motoričnih,
kognitivnih, vedenjskih in funkcionalnih) s stopnjo zanesljivosti ≥ 99% odločiti, ali 
ima preiskovanec izraženo Huntingtonovo bolezen. 
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