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Meetinstrument  EVERYDAY COGNITION SCALE 

Afkorting  ECog 

Auteur  Farias,  S.T., Mungas, D.,  Reed,  B.R.,  Cahn‐Weiner, D.,  Jagust, W.,  Baynes,  K. & 
Decarli, C. 

Thema  Cognitief functioneren 

Doel  Het evalueren van het functionele/cognitieve vermogen bij de activiteiten van het 
dagelijks leven van bejaarden. 

Populatie  Bejaarden 

Gebruikers  Referentiepersoon ofmantelzorgers  

Aantal items  6 domeinen‐39 items 

Deelname  van  de 
patient vereist 

Neen 

Vindplaats van het 
meetinstrument 
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DOEL 

Evalueert  de  cognitieve  functionele  capaciteiten  van  de  activiteiten  in  het  dagelijkse  leven  bij 

bejaarden. 

PUBLIC CIBLE 

Bejaarden. 

DESCRIPTION 

Deze schaal richt zich tot referentiepersoon of mantelzorgers van bejaarden. Het omvat 6 gebieden 

(geheugen,  taal, visuele,  ruimtelijke en perceptuele vaardigheden, uitvoerende  functies : planning, 

organisatie en verdeelde aandacht) en 39 items. Er wordt gevraagd aan de referentiepersoon om te 

antwoorden  rekening  houdend met  het  functioneren  van  de  persoon  10  jaar  voordien.  Er  zijn  4 

antwoordmogelijkheden op elk item. Er wordt een score gegeven van 1 tot 4 naargelang de mate van 
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verandering  dat  geobserveerd  wordt  bij  de  persoon.  Ook  de  optie  “ik  weet  het  niet”  kan  als 

antwoord gegeven worden als de referentiepersoon geen antwoord kan geven. 

 

BETROUWBAARHEID 

Om de betrouwbaarheid van deze schaal te evalueren werd een test retest uitgevoerd. Een groep 

van 27 referentiepersoon vulden 2 ECog’s in met een interval van 4 maanden. De correlatie tussen de 

eerste en de tweede ECog (r =0.82, p < .0001) toont aan dat de betrouwbaarheid van de schaal goed 

is. 

 

VALIDITÉIT 

Er waren  verschillende  fases  nodig  om  de  schaal  te  ontwikkelen. De  eerste  fase  bestond  uit  het 

uitwerken en uit het kiezen van de verschillende  items.  In een  tweede  fase werden de potentiële 

domeinen  en  items om de  cognitieve  functionele  capaciteiten na  te  gaan  in het dagelijkse  leven. 

Deze  fase werd mogelijk  gemaakt door een expertenpanel  van 8 personen. Dit panel bestond uit 

neuropsychologen,  neurologen  en  verpleegkundigen  met  klinische  expertise  en  expertise  in  het 

onderzoek  naar  bejaarden  en  dementie.  Vervolgens  werd  met  behulp  van  een  pilootfase  de 

verschillende  items  verfijnd  wat  resulteerde  in  de  huidige  versie  van  de  ECog.  Hierna  kon men 

overgaan tot de validatie fase van de schaal. 

De studie van Farias, S. et al. (2008) toonde een overeenkomst van 53% tussen de ECog en de MMSE. 

Dit bevestigt de inhoudsvaliditeit van de ECog. 
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EVERYDAY COGNITION SCALE (ECOG) 

 

  Setting  Sample (n) Design Reliability Validity

Farias, S.T., Mungas, 
D., Reed, B.R., Cahn‐
Weiner, D., Jagust, 
W., Baynes, K. & 
Decarli, C. (2008). 

University based 
Alzheimer’s disease 
Research 
Center (ADRC) 

n= 576  Instrument 
Development 

S  CtV 
 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 

Validiteit/  validité:  Face  Validity  (FV),  Content  Validity  (CtV),  Criterion  Validity  (CrV),  Construct  Validity  (CsV),  Sensitivity  (Sen),  Specificity  (Sp),  Positive 
Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood Ratio (LR), Odds Ratio (OR), Area Under the Curve (AUC). 
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EVERYDAY COGNITION SCALE (ECOG) 

 

Results reliability  Results validity Commentary

A subsample of 27 informants 
completed two separate ECogs 
on research participants within a 
maximum of a 4 month time 
window to assess test–retest 
reliability (average time between 
assessments =29 days, range =2 to 
113 days). The correlation 
between the first and second ECog 
indicated good reliability (r = 
0.82, p < .0001). 
 

Content Validity  (CtV): Using  an  ECog  total  raw  score,  the 
shared variance between the ECog and the MMSE was 53% ( 
p  <.0001).  Such  findings  suggest  that  the  ECog  correlates 
with actual impairment as measured by cognitive testing. 
 
 

the ECog shows promise as a useful tool 
for the measurement of general and 
domain‐specific everyday functions in 
the elderly. 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 

Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 

Sensitivity  (Sen), Specificity  (Sp), Positive Predictive Value  (PPV), Negative Predictive Value  (NPV), Receiver Operating Curve  (ROC), Likelihood         Ratio  (LR), 

Odds Ratio (OR), Area Under the Curve (AUC) 
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EVERYDAY COGNITION SCALE (ECOG) Toestemming van de auteur  

BRON : Farias, S.T., Mungas, D., Reed, B.R., Cahn‐Weiner, D., Jagust, W., Baynes, K. & Decarli, C. (2008). The measurement of eveyday cognition 

(ECog) : scale development and psychometric properties. Neuropsychology, 22(4): 531‐44. 

 

NOTE: To be completed by a caregiver, family member or friend of the patient 

 

Patient’s Name _______________________  Today’s Date ________________ 

 

Everyday Cognition– Informant/Caregiver Form 

 

Directions: Please rate the patient’s ability to perform certain everyday tasks NOW, as compared to his/her ability to do these same tasks 10 

years ago. In other words, try to remember how he/she was doing 10 years ago and indicate any change you have seen.  Rate the amount of 

change on a five‐point scale ranging from: 1) no change or actually performs better than 10 years ago, 2) occasionally performs the task worse 

but not all of the time, 3) consistently performs the task a little worse than 10 years ago, 4) performs the task much worse than 10 years ago, or 

5) don’t know. Circle the number that fits your response.  
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Compared to 10 years ago, has there been any change in…   Better or no 
change 

Questionable 
/occasionally 
worse 

Consistently a 
little worse 

Consistently 
much Worse 

Don’t know 

Memory            
1. Remembering a few shopping items without a list.  1  2  3  4  9 
2. Remembering things that happened recently (such as 
recent outings, events in the news). 

1  2  3  4  9 

3. Recalling conversations a few days later.  1  2  3  4  9 
4. Remembering where she/he has placed objects.  1  2  3  4  9 
5. Repeating stories and/or questions.  1  2  3  4  9 
6. Remembering the current date or day of the week.  1  2  3  4  9 
7. Remembering he/she has already told someone 
something. 

1  2  3  4  9 

8. Remembering appointments, meetings, or engagements.  1  2  3  4  9 
 
Compared to 10 years ago, has there been any change in…   Better or no 

change 
Questionable 
or occasional 
problems 

Consistently a 
little worse 

Consistently 
much Worse 

Don’t 
know 

Language           
1. Forgetting the names of objects.  1  2  3  4  9 
2. Verbally giving instructions to others.  1  2  3  4  9 
3. Finding the right words to use in a conversation.  1  2  3  4  9 
4. Communicating thoughts in a conversation.  1  2  3  4  9 
5. Following a story in a book or on TV.  1  2  3  4  9 
6. Understanding the point of what other people are trying 
to say. 

1  2  3  4  9 

7. Remembering the meaning of common words.  1  2  3  4  9 
8. Describing a program he/she has watched on TV.  1  2  3  4  9 
9. Understanding spoken directions or instructions.  1  2  3  4  9 
Visual‐spatial and Perceptual Abilities           
1. Following a map to find a new location.  1  2  3  4  9 
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2. Reading a map and helping with directions when 
someone else is driving. 

1  2  3  4  9 

3. Finding one’s car in a parking lot.  1  2  3  4  9 
4. Finding the way back to a meeting spot in the mall or 
other location. 

1  2  3  4  9 

5. Finding his/her way around a familiar neighborhood.  1  2  3  4  9 
6. Finding his/her way around a familiar store.  1  2  3  4  9 
7. Finding his/her way around a house visited many times.  1  2  3  4  9 
 
Compared to 10 years ago, has there been any change in…   Better or no 

change 
Questionable 
or occasional 
problems 

Consistently a 
little worse 

Consistently 
much Worse 

Don’t know 

Executive Functioning: Planning           
1. Planning the sequence of stops on a shopping trip.  1  2  3  4  9 
2. The ability to anticipate weather changes and plan 
accordingly (i.e. bring a coat or umbrella). 

1  2  3  4  9 

3. Developing a schedule in advance of anticipated events.  1  2  3  4  9 
4. Thinking things through before acting.  1  2  3  4  9 
5. Thinking ahead.  1  2  3  4  9 
Executive Functioning: Organization           
1. Keeping living and work space organized.  1  2  3  4  9 
2. Balancing the checkbook without error.  1  2  3  4  9 
3. Keeping financial records organized.  1  2  3  4  9 
4. Prioritizing tasks by importance.  1  2  3  4  9 
5. Keeping mail and papers organized.  1  2  3  4  9 
6. Using an organized strategy to manage a medication 
schedule involving multiple medications. 

1  2  3  4  9 

Executive Functioning: Divided Attention           
1. The ability to do two things at once.  1  2  3  4  9 
2. Returning to a task after being interrupted.  1  2  3  4  9 
3. The ability to concentrate on a task without being  1  2  3  4  9 
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distracted by external things in the environment. 
4. Cooking or working and talking at the same time.  1  2  3  4  9 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren : 
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