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Directives for the use 
 
The first part of GPcog is carried out with the patient for his first part. When the 
score is between 5 and 8, it is supplemented by one second part comprising 
six questions put to the family carrying about the instrumental activities of the 
patient. If the score with the first left GPcog is 9, no other investigation is 
proposed and the person is regarded as not having a cognitive deficit. If the 
score lies between 0 and 4, cognitive deterioration is regarded as very 
probable. If the score lies between 5 and 8, the second part of GPcog is has to 
carry out with the assistance of an advisor. For the second part, a score of 3 or 
less is regarded as the witness of a cognitive deterioration. GPcog is thus 
regarded as positive, it be-with-statement allowing of suspecter a cognitive 
deficit, if the score is ≤ 4 with part 1 or if the score of part 2 is ≤3 when the 
score with part 1 lies between 5 and 8.  
 
 
 

Directions for scoring  
 
The first part of GPcog (GPcog 1) is noted on 9 points and the second (GPcog 
2) out of 6 points. Each question of GPcog can generate only one exact 
answer (1 point) or distorts (0 points). For this part, a score of 3 or less was 
regarded as the witness of a cognitive deterioration. GPcog is thus regarded 
as positive, it be-with-statement allowing of suspecter a cognitive deficit, if the 
score is ≤4 with part 1 or if the score of part 2 is ≤3 when the score with part 1 
lies between 5 and 8.  
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Richtlijnen voor gebruik 
 
 
Het eerste deel van de GPcog wordt met de zieke uitgevoerd. Als de score tussen 5 
en 8 ligt, wordt hij aangevuld met een tweede deel waarbij men zes vragen over de 
instrumentele activiteiten van de zieke aan de familie stelt.  
Als de score van het eerste deel van de GPcog 9 is, wordt er geen ander onderzoek 
voorgesteld en wordt aangenomen dat de persoon geen cognitief deficit heeft. Als de 
score tussen 0 en 4 ligt wordt de cognitieve achteruitgang als zeer waarschijnlijk 
beschouwd. Als de score tussen 5 en 8 ligt, wordt het tweede deel van de GPcog 
met de hulp van een informant uitgevoerd. 
 
In het tweede deel wordt een score 3 of minder beschouwd als een aanwijzing dat de 
cognitie veranderd is. Een GPcog wordt dus als positief beschouwd, (hij laat toe om 
een cognitief deficit te vermoeden) als de score in het eerste deel ≤4 of als de score 
van de tweede deel ≤3 als de score van het eerste deel tussen 5 en 8 ligt. 
 
 
 
 
Richtlijnen voor het toekennen van de score 
 
 
Het eerste deel van de GPcog (GPcog 1) staat op 9 punten en het tweede deel 
(GPcog 2) op 6 punten. Op elke vraag van de GPcog kan er alleen juist (1 punt) of 
fout (0 punten) worden geantwoord.  
In dit deel wordt een score van 3 of minder wordt beschouwd als een aanwijzing voor 
een cognitieve wijziging. Een GPcog wordt dus als positief beschouwd (hij laat toe 
om een cognitief deficit te vermoeden) als de score over het eerste deel ≤4 bedraagt 
of als de score over het tweede deel ≤3 bedraagt en als de score in het eerste deel 
tussen 5 en 8 ligt. 
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GPcog van Brodaty 
Psychiatrische federatie van de bejaarden 
Patiëntenetiket 
Beoordelaar: 
Datum: 
Stap 1: onderzoek van de zieke 
Elke vraag mag slechts een keer worden gesteld, behalve als het aangegeven wordt 
Naam en adres voor een latere herinneringtest 

1) ik ga u een naam en een adres geven. Ik zou willen dat u die herhaalt nadat ik 
ze u heb gezegd. Houd ze in gedachten want ik ga ze u binnen enkele 
minuten opnieuw vragen: 

‘Pierre Martin, Acaciastraat 42, Neuilly 
Laat de zin tot 4 keer toe herhalen zodat hij correct wordt aangeleerd 
Tijdoriëntatie     Juist    onjuist 
 
2) Wat is de datum ? (alleen indien juist) 
Kloktest 
3) Plaats de cijfers om het uur op de klok aan te geven (juiste tussenruimten zijn 

nodig) 
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4) Plaats de wijzers zodat de klok 11.10u aangeeft 
Informatie 
5) Kunt u me vertellen wat er onlangs in het nieuws was (kranten, tv) 
(Onlangs = in de voorbije week. Als het antwoord ‘oorlog’ of ‘regen’ is, vraag dan 
details. Alleen een precies antwoord quoteren). 
Herinnering 
6) Hoe was de naam en het adres die ik u vroeg om te onthouden ? 

Pierre 
Martin 
42 
Acaciastraat 
Neuilly 

Totaalscore (correcte antwoorden) /9 
 
 

Tweede Stap: informatie van de voornaamste helper 
 
Naam van de helper      Datum: 
Naam van de betrokken zieke 
 
Vraag deze 6 vragen over hoe de zieke was vergeleken met toen hij goed was, 5 tot 
10 jaar geleden 
 
       JA Neen Weet niet 
         Niet van toepassing 
 
Heeft de zieke nu meer problemen om zich dingen te herinneren die hem recentelijk 
overkwamen? 
 
Heeft hij/zij problemen om zich conversaties van een paar dagen geleden te 
herinneren? 
 
Heeft hij/zij meer problemen om op het juiste woord te komen of heeft hij/zij de 
neiging om woorden te verwisselen? 
 
Is de zieke minder goed in staat om zijn geld of zijn budget te beheren? 
 
Is de zieke minder goed in staat om zijn medicamenten op een onafhankelijke manier 
te beheren? 
 
Heeft de zieke bijkomende hulp nodig voor zijn vervoer ? (privé of openbaar)? 
 
Totaalscore (tel de ‘neen’ OF ‘weet niet’-antwoorden op)    /6 
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