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Summary

Aim. The present study evaluated the reliability of The Cohen-Mansfield Agitation Inven-
tory Polish version among demented and non-demented nursing home residents.

Method. 35 nursing home residents fulfilling the ICD-10 criteria for dementia and 32
non-demented residents were assessed with The Cohen-Mansfield Agitation Inventory Po-
lish version. For analysis of data we used Cronbach’s alpha and Spearman’s rank correlation
coefficients.

Results. The internal consistency of the CMAI and interrater reliabilities were satisfactory
both for dementia and the control groups. Although certain differences between the demented
and non-demented residents were reported.

Conclusion. The preliminary result from the evaluation of the reliability of The Cohen-
Mansfield Agitation Inventory Polish version were all satisfactory, both for demented and
non-demented residents.
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Zachowania impulsywne i agresywne sg czg¢ste u 0s0b z zaburzeniami otgpienny-
mi, przebywajacych w o$rodkach opiekunczych [1]. Podkresla si¢ zwiazek pomigdzy
uposledzeniem funkcji poznawczych a zachowaniami agresywnymi, co znalazto
potwierdzenie w kilku badaniach, w ktérych wskazano na zalezno$¢ nasilania sig
reakcji gwaltownych i agresywnych od poglebiania si¢ deficytu poznawczego [2].
Jednak zachowania agresywne i impulsywne w wieku podesztym nie sa ograniczone
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wylacznie do 0s6b otgpiatych. Niektore wyniki wskazuja, ze rowniez w populacji bez
otgpienia moze wystgpowacé wysoki poziom zachowan agresywnych.

Ocena zachowan agresywnych napotyka znaczne trudnosci przede wszystkim
z uwagi na ich ztozone uwarunkowania i brak w pelni satysfakcjonujacej definicji
[3]. Dla czg$ci autoréw zachowanie agresywne to stowne obelgi lub zachowanie
stwarzajace zagrozenie. Inni z kolei agresja nazywaja nadmierna aktywnos$¢ werbalng
[4]. W niektorych badaniach za wyktadniki agresji przyjmuje si¢ niszczenie mienia
lub fizyczny atak na osoby z otoczenia. Niektorzy zachowanie agresywne zaliczaja do
jednej z postaci pobudzenia [5]. Zamieszanie terminologiczne jest przyczyna trudnosci
w porownaniu wynikow roéznych badan. Niewatpliwie postgpem na drodze do upo-
rzadkowania zagadnienia jest postugiwanie si¢ standaryzowanymi narz¢dziami oceny.
Do najczgsciej stosowanych metod oceny, szczeg6lnie wrod mieszkancoéw osrodkow
opiekunczych, nalezypostugiwanie si¢ skalg pobudzenia Cohena-Mansfielda [6]. Wy-
roéznia ona cztery formy zachowan: werbalne nieagresywne, fizyczne niecagresywne,
werbalne agresywne oraz fizyczne agresywne.

Istnieja doniesienia wskazujace na zréoznicowanie obrazu i nasilenia zachowan
agresywnych i impulsywnych w réznych postaciach etiologicznych otgpien, ktére
wynikaja z odmiennego uwarunkowania patogenetycznego [1, 7]. Mozna zalozy¢,
7e — wobec roznic pomigdzy poszczegdlnymi postaciami otepien — jeszcze wigksze
roznice w odniesieniu do obrazu klinicznego agresji moga pojawic¢ si¢ pomiedzy
osobami otgpiatymi i bez objawow dementywnych.

Skala Cohena-Mansfielda (The Cohen-Mansfield Agitation Inventory) (CMAI)
jest uznanym narzedziem w ocenie zachowan agresywnych u 0sob otgpiatych. W ba-
daniach nad rzetelno$cia 1 trafno$cia diagnostyczna polskiej wersji jezykowej skali
CMALI uzyskano wyniki potwierdzajace jej przydatno$¢ w ocenie 0sob otgpiatych.
Moze natomiast budzi¢ watpliwos$ci przydatnos¢ tego narzedzia u osob bez zaburzen
otgpiennych.

Celem pracy bylo porownanie niektorych parametréw rzetelnosci polskiej wersji
jezykowej skali The Cohen-Mansfield Agitation Inventory w ocenie 0s6b otgpiatych
i nie wykazujacych objawdéw demencji przebywajacych w domach opieki.

Opis narzedzia

Inwentarz pobudzenia Cohena-Mansfielda (The Cohen-Mansfield Agitation
Inventory — CMAI) ma kilka wersji rozniacych si¢ m.in. liczba ocenianych elemen-
tow. W pracy postugiwano si¢ 29-elementowym narzedziem przeznaczonym przede
wszystkim do oceny 0sob przebywajacych w placéwkach opiekunczych.

Badanie za pomoca kwestionariusza polega na uzyskaniu wywiadu od informatora
przebywajacego z chorym przynajmniej przez kilka godzin dziennie w ciagu co naj-
mniej dwoch tygodni (ocena obejmuje 14 dni). Nie jest odstgpstwem metodycznym
korzystanie z informacji od innych oséb, ktore dysponuja wiedza o zachowaniu bada-
nych. Ocena dotyczy czgstosci wystgpowania kazdego z 29 (wymienionych w tabeli 3)
zachowan. Rola badajacego nie jest ocena poszczegdlnych elementow (czyni to osoba
informujaca), a jedynie ukierunkowanie i pomoc (np. poprzez uzyskanie dodatkowych
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informacji od innych osob) w jak najbardziej rzetelnej i obiektywnej ocenie. Jezeli
badajacy jest osoba, ktora dysponuje najszersza wiedza o badanym, woéwczas sam
wypetia kwestionariusz (w cato$ci lub czgsci).

Oceny czestosci wystgpowania poszczegolnych zachowan dokonuje si¢ w skali
porzadkowej siedmiostopniowej (1 —nigdy nie wystepuje, 7 — kilka razy na godzing).
Jezeli dane zachowanie wystgpowalo w ciagu 14 dni ze zmienng czgstoscia, to nalezy
poda¢ warto$¢ przecigtna.

Poszczegodlne zachowania uwzglednione w inwentarzu wchodza w sktad czterech
wymiaréw: zachowania werbalnego nieagresywnego, fizycznego nieagresywnego,
werbalnego agresywnego oraz fizycznego agresywnego. Poszczegdlne wymiary nie
sa rownoliczne. Szczegdtowe przypisanie ocenianych zachowan poszczegolnym wy-
miarom przedstawia tabela 3.

Metoda

Populacja wyjsciowa dla badan byli wszyscy mieszkancy domu pomocy spotecznej
w Gdyni w wieku powyzej 60 lat (faczna liczba mieszkancéw 92). Wstepna procedura
wiaczenia do badania obejmowata wykluczenie obecnosci w chwili badania zaburzen
$wiadomosci, schorzenia narzadu ruchu, wzroku i stuchu istotnie utrudniajacych wyko-
nywanie polecen i procedur zawartych w stosowanych skalach klinicznych (MMSE),
powazne schorzenia somatyczne, zwlaszcza w fazie dekompensacji.

Do dalszego etapu badan zakwalifikowano 67 osob, u ktorych przeprowadzono
postepowanie diagnostyczne w kierunku rozpoznania lub wykluczenia otgpienia. U 35
0s6b rozpoznano, zgodnie z kryteriami ICD-10 [8], ot¢pienie, natomiast u pozostatych
32 wykluczono je.

W grupie z otgpieniem przewazaly osoby z umiarkowanym przebiegiem choroby
($redni wynik MMSE wynosit 14,68). Natomiast w grupie osob bez otgpienia $rednia
w badaniu za pomocg skali MMSE wyniosta 23,06.

Postugiwano sig polskim thumaczeniem skali CMAI wykonanym przez licencjo-
nowanego tlumacza majacego doswiadczenie w przygotowywaniu tekstow z zakresu
psychopatologii. Thumaczenie to byto ponownie, przez niezaleznego ttumacza, prze-
lozone na jezyk angielski. Przektad ten porownano z wersja zrodtowa.

Badanie za pomocag skali CMALI zostalo wykonane przez dwdch niezaleznych ba-
dajacych (interrater reliability) — pracownikow socjalnych domu opieki z wieloletnim
stazem pracy, uczestniczacych w poprzednio prowadzonych przez klinik¢ programach
badawczych, w ktorych stosowano metody metryczne oceny stanu pacjenta. Przepro-
wadzono z nimi trening, ktory obejmowat prelekcje oraz badanie ¢wiczebne. W trakcie
prelekcji omowiono przeznaczenie skali, uktad, sposob kwantyfikacji 1 warunki jej
wykonania. Oméwiono szczegdtowo kazdy z ocenianych elementdéw. Nastepnie ba-
dacze niezaleznie ocenili trzech mieszkancow placowki. Po czym poréwnano sposob
oceny, Zwrdcono uwage na wystepujace rdéznice i je omowiono.

Wiasciwe badanie polegato na dokonaniu niezaleznej oceny wszystkich wlaczonych
mieszkancow domu opieki przez kazdego z badajacych. Badanie danej osoby przez
obydwu badajacych odbywalo si¢ zawsze w tym samym dniu, jednak o réznych porach
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(odstep pomiedzy badaniami wynosit od 1 godz. do 7 godz.). O kolejno$ci wiaczania

do badania decydowata numeracja pokoi zajmowanych przez oceniane osoby. Badacze

nie kontaktowali si¢ pomigdzy soba (byly to osoby pracujace na réznych zmianach).
We wczedniejszej ocenie rzetelnosci skali CMAI dla osob otgpiatych uzyskano

zadowalajace wyniki [9]. W obecnym badaniu przede wszystkim zwrocono uwage na

powtarzalno$¢ wynikéw oceniajacych rzetelnos$¢ skal w odniesieniu do badan wcze-

$niejszych oraz na ich porownywalnos$¢ u 0séb z otepieniem i bez otgpienia.
Wyznaczono nastepujace wspotczynniki rzetelnosci skal CMAL:

e Ocena zgodnosci wewngtrznej — wspotczynnik alfa Cronbacha

e Poréwnywalnos¢ ocen dokonanych przez dwoch niezaleznych badajacych (inter-
rater reliability).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono $rednie wyniki skal MMSE i CMALI oraz wyniki po-
szczegoOlnych kategorii skali CMAI zarowno w grupie osob otgpiatych, jak i w grupie
kontrolnej (bez otgpienia). Za pomoca testu dla dwoch srednich niezaleznych porow-
nano wyniki uzyskane w poszczegolnych grupach.

Tabela 1. Srednie wyniki skal MMSE i CMAI oraz wyniki poszczegélnych
kategorii skali CMAI uzyskane u 0s6b z rozpoznanym ote¢pieniem
i w grupie kontrolnej

Otepiali Grupa kontrolna t
(n=35) (n=32)
$rednia odch.std. $rednia odch.std.
MMSE 14,68 3,58 23,06 4,47 -8,30
CMAI 68,46 29,31 60,84 20,18 1,23
Werbalne nieagresywne 13,29 6,13 12,09 5,13 0,86
Fizyczne nieagresywne 24,83 11,74 21,97 9,23 1,10
Werbalne agresywne 9,34 5,48 8,63 4,76 0,57
Fizyczne agresywne 21,00 9,88 18,16 5,91 1,41

Zgodno$¢ wewngtrzna oceniono na podstawie wspotczynnika alfa Cronbacha
(tabela 2). Obliczono $redni wspolczynnik uzyskany w dwoch badaniach (przez
kazdego z ratero6w) oraz przedstawiono wspotczynniki uzyskane w kazdym badaniu
z osobna. Ocenie poddano zarowno wynik ogolny skali, jak i poszczegdlne kategorie
objawow.
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Tabela 2. Wspélezynniki zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha polskiej wersji jezykowej
skali CMAI uzyskane u 0s6b z rozpoznanym ot¢pieniem i w grupie Kkontrolnej

o Elementy opisujgce zachowanie:
. Wynik ogoiny )
Badajacy skali CMAI werbalne fizyczne werbalne fizyczne
nieagresywne | nieagresywne agresywne agresywne
otepiali
A 0,96 0,82 0,89 0,88 0,95
B 0,95 0,79 0,88 0,85 0,93
$rednia * 0,96 0,80 0,89 0,87 0,94
Grupa kontrolna
A 0,91 0,68 0,84 0,80 0,87
B 0,90 0,62 0,81 0,78 0,81
$rednia * 0,90 0,65 0,82 0,79 0,84

* warto$¢ $rednia uzyskana dla dwoch badan

A, B — symbole badajacych

Porownywalno$¢ ocen dokonanych przez dwoch niezaleznych badajacych (inter-
rater reliability) przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Por6wnywalnos$¢ ocen dokonanych przez dwéch niezaleznych badajacych
(interrater reliability) w grupach oséb z rozpoznanym i wykluczonym otg¢pieniem

Otepiali Grupa kontrolna
Zachowania interrater reliability interrater reliability
R | w2 R | w2
Werbalne nieagresywne
Bezustanne nieuzasadnione prosby o pomoc lub uwage 0,95 17,14 0,95 16,85
Powtarzane zdania lub pytania 0,90 11,74 0,89 10,77
Narzekanie 0,89 11,45 0,87 9,53
Negatywizm 0,88 10,47 0,85 8,67
Fizyczne nieagresywne
Chodzenie tam i z powrotem, watesanie sie bez celu 0,90 11,75 0,88 10,40
Nieodpowiednie ubranie lub rozbieranie sie 0,79 7,35 0,64 4,61
e 0% | 1o | o | ez
Celowe upadanie 0,95 17,79 0,91 11,97
Jedzenie/picie nieodpowiednich substancji 0,87 10,16 0,73 5,81
Nieodpowiednie obchodzenie sie z rzeczami 0,84 8,80 0,81 7,70
Ukrywanie rzeczy 0,89 11,01 0,88 10,35

Ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Gromadzenie rzeczy 0,95 17,61 0,97 22,32
Powtarzajgce sie manieryzmy 0,83 8,40 0,76 6,43

Ogolny niepokoj ruchowy 0,83 8,47 0,89 10,65
Werbalne agresywne

Wyzywanie lub agresja stowna 0,88 10,84 0,87 9,88

Dziwne odgtosy (dziwaczny $miech lub ptacz) 0,93 14,69 0,90 11,35
Krzyki 0,90 11,96 0,85 8,95
Werbalne molestowanie seksualne 0,92 13,22 0,89 10,86
Fizyczne agresywne

Plucie (facznie z pluciem podczas positkdw) 0,77 7,00 0,60 4,09

Bicie (tacznie z biciem siebie) 0,75 6,60 0,61 4,26

Kopanie 0,91 12,31 0,83 8,27

Czepianie sie ludzi 0,94 15,79 0,94 15,74
Popychanie 0,85 9,18 0,77 6,61

Rzucanie rzeczami 0,90 11,68 0,92 12,84
Gryzienie 0,94 15,65 0,91 11,70
Drapanie 0,94 15,16 0,90 1,27
\;Rvgzgairli;)krzywdy sobie lub innym (papierosem, goracq 0,92 13.13 0,85 8.92

Darcie rzeczy lub niszczenie wtasnosci 0,90 12,00 0,88 10,03
Fizyczne molestowanie seksualne 0,89 11,36 0,74 5,99

Suma CMAI 0,91 12,99 0,87 9,49

Werbalne nieagresywne 0,91 12,28 0,86 9,43

Fizyczne nieagresywne 0,94 15,23 0,90 11,18
Werbalne agresywne 0,94 16,47 0,93 14,04
Fizyczne agresywne 0,90 12,21 0,89 10,61

Omowienie

Postugiwanie si¢ Skala Cohena-Mansfielda nalezy obecnie do jednej z najcze¢sciej
stosowanych metod kwantyfikacji zachowan agresywnych w populacji os6b w wieku
podesztym.

We wczesniej prowadzonych badaniach dotyczacych oceny rzetelnosci CMAI
w badaniu pensjonariuszy doméw opieki z otgpieniem spdjnos¢ wewnetrzna skali
(wspotczynnik alfa dla wszystkich elementow skali) wyniosta 0,95. Wspotczynnik
korelacji Spearmana obliczony w celu oceny powtarzalno$ci badania (test-retest relia-
bility) to: 0, 88 dla wyniku globalnego skali i od 0,58 do 0,92 dla jej poszczegdlnych



Ocena rzetelno$ci polskiej wersji jezykowej skali CMAI 795

elementéw. Ocena porownywalnos$ci (interrater reliability) wynosita 0,92 dla wyniku
ogoblnego i od 0,82 do 0,97 dla poszczegdlnych elementéw [9]. W prezentowanym
badaniu nie przeprowadzono powtornego badania, natomiast warto$ci uzyskane dla
pozostatych wspotczynnikoéw (spdjnos¢ wewnetrzna oraz zgodno$¢ pordéwnywalnosc)
pomigdzy badajacymi byly zblizone dla grupy osob z otgpieniem w obecnym i po-
przednim badaniu. Réwniez ocena rzetelnosci polskiej wersji jgzykowej skali CMAI
u 0s0b bez otgpienia wstepnie potwierdzita przydatnos¢ tego narzedzia w badaniach
tej populacji. Uzyskane warto$ci spojnosci wewngtrznej (0,90) oraz poréwnywalnosci
(interrater reliability) (0,87) w pelni to potwierdzaja. Nalezy jednak zwrocié¢ uwagg,
Ze sa to wartos$ci nizsze w poréwnaniu z warto§ciami uzyskanymi w grupie osob otg-
piatych, co moze mie¢ wptyw na doktadno$¢ pomiaru ocenianych zachowan. Ten fakt
powinien by¢ uwzgledniany szczegdlnie w porownywaniu 0sob otepiatych z pozosta-
tymi. Poza populacja 0s6b otepiatych skala staje si¢ nieco mniej spojna wewngetrznie,
a proces kwantyfikacji poszczegolnych zachowan staje si¢ bardziej subiektywny, przez
co zmniejsza si¢ porownywalnos$¢ wynikoéw. Stwierdzenie to jest w pelni zrozumiate,
jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze konstrukcja skali oparta byla na badaniach oso6b
z otgpieniem i jest przeznaczona do oceny przede wszystkim tej populacji [6].

Zachowania agresywne i impulsywne uwarunkowane sa wieloma czynnikami.
Wszelkie stany pogarszajace komunikacj¢ z otoczeniem powoduja nasilenie zacho-
wan agresywnych. Podnosi si¢ zwiazek uposledzenia zdolno$ci werbalnych, percepcji
stuchowej oraz wzrokowej z agresja [3, 10]. Predyspozycje osobowosciowe rowniez
maja wplyw na zachowania agresywne [11]. Niewatpliwy wplyw na zachowania
agresywne moze mie¢ stan somatyczny pacjenta. Niejednokrotnie gwattowna zmiana
w zachowaniu moze by¢ wynikiem zaburzen §wiadomosci [12]. Na funkcjonowanie
0s6b otegpiatych wptyw maja rowniez i inne czynniki, takie jak osobowo$¢ przedcho-
robowa, wiek oraz pte¢ [11, 13, 14, 15].

Wigkszo$¢ z tych zmiennych nie byta kontrolowana w podjetych badaniach,
natomiast mozna domyslac sig, ze ich wptyw bedzie rézny w zaleznosci od stopnia
nasilenia zaburzen funkcji poznawczych. Na uwagg zastuguje rowniez i to, ze roéznice
pomiedzy populacja 0sob otgpiatych a grupa kontrolna byty odmienne w poszczego6l-
nych kategoriach skali CMAI. Najwigksza zgodnos$¢ pomigdzy badajacymi dotyczyta
oceny agresji werbalnej i w odniesieniu do tej kategorii notowano najmniejsze roznice
w ocenie 0sOb otepiatych i1 grupy kontrolnej (wartos$é t = 0,57).

Konieczne wydaja si¢ dalsze badania nad polska wersja jezykowa skali CMALI,
ktore obejma wigksze grupy badanych, o wigkszym zrdéznicowaniu w zakresie zaburzen
funkcji poznawczych, wieku oraz plci.

OueHKa J0CTOBEPHOCTH NMOJILCKOIi 3bIKOBOI BepcHu MIKaIu Bo30y:xaeHus Kosn-Mancdein

Conep:xanue

3amanme. B npeqnpHHATEIX HCCIEIOBAHUSLX MPOBEICHA OLEHKA JOCTOBEPHOCTH ITIOILCKOM
aspikoBoii Bepcu mikaisl The Cohen-Mansfeld Agitation Inventory (CMAI) nipu ricciieoBaHust Kak
JIEMEHTHBIX JIMII, TaK ¥ 6€3 AeMEHINH JIUII, TIPO’KHBAIONIUX B LIEHTPE OIEKU.

Metoa. UccnenoBanna mxanoir CMAI npoBenenst y 32 nui 6e3 AeMEHIUH U 35 YeloBeK ¢
JIeMeHIel 1o KpurepusiMm MexayHapoxHod kiaccudukarym conesneit MI/-10. Ilpu anammse
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MOJyYEeHBIX PE3yJITaTOB UCIIOIb30BaH Koeddunuent anbda Kponbaxa n koedpuimeHT panroBoit
koppensnun Crieapmana.

PesyabraThl. [lomyueHa yqoBIeTBOpHUTENbHAS OLIGHKA BHYTPEHHEH COIIACHOCTH ILIKAJIBI
U CPaBHHUTEIBHOCTH HMCCIEIOBaHMH, KaK y JEMEHTHBIX, TaKk M y Jun 6e3 nemenunu. OmgHAKoO,
OTMEYEHBI OIPe/IeICHHbIE PA3INYKs B KoeYHUIEHTAX JOCTOBEPHOCTH OLEHIEMOMN IIKAJIbI MEXKIY
HCCIICIOBAaHHBIMY TPYIIIIAMHU.

BreiBoasbl. IIpenBapuTenbHas omeHKa JOCTOBEPHOCTH IOJIBCKON SI3BIKOBOI BEPCHU IIKAJIBI
B030yxaeHns Kosn-Mancdenn (CMALI) coBepiieHHO yAOBIETBOPUTEIbHAS IPH UCCIISTOBAHUH JIUI]
03 JIEMEHIIMH U CC YepTaMH JeMEeHIINH, TPEObIBAIOIINX B LICHTE OICKH.

Die Beurteilung der Redlichkeit der polnischen Version der Skala zur Erfassung
von agitiertem Verhalten von Cohen-Mansfield (The Cohen-Mansfield Agitation Inventory)
in der Beurteilung der Personen mit Demenz und ohne Demenz in Pflegeheimen

Zusammenfassung

Ziel. In den durchgefiihrten Studien wurde die Redlichkeit der polnischen Version der Skala The
Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMALI) bei der Untersuchung der Personen mit Demenz und
ohne Demenz beurteilt, die die Bewohner eines Pflegeheimes waren.

Methode. 35 Bewohner des Pflegeheimes, die die ICD-10 - Kriterien fiir Diagnosestellung
Demenz erfiillten, und 32 Personen, bei denen Demenz ausgeschlossen wurde, wurden mit Hilfe
der CMAI--Skala untersucht.

In der Ergebnisanalyse wurden der Alfa-Cronbach Quotient und der Quotient der Rangkorrelation
von Spearman benutzt.

Ergebnisse. Es wurde eine zufriedenstellende Beurteilung der inneren Kohérenz der Skala und
der Vergleichbarkeit der Untersuchung sowohl fiir Demente als auch fiir Nicht-Demente erreicht.
Es wurden aber gewisse Unterschiede bei den Faktoren der Redlichkeit der beurteilten Skala unter
den einzelnen Gruppen bemerkt.

Schlussfolgerungen. Die friihe Beurteilung der Redlichkeit der polnischen Version von The
Cohen-Mansfiels Agitation Inventory (CMAI) brachte zufriedenstellende Ergebnisse sowohl bei der
Untersuchung der Personen mit Demenz als auch ohne Demenz, die in den Pflegeheimen wohnten.

L’évaluation de la fiabilité de la version polonaise de The Cohen — Mansfield Agitation
Inventory pour I’examen des personnes souffrant de la démence et sans démence résidant
dans les maisons pour vieillards

Résumé

Objéctif. Les auteurs essaient d’évaluer la fiabilité de la version polonaise de The Cohen—
Mansfield Agitation Inventory (CMAI) pour I’examen des personnes souffrant de la démence et
sans démence résidant dans les maisons pour vieillards.

Méthode. On a examiné avec le teste CMAI 35 patients, qualifiés d’aprés ICD-10 (démence)
et 32 personnes sans démence.

Résultats. Les résultats de cet examen sont analysés avec le coefficient alpha de Cronbach et avec
le coefficient de corrélation de Spearman. La consistance interne de CMAL et la fiabilité interrater
des résultats des personnes avec la démence et sans démence sont satisfaisantes, on note seulement
certaines différences des coefficients de cette échelle.

Conclusions. Les résultats préliminaires de 1’évaluation de la version polonaise de CMAI sont
satisfaisants.
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