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Summary

Aim. The present study is focused on further validation procedure of the CSSS — short
screening scale designed for fast detection of persons with cognitive impairment and coexisting
psychosocial disorders that demand deeper neuropsychological diagnosis and rehabilitation.

Material and methods. 67 subjects with schizophrenia and 36 healthy controls were
examined with the CSSS, BACS, PANSS, and the Global Assessment of Functioning (GAF).
Relationships between the CSSS score, age and education were tested with simple linear
regression in groups of 124 subjects with schizophrenia and 36 healthy controls.

Results. Numerous statistically significant (p< 0.05) relationships between the CSSS and
the BACS subtests, and the CSSS and the PANSS subscales were observed. The corrected
CSSS score differs GAF < 70 group from GAF >70 group.

Conclusions. The CSSS is a short method with satisfactory validity, that is adequate to the
assumed goals and might be promising with respect to further development.
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Wstep
We weczesniej opublikowanej pierwszej czg¢éci niniejszej pracy zaprezentowano

zagadnienia zwigzane z procedurg konstrukcji oraz strukturg czynnikowg skali CSSS.
Wyniki sugerowaly jednoczynnikowa strukture skali, a czynnik mierzony przez skale
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wyjasniat 37% wariancji wynikdéw. Wynik ogo6lny o wartosci 16 pkt surowych z za-
dowalajacg czuto$cig (86%) i swoistoscig (70%) réznicowal osoby ze schizofrenig od
grupy kontrolnej. Poszczegdlne podtesty wykazaty si¢ niewielkg mocg réznicujacs,
co jest zgodne z zalozeniami metody. Zgodno§¢ wewngtrzna metody okazata si¢
zadowalajaca (0,83) [1]. Na odpowiedz czekajg nadal pytania o trafno$¢ kryterialng
i teoretyczng metody oraz sposoby redukcji czynnikéw potencjalnie ja obnizajacych.
Stosowanie poprawek na wiek i/lub wyksztatcenie jest powszechnie stosowanym
rozwigzaniem w neuropsychologicznych metodach przesiewowych, w tym tych
najczesciej uzywanych [2, 3] oraz w zaprojektowanych z myslg o osobach ze schizo-
frenig bateriach testowych [4]. Ich zastosowanie powinno poprawic trafno$¢, czutos$é
1 swoisto§¢ metody.

Cel

Celem niniejszej pracy jest zbadanie trafnosci kryterialnej i teoretycznej skali CSSS
oraz przyjrzenie si¢ wplywowi zmiennych zaktocajacych na wyniki i wprowadzenie
stosownych poprawek.

Material i metoda
Grupy badane

W celu ustalenia trafnosci zbieznej skali przebadano grupe oséb ze schizofrenia
(N=67) leczonych w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia w Pruszko-
wie. Zastosowano skale CSSS oraz polska wersje baterii Brief Assessment of Cognition
in Schizophrenia (BACS). W badanej grupie 49% stanowity kobiety; mezczyzni stano-
wili 51% grupy. Srednia wieku w badanej grupie wyniosta M = 35,8 lat (sd = 12,47),
a $rednia liczba lat formalnej edukacji M = 13,97 (sd = 2,51). Wykorzystano rowniez
dane pochodzace od grupy kontrolnej (N =36). W grupie kontrolnej (N = 36) odsetek
mezczyzn i kobiet wyniost odpowiednio 40% i 60%. Srednia wieku w grupie kontrolnej
wyniosta 34,2 lat (sd = 14,36).

Metody diagnostyczne

Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS) jest narzedziem stwo-
rzonym do pomiaru funkcji poznawczych u pacjentéw ze schizofrenig. Sktada si¢ z 6
podtestoéw, ktorych wykonanie zajmuje mniej niz 35 minut; na podstawie ich wynikéw
mozna wyliczy¢ wynik ogdlny. Podtest Pamig¢ Werbalna polega na 5-krotnym od-
tworzeniu listy wyrazoéw, podobnie jak w popularnym Tescie 15 Stow Reya. Oceniana
jest taczna liczba odtworzonych stow we wszystkich probach. W podtescie Sekwencje
Cyfr badajacy podaje badanemu do zapamietania coraz dtuzsze sekwencje cyfr, ktore
badany ma odtworzy¢ w rosngcej kolejnosci. Ocenie podlega liczba poprawnie odtwo-
rzonych sekwencji. W kolejnym podtescie badany ma wktada¢ oburacz po 2 Zetony
do pojemnika w jak najszybszym tempie. Ocenia si¢ liczbe poprawnie wrzuconych



Przesiewowa Skala Funkcji Poznawczych w Schizofrenii (CSSS). Czg$¢ 2 243

w ciggu 1 minuty zetonéw. Podtest Fluencji Stownej ocenia si¢ na podstawie tgcznej
liczby odtworzonych stéw w kategoriach: nazwy zwierzat, stowa na liter¢ F i stowa
na liter¢ S. Na wykonanie kazdej kategorii badany ma 1 minut¢. Podtest Szyfrowanie
Symboli jest inspirowany Szyfrowaniem Cyfr ze Skali Inteligencji Wechslera WAIS-
-R [5]. Badany ma 1,5 minuty na wykonanie szyfrowania, a oceniana jest liczba
poprawnie zakodowanych w tym czasie symboli. Ostatnim podtestem jest podtest
Wiezy Londynskiej. Badany ma przeprowadzi¢ wyobrazeniowo kombinacj¢ ruchéw
kolorowymi kulkami, aby uzyskaé¢ zadang sekwencj¢. Kazde zadanie ma 20-sekun-
dowe ograniczenie czasowe. Punktowana jest liczba poprawnych odpowiedzi. Wynik
og6Iny uwzglednia ogdlng sprawnos¢ poznawcza, jak i liczbe podlegajacych obnizeniu
funkcji. Wyniki standaryzowane skali s3 wyrazone w punktach z i punktach 7. Bateria
BACS jest sprzedawana w wersji polskiej wraz z arkuszem kalkulacyjnym odnoszacym
wynik badania do norm dla pici i wieku. Bateria charakteryzuje si¢ zadowalajacymi
wiasnos$ciami psychometrycznymi [4, 6, 7], a jej wynik ogblny znaczaco koreluje
z funkcjonowaniem w prawdziwym zyciu [7].

Positive and Negative Syndrom Scale (PANSS) to skala medyczna do pomiaru
nasilenia pozytywnych i negatywnych objawow schizofrenii oraz dodatkowych za-
kt6cen funkcjonowania. Jej rzetelno$¢ jest wysoce zalezna od standaryzacji badania,
standaryzacja za$ — w glownej mierze od gruntownego przeszkolenia diagnosty. Jej
przeprowadzenie zajmuje 40—50 minut. Oprocz wynikow opisujgcych nasilenie obja-
wow pozytywnych, negatywnych i ogélnej psychopatologii, PANSS posiada rowniez
wynik ogolny. W niniejszym badaniu zastosowano polska wersje badawcza skali [8].

Skala Global Assessment of Functioning (GAF) jest numeryczng skala ocen,
za pomocyg ktorej specjalisci zdrowia psychicznego oceniaja spoteczne, zawodowe
i psychologiczne funkcjonowanie pacjentow. Wynik ma by¢ odzwierciedleniem
objawowych i funkcjonalnych probleméw w codziennym zyciu. Wynik skali waha
si¢ pomiedzy 1 (ciezkie uposledzenie funkcjonowania) a 100 (skrajnie dobre funk-
cjonowanie) [9].

Procedura badania

Badanie byto przeprowadzone indywidualnie, przez przeszkolonych psychologow
pracujacych na oddziale kliniki. Przeszkolenie obejmowato przeprowadzenie skali,
kryteria oceny oraz sposob i warunki przeprowadzenia badania (gabinet psycholo-
giczny, cisza, pacjent w eutymii). Przeszkolenie z BACS obejmowato zapoznanie si¢
z instrukcjg oraz filmami szkoleniowymi dotyczacymi przeprowadzania baterii i oceny
wynikow. Diagnozy nozologiczne schizofrenii stawiane byly lub potwierdzane na pod-
stawie wywiadu, obserwacji psychiatrycznych i psychologicznych metod testowych
przez zespo6t kliniki, w oparciu o kryteria ICD-10. Superwizji diagnozy dokonywat
ordynator oddziatu. Ordynator oddziatu oceniat rowniez funkcjonowanie pacjentow
wedlug skali GAF oraz PANSS. W trakcie badan nie mial on wgladu w wyniki badan
funkcji poznawczych w celu uniknigcia Efektu Rosenthala. O badaniu poinformowano
Komisje Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora nie zglosita
zastrzezen co do metody 1 materialu badawczego.
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Analizy statystyczne

Do analizy danych uzyto pakietéw StatSoft STATISTICA 12 oraz PASW Statistics
18. Przeprowadzono analizg statystyk opisowych, analiz¢ korelacji, analizy regresji
liniowej 1 analizy krzywej operacyjnej ROC.

Wyniki
Korelacje wynikow CSSS z wynikami baterii BACS i skal GAF oraz PANSS

Wykonano analiz¢ korelacji wynikéw skal CSSS 1 skal baterii BACS (wskaz-
nikiem byly punkty skali standardowej z, za pomoca ktérych mozna przedstawié
umiejscowienie wyniku surowego w odniesieniu do odchylenia standardowego
w grupie normalizacyjnej). Poniewaz podskale CSSS sa wyrazone na skali po-
rzadkowej, zastosowano wspotczynnik korelacji rho Spearmana. Tabela 1 obrazuje
najsilniejsze zwiazki poszczegdlnych podtestow CSSS z podskalami baterii BACS
i skali PANSS.

Tabela 1. Najsilniejsze korelacje podtestow CSSS z podskalami BACS i PANSS

Podskala CSSS Podskale BACS i PANSS - korelacje istotne (p < 0,05)

BACS Wieze Londynskie (rho = 0,42), PANSS Sptycony Afekt
(rho =-0,41), PANSS Staby Kontakt (rho = - 0,35), PANSS

Planowanie i Przetaczanie Wycofanie Spoteczne (rho = - 0,26), PANSS Trudnosci z Mysleniem
Abstrakeyjnym (rho = - 0,36), PANSS Stereotypowos$¢ Myslenia

(rho = —0,24), PANSS Aktywne Unikanie Spoteczne (rho = - 0,32)

BACS Pamig¢ Werbalna (rho = 0,45), PANSS Halucynacje
(rho =-0,26), PANSS Wrogos¢ (rho = 0,23), PANSS Spowolnienie

Uczenie sig Jezykowe Ruchowe (tho = — 0,24), PANSS Aktywne Unikanie Spoleczne
(rho=-0,29)
Uwaga BACS Wieze Londynskie (rho = 0,37)

BACS Szyfrowanie Symboli (rho = 0,38), PANSS Halucynacje
(rho = - 0,24), PANSS Wycofanie Emocjonalne (rho = —0,29), PANSS
Wycofanie Spoteczne (rho = — 0,27), PANSS Aktywne Unikanie
Spoteczne (rho = - 0,37)

BACS Szyfrowanie Symboli (rho = 0,46), PANSS Sptycony Afekt
(rho =-10,31), PANSS Staby Kontakt (rho = - 0,28)

BACS Szyfrowanie Symboli (rho = 0,43), PANSS Dezorganizacja
(rho =-0,28), PANSS Wielkosciowos¢ (rho = - 0,29), PANSS
Myslenie przez Analogie Podejrzliwos¢ (rho = — 0,24), PANSS Splycony Afekt (rho = - 0,25),
PANSS Trudnos$ci z Mysleniem Abstrakcyjnym (rho = - 0,31),
PANSS Stereotypowo$¢ Myslenia (rho = - 0,28)

BACS Fluencja Stowna (rho = 0,50), PANSS Urojenia (rho = 0,24),
PANSS Wielkosciowos¢ (rho = 0,26), PANSS Brak Spontaniczno$ci
Kontaktu Werbalnego (rho = - 0,25), PANSS Spowolnienie Ruchowe
(rho=-0,25)

Kontrola Inhibicyjna

Pamie¢ Mechaniczna

Tworzenie Poje¢ Nadrzednych

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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BACS Fluencja Stowna (rho = 0,55) i BACS Szyfrowanie Symboli
(rho = 0,56), PANSS Dezorganizacja (rho = - 0,23), PANSS
Wielkosciowos¢ (rho = —0,23), PANSS Staby Kontakt (rho = - 0,32),
Myslenie Abstrakcyjne PANSS Trudnosci z My$leniem Abstrakcyjnym (rho =-0,25), PANSS
Brak Spontaniczno$ci Kontaktu Werbalnego (rho = - 0,30), PANSS
Stereotypowo$¢ Myslenia (rho = — 0,30), PANSS Aktywne Unikanie
Spoteczne (rho = - 0,28)

Funkcje Wzrokowo-Konstrukcyjne BACS Pamig¢ Werbalna (rho = 0,25)

BACS Fluencja Stowna (rho = 0,56), PANSS Staby Kontakt
(rho =-10,30), PANSS Trudnosci z My$leniem Abstrakcyjnym
Fluencja Stowna (rho =-0,24), PANSS Brak Spontanicznosci Kontaktu Werbalnego
(rho =-0,24), PANSS Spowolnienie Ruchowe (rho = —0,27), PANSS
Aktywne Unikanie Spoteczne (rho = - 0,26)

BACS Wyniki Ogélny (rho = 0,46), BACS Szyfrowanie Symboli
(rho = 0,43), PANSS Halucynacje (rho = -0,31), PANSS
Pamig¢-Wydobywanie Hiperaktywnos¢ (rho = 0,31), PANSS Staby Kontakt (rho = - 0,26),
PANSS Spowolnienie Ruchowe (rho = - 0,32), PANSS Aktywne
Unikanie Spoteczne (rho =-0,29)

BACS Szyfrowanie Symboli (rho = 0,60), BACS Wynik Ogolny
(rho = 0,53), PANSS Sptycony Afekt (rho = - 0,32), PANSS Wycofanie
Emocjonalne (rho =-0,32), PANSS Staby Kontakt (rho = - 0,26),

Wynik ogélny CSSS PANSS Wycofanie Spoteczne (rho = - 0,25), PANSS Trudnosci
z Mysleniem Abstrakcyjnym (rho = - 0,25), PANSS Spowolnienie
Ruchowe (rho = - 0,28), PANSS Aktywne Unikanie Spoteczne
(rho =-0,40)

Zwiazek Wyniku Ogolnego skali CSSS z wynikiem skali GAF wyni6st rho=0,47,
BACS Wynik Ogdlny za$ korelowat z GAF na poziomie rho = 0,44. Jednocze$nie
wykryto znaczgce korelacje Wyniku Ogolnego CSSS z wiekiem i latami formalne;j
edukacji (odpowiednio: rho = — 0,66 i tho = 0,28), a zwigzek skali GAF z wiekiem
rowniez okazat si¢ znaczacy (rho = — 0,46). Z tego powodu podjeto probe zniwelo-
wania wptywu zmiennych wieku i wyksztalcenia poprzez wprowadzenie poprawek
na wiek 1 wyksztatcenie.

Liniowo$¢ zwigzku wyniku CSSS z wiekiem 1 wyksztatceniem — ku poprawkom

Analizy regresji liniowej wykonane metoda najmniejszych kwadratow oraz wy-
kresy rozrzutu zasugerowaly wystepowanie liniowego zwigzku pomiedzy Wynikiem
Ogo6lnym CSSS i wiekiem oraz pomigdzy Wynikiem Ogo6lnym CSSS i latami formalnej
edukacji zarowno w grupie klinicznej, jak i kontrolne;.

Po usunigciu obserwacji odstajacych przeprowadzono analizy regresji prostej
osobno w odniesieniu do wieku i wyksztatcenia. Analiz¢ majgca na celu wprowadzenie
poprawek wykonano dla poprawek na wiek w potaczonych grupach klinicznej i kon-
trolnej, natomiast w odniesieniu do poprawek na wyksztatcenie w grupie kontrolnej
(aby unikna¢ stronniczoS$ci testu spowodowanej mniejszymi szansami uzyskania
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Rycina 1. Wykresy rozrzutu zaleznosci CSSS Wynik Ogélny a Wiek oraz CSSS Wynik
Ogélny a Wyksztalcenie w grupach klinicznej i kontrolnej

Zrodto: opracowanie whasne; oprogramowanie Statsoft STATISTICA 12.

wyksztatcenia w grupie klinicznej). W odniesieniu do zaleznos$ci pomigdzy wiekiem
a Wynikiem Ogolnym CSSS uzyskano rownanie regresji CSSS =19 + (-0,18) * Wiek
[R*=0,20;SS, ., =828,00;MS,  =22,11;p=0,01],aw odniesieniu do zaleznosci
pomigdzy Wynikiem Ogoélnym CSSS a latami formalnej edukacji CSSS =7 + 0,53
* Lata edukacji [R*=0,17; SS, . =75,08; MS,  =10,81; p <0,001]. W zwigzku
z uzyskanymi danym skonstruowano nastepujacy wzor na poprawki na Wiek i Lata
formalnej edukacji:

CSSS =CSSS + 0,18 * (Wiek — 19) — 0,53 * (Lata edukacji — 7)

skorygowany surowy

Interpretacja tak pozyskanego wyniku skorygowanego odnositaby si¢ wigc gtdwnie
do reszt, czyli odchylen indywidualnych wynikow od wyznaczonych przez rownania
regresji prawidtowosci. Taka posta¢ rownania regresji sugeruje, ze kazde 5 lat zycia
po skonczonym 19. roku zycia wiaze si¢ z obnizeniem wyniku CSSS o 1 punkt. Kazde
2 lata formalnej edukacji uzyskane po pierwszych 7 latach nauki podwyzszaja wynik
CSSS o 1 punkt. Powyzszy wzor ma na celu skorygowanie wyniku o wartosci opisa-
nych systematycznych tendencji.
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Istota zastosowania wyniku skorygowanego w skali CSSS jest jego potencjalna
moc réznicujaca osoby z trudnosciami w ogolnym funkcjonowaniu od tych, ktore
takich trudnosci nie maja. Jako kryterium rozréznienia obu grup przyj¢to poziom
skali GAF = 70 punktow. Grupa z obserwowalnymi trudno$ciami w funkcjonowaniu
to osoby ocenione przez psychiatr¢ w skali GAF < 70; odno$nie 0s6b z wynikiem
wyzszym niz 70 punktéw w skali GAF przyjeto, ze sa to osoby, u ktérych trudnosci
psychospoteczne nie sg widoczne dla otoczenia. Przyjeto, ze wynik skorygowany
CSSS jest destymulantg w wykrywaniu grupy GAF = < 70 i przeprowadzono analizg
krzywej ROC. Punkt odcigeia CSSSy =18 pkt w grupie klinicznej (N =67) cha-
rakteryzowat si¢ czutoscig 96% i swoistoscia 75%. Doktadnos¢ wyniosta Acc = 0,91.
Poréwnawcze analizy przeprowadzone dla wyniku ogdlnego baterii BACS wykazaty,
ze punkt o najlepszych parametrach czulosci i swoisto$ci charakteryzowat si¢ czutos-
cig 84% i swoistoscig 75%. Tak trafne wyniki skali CSSS mogg budzi¢ watpliwosci
co do ich wiarygodnosci. Aby sprawdzi¢, jak wynik skorygowany roéznicuje osoby
ze schizofrenig od 0so6b zdrowych, przeprowadzono analiz¢ danych 124 oséb ze
schizofrenig i 36 0sob zdrowych. Wynik 15 punktéw skorygowanych wykazat si¢
czutoscig 73% 1 swoistoscig 53%. W tej bazie danych nie byt jednak oceniany GAF,
a przyporzadkowanie do grupy to jedynie diagnoza schizofrenii versus brak diagno-
zy psychiatrycznej. W sytuacji, w ktdrej celem metody jest wyszukanie osob, ktore
jednoczesnie doswiadczaja zaburzen poznawczych i obnizonego funkcjonowania,
po to, zeby przekierowac je do doktadniejszej diagnostyki, swoistos¢ nie jest cecha
restrykcyjnie pozadana, gdyz osoby, ktére ostatecznie nie powinny zwraca¢ uwagi
konieczno$cig rehabilitacji, powinny by¢ wytaczone na drugim etapie.

Ostatni problem do rozwigzania w konteks$cie konstrukcji skali CSSS to nieprak-
tyczno$¢ wzoru dotyczacego poprawek na wiek 1 wyksztalcenie. Poniewaz skala ma
by¢ w zatozeniu kroétka i prosta w stosowaniu, trudno oczekiwac od diagnosty, aby
przeliczat poprawki w obecnosci pacjenta. Powinny by¢ one osiggalne w kilka sekund.
Stad zdecydowano si¢ na skonstruowanie tablicy poprawek, ktére odczytuje si¢ na
przecieciu wieku badanej osoby i jej liczby lat formalnej edukacji. Tablice poprawek
obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Poprawki na wynik ogélny w zaleznos$ci od wieku i lat formalnej edukacji

(58S POPRAWKI LATA FORMALNEJ EDUKACJI
8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18
19 -1 -1 2 -2 -3
20 0 -1 1 -2 -2 -3
21 0 -1 -1 -2 -2 -3 -3
WIEK 22 0 -1 1 -2 -2 -3 -3 -4
23 0 0 1 -1 -2 -2 -3 -4
24 0 0 -1 -1 -2 -2 -3 -3 4 -4
25 1 0 -1 -1 -2 -2 -3 -3 -4 -4 5

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Omowienie wynikow i wnioski

Prezentowane w niniejszym artykule badania prowadza do kilku wnioskow od-
noszacych si¢ do wartos$ci diagnostycznej skali CSSS.

Po pierwsze, zarowno wyniki podskal skali CSSS, jak 1 wynik og6lny skali kore-
lowaty znaczaco z podskalami i wynikiem og6lnym krotkiej baterii BACS. Najwyzej
korelujace podskale obu metod mierzg zblizone procesy. Wynik ogolny CSSS jest
silnie powiazany z wynikiem og6lnym baterii BACS, jak rowniez z procesami uczenia
si¢ bezstownego 1 0godlng sprawnoscia grafomotoryczng. Zdolnosci te sa podobne do
zdolnosci potrzebnych w zyciu codziennym.

Po drugie, wyniki skali CSSS wykazuja znaczace powigzanie z poziomem obja-
wow schizofrenii, mierzonym skalg PANSS. Zwlaszcza wiele podtestow skali CSSS
koreluje negatywnie ze skalami objawow negatywnych schizofrenii oraz spowolnienia
ruchowego 1 aktywnego unikania spotecznego. Jest to wiedza spdjna z licznymi ba-
daniami potwierdzajacymi zwiazki zaburzen poznawczych z objawami negatywnymi
1 stabg rehabilitacjg spoteczng [9].

Po trzecie, wykryto liniowy zwiazek wynikow skali z wiekiem i liczbg lat formalnej
edukacji, co pociagneto za sobg konieczno$¢ jego skorygowania za pomoca poprawek
opartych na opracowanych rownaniach regresji. Opracowano tabele poprawek, z ktorej
mozna szybko odczyta¢ liczbg punktow, o jaka nalezy skorygowac uzyskany wynik.
Skorygowany wynik ogoélny z czuloécia 96% 1 swoisto$cia 75% roznicowal grupy
o istotnie obnizonym i wzglednie zachowanym ogdlnym funkcjonowaniu lepiej niz
bateria BACS. Kiedy w innej bazie danych jako kryterium przyjeto kryterium ,,schi-
zofrenia — zdrowie”, bez oceny GAF, parametry te wyniosty 73% 1 53%. Dane te ze
wzgledu na przesiewowy cel metody sg zadowalajace, jesli przyjac za punkt odciecia
wynik skorygowany 18 punktoéw. Nalezatoby uznac, ze osoby uzyskujace wynik nizszy
niz 18 punktoéw wymagaja poglebionej diagnostyki neuropsychologiczne;j.

Badanie niniejsze nie jest wolne od wad. Najwazniejszg z nich jest nadreprezen-
tacja pacjentow hospitalizowanych w badanych probach klinicznych. Kolejne badania
nad skalg powinny by¢ wykonane na co najmniej 200-osobowej probie klinicznej,
z ktérej co najmniej 100 badanych bytoby wysoko funkcjonujagcymi pacjentami am-
bulatoryjnymi.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze skala CSSS pozwala na szybka selekcje osob
z zaburzeniami poznawczymi i towarzyszacymi im zaburzeniami funkcjonowania
psychospotecznego. Wynik ponizej 18 punktow skorygowanych powinien powodowaé
poglebienie diagnostyki, przyktadowo za pomoca baterii BACS, oraz zaplanowanie
dziatan rehabilitacyjnych. Dotychczasowe badania nad metodg sugeruja, ze charak-
teryzuje si¢ ona zadowalajaca trafno$cig.

Podziekowania: Dzickujemy Ewie Narkiewicz-Nejno, Paulinie Matachowskiej, Agacie Trzos
i Annie Wisniewskiej za nieoceniong pomoc w realizacji badan.

Oswiadczenie: Autorzy nie zglaszajq konfliktu interesow.
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