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Streszczenie Skrécony Test Sprawnosci Umyslowej (Abbreviated Mental Test Score, AMTS) jest narzedziem przeznaczonym
do przesiewowej oceny funkcji poznawczych - pamieci epizodycznej, semantycznej i operacyjnej — w okresie staro$ci.
Oryginalnie test zostal opracowany w jezyku angielskim w 1972 roku dla pacjentéw hospitalizowanych. Od tego czasu wielu
badaczy modyfikowalo go na uzytek badan réznych populacji. AMTS jest skalg sktadajaca si¢ z 10 pozycji — pytan i polecen
dla osoby badanej. Ma on cechy testu ,,przytézkowego’, szczegélnie pozadane w warunkach klinicznych: wymaga jedynie
kontaktu werbalnego pomiedzy badaczem i badanym, jego czas wykonania wynosi kilka minut, jest fatwy do przeprowadzenia,
nie wymaga profesjonalnej wiedzy oraz oprzyrzadowania. Ponadto w odréznieniu od skal komercyjnych jest dostepny
bezplatnie. AMTS pozwala na stwierdzenie istnienia zaburzen funkcji poznawczych oraz stopnia ich nasilenia.
Wynik niezadowalajacy sktania do poglebionej diagnostyki w ramach specjalistycznej opieki geriatrycznej badz
psychiatrycznej. Zmodyfikowany i przettumaczony na jezyk polski test zostat zaproponowany jako element catosciowej oceny
geriatrycznej w ramach szkolenia ustawicznego personelu medycznego oraz w standardach postepowania w opiece
geriatrycznej. Pomiedzy wersja anglojezyczna i polskojezyczng istnieja jednak rozbieznosci, ktére moga by¢ przyczyna
wadliwej klasyfikacji sprawno$ci umystowej oséb badanych. Ponadto dla testu w wersji polskojezycznej nie przeprowadzono
dotychczas badan walidacyjnych. W artykule dokonano analizy poréwnawczej poszczegdlnych zadan testowych
polskojezycznej i oryginalnej anglojezycznej wersji testu z zaznaczeniem miejsc problematycznych oraz przedstawiono
rekomendacje majace na celu zwigkszenie wiarygodnosci testu.

Stowa kluczowe: zaburzenia poznawcze, okres staroéci, otgpienie, test przesiewowy

AbSUa ct The Abbreviated Mental Test Score (AMTS) is a tool designed for the assessment of cognitive functions, such as episodic
memory, semantic memory and working memory, to screen for potential problems in elderly age. It was originally developed
in English in 1972 for hospitalised patients, and has since been modified by numerous authors for use in various populations.
AMTS is a 10-item questionnaire comprising questions and simple tasks for the patient. It can be used as a bedside test, hence
its usefulness in a clinical setting, as it merely requires verbal contact between the interviewer and the interviewee, takes only
several minutes to perform, is simple, and no professional knowledge or equipment are needed. Also, as opposed to the
commercially available scales, it is free. AMTS allows the identification of cognitive function disorders and their severity.
If the patient’s result is unsatisfying, a further, more detailed diagnosis is pursued under specialist geriatric or psychiatric
care. The test’s Polish modified version has been included as an element of the overall geriatric assessment taught as part
of continued training for medical staff, and in geriatric care standards in Poland. Certain discrepancies, however, exist
between the English and Polish language versions, potentially leading to an erroneous evaluation of the patient’s cognitive
function. Moreover, the Polish-language version has not yet been validated. This study is aimed at a comparative analysis
of the items in the Polish and the original, English-language, versions of the test. The problematic items have been elaborated
on, with recommendations made as to how the test’s reliability may be increased.
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Mental Test Score, AMTS) (Hodkinson, 1972) jest

narzedziem przeznaczonym do oceny funkgcji po-
znawczych, takich jak pamie¢ epizodyczna, semantyczna
i operacyjna. Test ten po raz pierwszy zaproponowat H. M.
Hodkinson w pracy z 1972 roku badajacej pacjentéw ho-
spitalizowanych, a pierwowzorem byt dtuzszy, sktadajacy sie
z 26 pozycji testowych, Test Sprawnos$ci Umystowej (Mental
Test Score, MTS) (Hodkinson, 1972). Od tego czasu powsta-
ty liczne wersje testu AMTS modyfikowane przez kolejnych
badaczy, ktére s stosowane w populacjach anglojezycznych
(Abbreviated Mental Test, 2017; Abbreviated Mental Test
Score, 1993; Abbreviated Mental Test Score, 2015). W lite-
raturze mozna rowniez zapoznac si¢ z informacjami o wa-
lidacji wersji jezykowych AMTS w poszczegdlnych popu-
lacjach, m.in. wloskiej (Rocca et al., 1992), chinskiej (Chu
et al., 1995), hiszpanskiej (Sarasqueta ef al., 2001), niemiec-
kiej (Linstedt et al., 2002) i iranskiej (Foroughan et al., 2017).
Jako alternatywa dla AMTS do oceny funkcji poznawczych
proponowane sg m.in. takie testy, jak Krotka Skala Oceny
Stanu Umystowego (Mini-Mental State Examination,
MMSE) (Folstein et al., 1975; Stanczak, 2010), Mini-Cog
(Borson et al., 2003; Universal Mini-Cog™ Instrument,
2016), GPCOG (General Practitioner assessment
of Cognition) (Brodaty et al., 2002; http://gpcog.com.au) czy
Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal
Cognitive Assessment, MoCA) (Gierus et al., 2015;
Nasreddine et al., 2005). W literaturze przedmiotu zna-

Skrécony Test Sprawno$ci Umyslowej (Abbreviated

lez¢ mozna liczne publikacje poréwnujace wlasciwosci
tych testow (np. Mitchell i Malladi, 2010; Tsoi et al., 2015;
Yokomizo et al., 2014).

Szeroko stosowang skala do oceny dysfunkcji poznawczych
w badaniach przesiewowych w Polsce jest MMSE (Kiejna
et al., 2011). Polska wersja skali jest narzedziem znorma-
lizowanym, zwalidowanym i wiarygodnym, jednak uzyt-
kowanie jej wymaga od badacza odpowiednich uprawnien
i wkiadu finansowego. Inaczej jest w przypadku testow ta-
kich jak GPCOG, MoCA czy AMTS, ktore sa testami bez-
platnie i powszechnie dostepnymi (w tym online). W po-
wigzaniu z innymi wla$ciwosciami, takimi jak nieobecnos¢
pozycji testowych wymagajacych pisania i rysowania lub
dodatkowych, oryginalnych plansz, AMTS jawi si¢ jako
atrakcyjne dla klinicystow, fatwo dostepne narzedzie o ce-
chach testu ,,przylozkowego”

KONSTRUKCJA | OBLICZANIE
WYNIKOW AMTS

AMTS sktada sie z 10 krétkich zadan - pytan i polecen skie-
rowanych do osoby badanej. Za poprawne udzielenie odpo-
wiedzi lub wykonanie polecenia badany otrzymuje 1 punkt.
Maksymalna liczba mozliwych do uzyskania punktow wy-
nosi 10, minimalna - 0. Na podstawie uzyskanego wyniku
ocenia si¢ sprawnos¢ funkcji poznawczych osoby badanej,
klasyfikujac je do jednego z trzech stopni sprawnosci umy-
stowej (Cytowicz-Karpilowska et al., 2009): wynik w zakresie
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7-10 punktéw oznacza stan prawidtowy, wynik 4-6 punk-
tow - zaburzenia w stopniu umiarkowanym, a wynik 0-3
punktéw — powazne zaburzenia sprawnosci funkeji po-
znawczych. Osoby, ktére uzyskaly wynik ponizej 7 punk-
tow, powinny zosta¢ poddane pogtebionej ocenie zabu-
rzen funkcji poznawczych. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze
punkty graniczne, wyznaczane na podstawie obliczonej czu-
tosci i specyficznosci, moga by¢ rozne w zaleznosci od bada-
nej populacji. W jednej z wersji anglojezycznych zaburzenie
funkcji poznawczych rozpoznaje si¢ np. u 0séb, ktdre osiag-
nely wynik ponizej 8 punktéw (Abbreviated Mental Test
Score, 2015), natomiast w wersji chinskiej (Chu et al., 1995)
i wloskiej (Rocca et al., 1992) granice ustalono na 6 punk-
tow. Wedlug naszej wiedzy punkty odcigcia nie zostaty do-
tychczas ustalone dla zadnej z polskojezycznych wersji testu.

PRZEZNACZENIE AMTS

Anglojezyczne wersje AMTS zalecane sg jako narzedzie
do oceny populacji pacjentoéw starszych w celu identyfika-
cji otgpienia, a takze delirium oraz w réznych sytuacjach
Kklinicznych, np. w Wielkiej Brytanii i Irlandii stosowane s3
do oceny zdolnosci podejmowania decyzji w czasie przed-
operacyjnej oceny pacjentéw geriatrycznych (Abbreviated
Mental Test Score, 2015; Griffiths et al., 2014).

Polskie wersje kwestionariusza AMTS mozna znalezé
w podrecznikach i materiatach dotyczacych senioréw, a tak-
ze napotka¢ w badaniach zogniskowanych na tej populacji
(Cytowicz-Karpitowska et al., 2009; Doroszkiewicz et al.,
2014; Skalska, 2006). Wskazywane sa jako skladnik oceny
pielegniarskiej 0séb starszych (Doroszkiewicz et al., 2014;
Plaszewska-Zywko et al., 2008), lekarskie narzedzie prze-
siewowe w kierunku wystepowania zaburzen poznawczych
(Bien et al., 2013), test dla potrzeb orzecznictwa o niepelno-
sprawnoéci i zapotrzebowania na opieke (Dziechciaz et al.
2012; Test AMTS, 2017), a takze wykorzystywane w bada-
niach naukowych (np. Gajewska et al., 2014; Sliwiriski ef al.,
2013; Slusarska et al., 2016).

KONTROWERSJE WOKOL
POLSKIEJ WERSJI AMTS

Spotykane w literaturze polskie wersje AMTS rdznig si¢
miedzy sobg liczba polecen, ich treécig oraz punktacja
(Cichonska-Marczak, 2011; Cytowicz-Karpitowska et al.,
2009; Test AMTS, 2017). Ttumaczenia polskie odbiegaja tak-
ze niejednokrotnie od wersji anglojezycznych. Nie ma jednej
oficjalnej, polskojezycznej adaptacji testu, natomiast najcze-
$ciej spotykana jest test w wersji zaproponowanej w pod-
reczniku geriatrii dla lekarzy i studentéw (Skalska, 2006).
Wersja ta jest rekomendowana w polskich standardach opie-
ki geriatrycznej opracowanych przez ekspertow Zespotu ds.
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia jako badanie prze-
siewowe w kierunku otepienia (Bien ef al., 2013) oraz
w Pomocniczych materiatach szkoleniowych dla uczestnikow
szkolert z zakresu opieki geriatrycznej (Bien i Broczek, 2012).
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Pomimo ze poszczegélne zadania w tescie brzmig podob-
nie i dotycza informacji, ktérych czes¢ mozna obiektyw-
nie zweryfikowa¢, to jednak punkty odciecia klasyfikujace
do kazdej grupy powinny zosta¢ ustalone w toku badan wa-
lidacyjnych w danej populacji. Bezposrednia ekstrapolacja
punktéw odciecia okreslonych np. dla populacji brytyjskiej
moze by¢ nieadekwatna w populacji polskiej.

Celem niniejszego artykulu jest wskazanie problematycz-
nych fragmentéw AMTS, réznic pomiedzy wersjami pol-
skimi oraz anglojezycznymi oraz przedstawienie poprawnej
metodologicznie propozycji drogi postepowania prowadza-
cej do skonstruowania optymalnej polskiej wersji skali.

POROWNANIE BRYTYJSKIEJ
| POLSKIEJ WERSJI AMTS

W tab. 1 przedstawiono poréwnanie testu w wersji rekomendo-
wanej przez Royal College of General Practitioners w 1993 roku
(Abbreviated Mental Test Score, 1993) i wersji polskiej (Skalska,
2006) wraz z punktacja przydzielang za kazde z 10 zadan.
Pytania numer 1, 2, 4, 5, 6 i 9 w wersji polskiej literalnie
i semantycznie odpowiadaja pytaniom z wersji brytyjskiej,
przy czym pytanie nr 6 w wersji polskiej (Kiedy si¢ Pani/
Pan urodzit/a?) odpowiada pytaniu nr 7 w wersji brytyjskiej
(What is your date of birth?), a polecenie nr 9 w wersji pol-
skiej (Prosze policzy¢ wstecz od 20 do 1) odpowiada polece-
niu nr 10 w wersji brytyjskiej (Count backwards from 20-1).
Warto rozwazy¢ w tym miejscu stylistyke polecenia nr 9,
ktére moze by¢ bardziej zrozumiate w formie: Prosze odli-
czy¢ wspak od 20 do 1. Punktacja za kazde z tych zadan jest
identyczna w obu wersjach (0 punktéw za brak lub zlg od-
powiedz, 1 punkt za dobrg odpowiedz).

Pytanie nr 8 w wersji brytyjskiej (What year did the First
World War start?) zostalo zmienione w wersji polskiej

na pytanie nr 7: W ktérym roku rozpoczeta sig¢ II Wojna
Swiatowa? Pytanie nr 9 w wersji brytyjskiej (What is the
name of the present monarch?) w wersji polskiej przybra-
to nr 8 i uleglto modyfikacji na: Jak nazywa sig prezydent?
Podobne modyfikacje w pytaniach nr 8 i 9 wystepuja w uak-
tualnionych wersjach anglojezycznych (Abbreviated Mental
Test Score, 2015; ACI Cognition Screening for Older Adults,
2017). Modyfikacje polskiej wersji wydaja si¢ réwniez uza-
sadnione kulturowo oraz historycznie. Wymagaja one jed-
nak walidacji w polskiej populacji geriatrycznej.

Pierwszg istotng réznicg pomiedzy wersjami jest brak w pre-
zentowanej polskiej wersji AMTS polecenia nr 6 z wersji bry-
tyjskiej. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w jednej z pol-
skich wersji skali polecenie to przybralo forme pytania: Kto to
jest/Kim byt Jan Pawet II?, bez prezentacji odpowiedniego
zdjecia (Test AMTS, 2017). Zadania te, zdaniem autoréw, nie
s3 jednak réwnowazne. Pokazanie osobie badanej ilustracji
lub zdje¢ z od lat powszechnie rozpoznawalnymi przedstawi-
cielami grup zawodowych (np. pielegniarka, lekarz, kucharz,
policjant) wydaje sie najkorzystniejsze ze wzgledu na znacz-
ng odpornoé¢ na uwarunkowania kulturowe i uptyw czasu.
Trudno ustali¢ przyczyne nieuwzglednienia tego polecenia
w omawianej wersji polskiej, jednak jego brak wydaje sie zna-
czgco wplywac na uzyskane w tescie wyniki.

Polecenie nr 3 w obu wersjach jezykowych polega na po-
wtorzeniu za badaczem wypowiedzianego adresu. W wer-
sji brytyjskiej jest to 42 West Street, a w wersji polskiej
ul. Gruszkowa 42. Préba zapamietania adresu jest polece-
niem szczego6lnie cennym w tym teécie ze wzgledu na fakt,
ze adres jest krotki, oraz ze wzgledu na trafno$¢ ekologicz-
ng polecenia. W wersji brytyjskiej polecenie to jest dwu-
czesciowe: polega na zapamietaniu nazwy podanej ulicy
i odtworzeniu go na koncu badania. Tu jednak pojawia sie
druga znaczaca réznica pomie¢dzy obiema wersjami testu.

Abbreviated Mental Test Score (AMTS — wersja brytyjska)
(Abbreviated Mental Test Score, 1993)

Skrécony Test Sprawnosci Umystowej (AMTS — wersja polska)
(Skalska, 2006)

of test: 42 West Street.
This should be repeated by the patient to ensure it has
been heard correctly.

Lp. Punkty Lp. Punkty
1 How old are you? 0 1 1 Ile ma Pan/Pani lat? 0 1
2 What time is it (to nearest hour)? 0 1 2 Ktdra jest godzina? (z dokfadnoscig do godziny) 0 1
3 Give the patient the following address for recall atend | - - 3 Adres, ktéry powiem, prosze powtdrzy¢ i zapamietac: 0 1

ul. Gruszkowa 42.

4 What year is it? 0 1 4 Ktéry mamy rok? 0 1
5 What is your address? 0 1 5 Jaki jest Pana/Pani adres? 0 1
6 What jobs do these people do? (Show the patienttwo | 0 1 - - - -

pictures: a postman and a cook) or

Who are these two people? (Show pictures of Pope
and Queen).

7 What is your date of birth? 0 1 6 Kiedy sie Pan/Pani urodzit/a? 0 1
8 What year did the First World War start? 0 1 7 W ktorym roku rozpoczefa sie Il Wojna Swiatowa? 0 1
9 What is the name of the present monarch? 0 1 8 Jak nazywa sie prezydent? 0 1
10 Count backwards from 20-1 0 1 9 Prosze policzy¢ wstecz od 20 do 1. 0 1

Don't forget the address for recall! 0 1 10 Prosze powtérzy¢ adres, ktory Panu/Pani podatem. 0 1

Suma min. 0 — maks. 10 punktow

Suma min. 0 — maks. 10 punktéw

Tab. 1. Zadania i punktacja brytyjskiej i polskiej wersji Skréconego Testu Sprawnosci Umystowej - AMTS
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Wersja brytyjska nie przyznaje punktu za samo powto-
rzenie za badaczem uslyszanego adresu w poleceniu nr 3.
Punktowane jest dopiero poprawne jego przypomnienie
i wypowiedzenie na zakonczenie testu (ang. Don't forget the
addpress for recalll - w doktadnym tlumaczeniu: Nie zapo-
mnij o powtérzeniu adresu!). Natomiast w polskiej wersji
narzedzia punkt przyznawany jest zaréwno za powtorzenie
adresu tuz po jego uslyszeniu (nr 3), jak i za przypomnie-
nie i odtworzenie go jako ostatnie polecenie testu (nr 10).
Pomimo tej réznicy maksymalna liczba punktéw do uzy-
skania w obu wersjach wynosi tyle samo - 10 punktow.
Przyczyna jest wspomniane wcze$niej usuniecie z wer-
sji polskiej odpowiednika pytania nr 6 wersji oryginalne;j.
Klasyfikacja i interpretacja otrzymanych wynikéw w obu
wersjach testu pozostaje identyczna (Abbreviated Mental
Test Score, 1993; Skalska, 2006). Warto przy tym zauwa-
zy¢, ze MMSE w podobnym poleceniu przyznaje punkty za-
réwno za bezposrednie powtdrzenie stow, jak i za ich poz-
niejsze poprawne przypomnienie (Stariczak, 2010). Z kolei
w Mini-Cog punkty sa przyznawane tylko za poprawne
przypomnienie stéw (Universal Mini-Cog™ Instrument,
2016). Nie znaleziono zadnej anglojezycznej wersji AMTS,
w ktorej punkt przyznawany jest za samo bezposrednie po-
wtorzenie adresu. Trudno wigc zgodzi¢ sie na wprowadze-
nie tak fundamentalnej zmiany do wersji polskiej bez odpo-
wiedniego opracowania psychometrycznego. Na marginesie
warto wspomnie¢, ze w pilotazowych badaniach wlasnych
zaobserwowano, ze spo$rod wszystkich zadan AMTS wla-
$nie przypomnienie sobie adresu najczesciej sprawia pro-
blem osobom badanym.

Kolejny problem moze pojawi¢ si¢ w przypadku pytania nr 5:
Jaki jest Pana/Pani adres? zadanego osobie bezdomnej lub
mieszkajacej w domu opieki. Wprawdzie instrukcja narzedzia
powinna wskaza¢, jaka odpowiedz bedzie uznana za popraw-
ng i ukierunkowa¢ ewentualne pytania celem doprecyzowania,
jednak istniejg tez inne mozliwosci. Wersja oryginalna i inne
wersje anglojezyczne proponuja w tym punkcie pytanie o na-
zwe szpitala lub miasta, w ktérym pacjent aktualnie przebywa
(Abbreviated Mental Test Score, 2015; Hodkinson, 1972), spo-
tka¢ si¢ mozna réwniez z pytaniem o miejsce, w ktorym ak-
tualnie znajduje sie osoba badana (ACI Cognition Screening
for Older Adults, 2017). Jednoznaczne pytanie sformutowane
w ten sposob poszerza zastosowanie skali do badan réznych
subpopulacji. Warto wiec rozwazy¢ odmienne warianty pyta-
nia nr 5 podczas walidacji wersji polskiej.

ZALETY | WADY AMTS

Gloéwnymi zaletami AMTS s3 jego ogdélnodostepnosé, krot-
ki czas wypelniania i szybkie obliczenie wyniku. Wazny jest
rowniez fakt, iz nie wymaga on od osoby badanej czyta-
nia, pisania i rysowania, dzigki czemu na wynik nie maja
wplywu czesto wystepujace u osob starszych problemy
ze wzrokiem czy niepelnosprawnos¢ ruchowa (Jackson
et al., 2013; Velayudhan et al., 2014). Test ten, jako narze-
dzie przesiewowe kierujace do poglebionej diagnostyki
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klinicznej, charakteryzuje si¢ takze satysfakcjonujaca czu-
to$cig (Jackson et al., 2013; Malone-Lee et al., 1991; Mitchell
i Malladi, 2010), cho¢ nizszg od MMSE, Mini-Cog, GPCOG
(Woodford i George, 2007) i MoCA (Tsoi et al., 2015).

Na niekorzy$¢ AMTS przemawiaja natomiast stosunko-
wo niska dodatnia warto$¢ predykcyjna (Antonelli Incalzi
et al., 2003) oraz ograniczona wartos$¢ uzyskanego wyniku
ze wzgledu na liczne adaptacje pytan, odbiegajace od wer-
sji oryginalnej. Zwraca si¢ takze uwage, ze niektore pytania
wymagaja uaktualnienia, co z kolei niesie koniecznos¢ re-
walidacji. Kolejnym problemem jest fakt, iz znaczacy wplyw
na wyniki AMTS (ale takze i wyniki innych testéw bada-
jacych funkcjonowanie poznawcze) maja wiek, ple¢ i wy-
ksztalcenie osoby badanej (Brodaty et al., 2004). Ponadto
cze$¢ zawartych w tescie pytan jest charakterystyczna dla
danej kultury, co moze by¢ problematyczne w krajach wie-
lonarodowosciowych (Jackson et al., 2013). Sklania to nie-
ktorych badaczy do opinii, Ze test nie powinien by¢ dalej re-
komendowany (Abbreviated Mental Test, 2017).

Poniewaz AMTS jest jednym z narzedzi zalecanych przez
ekspertow w polskich standardach opieki geriatrycznej jako
badanie przesiewowe w kierunku otepienia (Bien et al.,
2013), istotne jest, aby w rekach specjalistéw znalazlo sie
narzedzie o wysokiej rzetelnoéci i trafnosci. Jesli miatoby
by¢ dalej stosowane, wymaga skrupulatnej walidacji.
Jednak w sytuacjach, kiedy istnieje taka mozliwos¢ (tj. ba-
dacz posiada $rodki finansowe i uprawnienia do nabycia te-
stow, istniejg ku temu warunki i osoba badana jest spraw-
na na tyle, aby podja¢ probe samodzielnego rysowania
czy pisania), warto rozwazy¢ stosowanie w badaniach na-
rzedzi innych niz AMTS, przede wszystkim testu MMSE,
GPCOG i MoCA.

WNIOSKI | REKOMENDACJE

Jezeli planujemy dalsze stosowanie testu AMTS:

1. Niezbedne jest przeprowadzenie walidacji AMTS
(AERA/APA/NCME, 2007) w populacji polskiej przed
wprowadzeniem go do uzytku klinicznego i naukowe-
g0, W tym:

a. wykonanie prawidtowej adaptacji kulturowej: opra-
cowanie wersji polskojezycznej skali z zachowaniem
standardéw metodologicznych - procedura tluma-
czenia do przodu i retranslacji (Brzezinski, 2012) oraz
utrzymanie rownowaznosci fasadowej (przede wszyst-
kim odno$nie do treéci instrukcji), psychometrycznej
(np. korelacja miedzy wersjami), funkcjonalnej (przy-
datnos¢ do tych samych celéw), thumaczenia (m.in.
odpowiednio$¢ treéci pytan) i rekonstrukeji (np. spo-
soby sprawdzania rzetelnosci i trafnosci testu orygi-
nalnego i jego adaptacji) (Brzyski, 2012);

b. zbadanie wlasciwosci psychometrycznych testu (rze-
telno$¢, trafnos$c).

2. Walidacja powinna by¢ przeprowadzona z uwzgled-
nieniem geriatrycznej populacji hospitalizowanej
i ambulatoryjnej.
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