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Streszczenie |

Teoria neurorozwojowa etiopatogenezy schizofrenii zakiada, ze za rozwdj schizofrenii odpowiadaja czynniki
dziafajace na dtugo przed pojawieniem si¢ objawow klinicznych choroby. Czynniki te prowadza do zaburze-
nia procesu rozwoju neuronalnego gtdéwnie w obrebie ptatdw czotowych, w tym kory przedczotowej, ptatow
skroniowych, wzgorza oraz licznych elementéw ukladu limbicznego. Opisywane zaburzenia strukturalne
moga leze¢ u poditoza — obserwowanych u chorych na schizofreni¢ oraz ich krewnych — deficytow poznaw-
czych, ostatnio szeroko opisywanych w literaturze psychiatrycznej. Ich neuropsychologiczna ocena znajduje
coraz czeSciej zastosowanie w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Procesy poznawcze i ich zakidcenia
staly si¢ takze przedmiotem zainteresowania Srodowisk naukowych w naszym kraju, jednak niedostepnos¢
opracowanych na gruncie polskim narzedzi diagnostycznych stwarza pewne trudnosci metodologiczne zwig-
zane z pomiarem funkcji poznawczych. W artykule zostaly zaprezentowane poszczegolne funkcje poznawcze,
ktorych zaktocenia obserwuje si¢ u chorych na schizofrenig. Dotycza one gtownie uwagi, pamigci, funkcji wy-
konawczych, szybkosci psychomotorycznej, zdolnoSci wzrokowo-przestrzennych oraz plynnoSci mysle-
nia. Nastgpnie omowiono testy psychologiczne stuzace do oceny poszczegdlnych funkcji poznawczych,
z uwzglednieniem ich polskiej standaryzacji, normalizacji oraz istnienia wersji rownolegtych. W kolejnej cz¢-
Sci artykutu przedstawiono aspekty metodologiczne badania funkcji poznawczych. Omoéwiono aspekty kul-
turowej adaptaciji testow, ich rzetelnosci i trafnoSci. Opisano takze metodologi¢ wykonywania powtarzanych
pomiar6éw z uwzglednieniem tzw. ,efektu wprawy”. Na koniec zaprezentowano wyniki analiz czynnikowych
wybranych testow psychologicznych oraz ich wplyw na rezultaty przeprowadzanych badan.
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Summary |

Neurodevelopmental theory of pathogenesis of schizophrenia assumes that the development of this condi-
182 tion depends on factors acting long before first clinical symptoms appear. These factors result in disturbed
8 process of neuronal development, particularly within the frontal lobes and prefrontal cortex, temporal lobes,
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thalamus and several components of the limbic system. These structural abnormalities may be the underly-
ing substrate of cognitive deficits seen in patients with schizophrenia and their relatives, which recently have
focused much interest in psychiatric literature. Neuropsychological assessment thereof is increasingly used in
the diagnostic-therapeutic management of these patients. Cognitive processes and their disturbances have
become a topic of interest of scientific community in our country, but lack of diagnostic tools developed and
verified for and in Polish specific conditions creates certain methodological difficulties associated with accu-
rate and objective measurement of cognitive functions. This paper presents particular cognitive functions,
whose deficit may occur in patients with schizophrenia. These relate mainly to attention, memory, executive
function, psychomotor speed, visual-spatial coordination and fluency of thinking. Next, discussed are psy-
chological tests serving to evaluate particular cognitive functions, with an emphasis on their Polish standard-
ization, normalization and availability of parallel versions. Subsequently, methodological aspects of cognitive
function testing are presented. Discussed are several aspects of cultural adaptation of tests, their reliability
and accuracy. Methodology of repeated measurements, accounting for the so-called “practice effect” is
described. Finally, presented are the results of factor-related analyses of selected psychological tests, as well
as their impact on the results obtained.

Key words: schizophrenia, cognitive deficit, psychological test, methodology of studies, neuropsychology

WSTEP

nii przedstawiona w latach osiemdziesigtych

XX wieku, majac silne wsparcie w wynikach licz-
nych badan eksperymentalnych i klinicznych, zyskata
niemal powszechne uznanie. Zaktada ona, ze za rozwdj
schizofrenii odpowiadajg czynniki dziafajace na dlugo
przed pojawieniem si¢ objawdw klinicznych choroby, tj.
w okresie rozwoju wewngtrzmacicznego (czynniki gene-
tyczne, infekeyjne, dietetyczne), okotoporodowym (stres
okotoporodowy, komplikacje pofoznicze), i inne. Czyn-
niki te, zdaniem autor6w teorii neurorozwojowej, pro-
wadzg do zaburzenia procesu rozwoju neuronalnego, co
manifestuje si¢ m.in. nieprawidtowym dojrzewaniem za-
konczen nerwowych i synaps (aksonogeneza, arboryza-
cja, synaptogeneza) oraz dysfunkcjg procesdw migracji
neurondw. Po latencji trwajgcej zwykle do okresu ado-
lescenciji i po zadziataniu tzw. czynnikéw drugiego rzu-
tu (zaprogramowana Smier¢ komorek — apoptoza, mie-
linizacja aksonow, proces redukcji — pruning — potaczen
synaptycznych, infekcje, urazy, czynniki Srodowiskowe,
takie jak stres psychospoteczny czy uzywanie substan-
cji psychoaktywnych) dochodzi do rozwoju pierwszego
epizodu schizofrenii, przy czym doktadne przyczyny wy-
stapienia psychozy nie s znane”. Wyniki badan post
mortem mozgow 0sob chorych i przyzyciowe metody
obrazowania struktur mozgowia wskazujg na obecnos¢
poszerzenia komor, poszerzenie bruzd, ubytek neuro-
ndw i zaburzenia cytoarchitektury w réznych cze¢sciach
mozgu. Najwigcej doniesien dotyczy nieprawidtowosci
platow czotowych, w tym kory przedczotowej i platow
skroniowych, wzgorza oraz licznych elementow ukfadu
limbicznego, m.in. hipokampa, kory entorinalnej, przed-
niej cz¢sci zakretu obreczy™®. Opisywane zaburzenia
strukturalne mogg leze¢ u podioza obserwowanych u wie-
lu chorych tzw. drobnych objaw6w neurologicznych oraz

T eoria neurorozwojowa etiopatogenezy schizofre-
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INTRODUCTION

eurodevelopmental theory of pathogenesis of
Nschizophrenia published in the ‘80s, strongly

supported by the results of many experimental
and clinical studies, has gained a widespread and near-
ly universal acceptation. It assumes that the develop-
ment of schizophrenia is mediated by factors acting
long before the appearance of first clinical symptoms
of the disease, i.e. during intrauterine life (genetic,
infectious and dietary factors), perinatal period (peri-
natal trauma, obstetric complications), etc. These fac-
tors, in the opinion of authors of neurodevelopmental
theory, result in disturbed process of neuronal develop-
ment, manifesting by erroneous maturation of nerve
endings and synapses (abnormal axonogenesis, arboriza-
tion and synaptogenesis) and disorders of neuronal
migration. After a latency period lasting usually until
adolescence and after activation of second-line factors
(e.g. preprogrammed cell death — apoptosis, axonal myeli-
nation, reduction — “pruning” — of synaptic connections,
infection, trauma, environmental factors, e.g. psychoso-
cial stress or abuse of psychoactive substances), the first
schizophrenia episode develops, although direct causes
of development of psychosis remain unknown. Results
of post mortem studies of brains of patients and intravi-
tam neuroimaging studies reveal ventriculomegaly, wide
sulci on brain surface, neuronal loss and cytoarchitec-
ture disorders in various brain areas. Most reports con-
cern abnormalities within frontal lobes, including pre-
frontal cortex and temporal lobes, thalamus and many
components of the limbic system, e.g. hippocampus,
entorhinal cortex and anterior part of the cingulate
gyrus®”. Described structural disorders may be the under-
lying cause of the so-called minimal neurological symp-
toms, frequently seen in these patients, resulting in sev-
eral functional disorders, e.g. cognitive deficits. Some
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prowadzi¢ do zaburzen czynnoSciowych, takich jak np.
deficyty funkcji poznawczych. Pewne deficyty neurolo-
giczne oraz neuropsychologiczne sg obserwowane u 0s6b
chorych oraz ich krewnych“®. Pierwsze z nich obejmujg
trudnosci w integracji sensorycznej, koordynacji rucho-
wej oraz z sekwencjg ztozonych czynnoSci ruchowych”.
Drugie — neuropsychologiczne — dotyczg gléwnie uwagi,
pamicci oraz funkcji wykonawczych"?, Istotne pogorsze-
nie funkcji poznawczych moze pojawiac si¢ na wezesnym
etapie rozwoju procesu schizofrenicznego, jeszcze w fa-
zie prepsychotycznej"". Poniewaz wielu badaczy wskazu-
je na istnienie zwigzku pomiedzy diugoscia nieleczonej
psychozy, stopniem uposledzenia funkcji poznawczych
a poZniejszym odlegtym rokowaniem w zakresie funk-
cjonowania zawodowego, spotecznego i ryzyka reho-
spitalizacji, ocena neuropsychologiczna znajduje coraz
szersze zastosowanie w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym zaburzen psychotycznych. Procesy poznawcze
staly si¢ takze obiektem zainteresowania srodowisk na-
ukowych w naszym kraju. Niedost¢pnos¢ opracowanych
na gruncie polskim narzedzi diagnostycznych stwarza
koniecznos¢ przenoszenia metod badawczych opraco-
wanych w innych warunkach kulturowych. Jednak ich
zastosowanie z pomini¢ciem procedur adaptacii i wali-
dacji moze stwarzac okreSlone problemy interpretacyj-
ne i rodzi€ pytania o trafno$¢ zastosowanych technik"?.
W artykule zostang scharakteryzowane poszczegdlne
funkcje poznawcze, deficyty wystepujace w zakresie danej
funkgji u chorych na schizofreni¢ oraz metody psycholo-
giczne, przy uzyciu ktorych mozna badac poszczegdlne
funkcje poznawcze i zaktocenia w ich obrebie. W kofico-
wej czeSci pracy omdwione zostang aspekty metodolo-
giczne stosowania standaryzowanych i niestandaryzowa-
nych psychologicznych technik diagnostycznych.

METODY OCENY UWAGI

Uwaga stanowi grupe zdolnosci lub procesdw, ktdre sg
zwigzane z percepcja, odbiorem i reakcja na bodzce ze-
wnetrzne lub wewnetrzne. Jest odpowiedzialna za selek-
cje bodzcow docierajacych do jednostki, ukierunkowywa-
nie procesdw poznawczych oraz okreslanie wielkoSci
wykorzystywanych zasobow poznawczych poSwiecanych
na realizacje¢ roznych zadan. Lezy zatem u podfoza po-
zostalych funkcji poznawczych®*>. Opisujgc uwagg,
mozna uwzgledniac jej odrebne aspekty, takie jak czuj-
nos¢ (zdolnos¢ do wykrywania bodZcow specyficznych
posrod wielu mozliwych bodzcow pojawiajacych sie
w Srodowisku), ciggtos¢ (skupianie uwagi przez diuzszy
czas), selektywnos¢ i podzielnos¢. Zdaniem badaczy
w schizofrenii zaburzenia uwagi dotycza nieprawidlowe;
percepcji bodzcow znaczacych, trudnosci w ich wyod-
rebnianiu od tha, przenoszenia uwagi z jednego bodzca
na drugi oraz podtrzymywania uwagi'*'"®. Charaktery-
styczna dla chorych jest takze wigksza podatnos¢ na

184 oddziatywanie dystraktorow*”, W wyniku zaburzefi

neurological deficits and neuropsychological symptoms
may be detected both in patients with schizophrenia and
in their relatives“®. The former (neurological) include
difficulties with sensory integration, motor coordination
and sequencing of complex motor tasks””. The latter
(neuropsychological) concern mainly attention span,
memory and executive functions'”. Significant deterio-
ration of cognitive functions may manifest at the initial
phase of development of schizophrenic process, i.e. at
the prepsychotic phase"”. As several investigators sug-
gest an association between duration of non-treated
psychosis, degree of cognitive function impairment and
long-term prognosis concerning professional and social
functioning and risk of rehospitalization, the issue of
neuropsychological assessment becomes increasingly
important in diagnostic-therapeutic management of
psychotic disorders. Therefore cognitive processes have
focused the interest of scientific community in Poland.
However, lack of diagnostic tools developed specifically
for Polish conditions, necessitates application of such
tools developed in a different cultural social environment.
Furthermore, their application omitting proper adapta-
tion and validation procedures may create definite prob-
lems with interpretation of results obtained and may
rise objections as to adequacy of techniques used"”.
The paper presents characteristic features of particular
cognitive functions, deficits within the scope of a given
function seen in patients with schizophrenia, as well as
psychological techniques used to assess particular cog-
nitive functions and their disorders. The final section
includes a discussion on methodological aspects of appli-
cation of standardized and non standardized psycho-
logical diagnostic techniques.

NOTEWORTHY NEUROPSYCHOLOGICAL
TECHNIQUES

Attention is usually defined as a set of skills or process-
es, associated with perception, reception and reaction
to external or internal stimuli. It is responsible for selec-
tion of stimuli accessing the individual, voluntary direct-
ing of cognitive processes and determination of size of
cognitive resources used devoted to realization of vari-
ous tasks. Therefore, attention is considered the basis of
all other cognitive functions"*". Describing attention
we may focus on several of its distinct aspects, e.g. vig-
ilance (ability to detect specific stimuli among many
other possible stimuli appearing in the environment),
continuity (ability to focus attention on a specific task
of issue for prolonged period of time), selectivity and
divisibility. In many authors’ opinion, attention deficits
seen in schizophrenia concern abnormal perception of
significant stimuli, difficulties with their separation from
background information, shift of attention from one
stimulus to another and maintenance of attention*'®.
A characteristic feature of these patients is a greater sus-
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uwagi (jej selektywnosci, ciggtosci, przenoszenia) oraz
obnizonej opornosci na dystraktory osoby chorujace
na schizofreni¢ doswiadczajq trudnosci w adaptacji do
Srodowiska, mogg dochodzi¢ do biednych wnioskow
i znieksztatcen rzeczywistoSci lub majg powazne pro-
blemy z wlasciwym reagowaniem na rzeczywistoSc.
Trudnos¢ w przeniesieniu uwagi z jednego obiektu na
drugi moze takze rzutowac na problemy w werbalnej
relacji interpersonalnej, na przykiad poprzez spowal-
nianie plynnoSci wypowiedzi"”. Zaburzenia uwagi sta-
nowia zdaniem niektorych badaczy jeden z czynnikow
odpowiedzialnych za pojawianie si¢ m.in. zaburzef po-
strzegania oraz toku i treSci myslenia charakterystycz-
nych dla schizofrenii®".

Do oceny procesdw uwagi mogg by¢ stosowane naste-
pujace testy: Test Ciggtego Wykonywania Connersa (ang.
Conners’ Continuous Performance Test II, CPT) bada-
jacy ciaglosc i selektywnoS§¢ uwagi oraz oporno$¢ na
dystraktory, Test WykreSlania Liter Bourdona, badajacy
procesy przeszukiwania i selekcji bodzcow™, Testy Uwa-
gi i Spostrzegawczosci (TUS) A. Ciechanowicz, ocenia-
jace uwage™ oraz test d2 Brickenkampa, pozwalajacy
oceni¢ czujnos¢ i koncentracj¢ uwagi, a takze szyb-
koS¢ pracy i 0ogdlng zdolnos¢ spostrzegania®*, Zaletg
dwoch ostatnich wymienionych testow jest ich polska
standaryzacja; znane sg wskazniki rzetelnosci i trafno-
Sci dla polskiej populacji. Normy dla testu d2 ustalono
dla 0sob w przedziale wieku od 11 lat i 6 miesi¢cy do 19
lat i 5 miesiecy®. Natomiast normy dla TUS ustalono
dla ucznidw szkot Srednich, studentéw, osob dorostych
oraz zolnierzy zasadniczej stuzby wojskowej®.

METODY OCENY PAMIECI
I FUNKCII WYKONAWCZYCH

Pamie¢ moze by¢ rozumiana jako zdolnoS¢, czyli ele-
ment psychicznego wyposazenia jednostki, badz jako
proces. Na pami¢c okreSlang jako zdolnos¢ sktadajg si¢
zdolnosci specyficzne, takie jak pami¢¢ melodii czy dat.
7 kolei pamie¢ rozumiana jako proces przebiega w kil-
ku fazach: kodowania, przechowywania i odtwarzania
oraz stanowi etap przetwarzania informacji**”. Ze wzgle-
du na czas przechowywania wyodrebnia si¢ pamieC ul-
trakrotkotrwata, krotkotrwalq i trwalg, a ze wzgledu na
format przechowywanych informacji — pamie¢ seman-
tyczng (dotyczacy faktdw, pojec oraz relacji migdzy nimi
-z wyjatkiem relacji czasowych), epizodyczng (zwigza-
ng ze zdarzeniami uporzadkowanymi czasowo, m.in.
zwigzanymi z osobistg przeszioscia — pamiec autobio-
graficzna) i proceduralng (stanowigcg dos¢ sztywna
struktur¢ zautomatyzowanych nieSwiadomych reakcji
umozliwiajacych dostosowanie do otoczenia, dotycza-
cg roznych umiejetnosci opanowanych w ciagu zycia).
7 kolei ze wzgledu na formy przechowywania i mecha-
nizmy wydobycia rozroznia si¢ pamie¢ deklaratywna
i niedeklaratywna. Pierwsza dotyczy informacji przecho-
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ceptibility to distractors**”. As a result of attention deficit
(its selectivity, continuity and shift) and reduced resist-
ance to distractors, persons with schizophrenia often
experience difficulties with environmental adaptation,
may come to erroneous conclusions and distortion of
reality, or may have serious problems with adequate
reacting to the real world. Difficulties with attention
transfer from one object to another may cause prob-
lems with verbal interpersonal relations, e.g. by slowing
down speech fluency"”. In several authors’ opinion,
attention disorders are one of the factors responsible for
disturbed perception, content and course of thought,
which are all characteristic for schizophrenia®”.

The following tools may be used to assess attention
processes: the Conner’s Continuous Performance Test I1,
CPT) addressing continuity and selectiveness of atten-
tion and resistance to distractors, the Bourdon Letter
Drawing Test addressing processes of scanning and
selection of stimuli®”, the Ciechanowicz Attention and
Perceptiveness Tests (TUS) assessing attention span® and
the Brickenkamp d2 test evaluating vigilance, attention
focusing, speed of work and general perceptiveness®.
The latter two tests have the advantage of full Polish
standardization and well documented indices of relia-
bility and accuracy for Polish population. Normal range
for the d2 test has been determined for persons aged 11
years and 6 months to 19 years and 5 months®. Norms
for the TUS test have been determined for secondary
school and university students as well as for adult per-
sons and national service soldiers™.

TOOLS FOR ASSESSMENT OF MEMORY
AND EXECUTIVE FUNCTIONS

Memory may be defined as ability, i.e. component of the
individual’s mental resources or as a process. Memory
viewed as an ability encompasses specific skills, e.g.
memory of melodies or dates. On the other hand, mem-
ory viewed as a process has several phases — encoding,
storage and recall, being in fact but a phase of infor-
mation processing"**”. Considering time of storage,
memory may be subdivided into ultrashort-term, short-
term and long-term memory while considering the type
of information stored, the following memory types are
known: semantic (concerning facts, notions and their
correlations, except chronological correlations), episod-
ic (associated with chronological sequence of events,
e.g. those associated with own past, the so-called auto-
biographic memory) and procedural (consisting in
a relatively rigid structure of automatic, unconscious
reactions enabling adaptation to environment and con-
cerning several skills acquired during the individual’s
life). On the other hand, considering various forms of
information storage and recall mechanism, we distin-
guish declarative and nondeclarative memory. The former
(declarative) concerns information stored in the form
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wywanych w postaci konkretnych Iub abstrakcyjnych
reprezentacji, przywolywanych w postaci stownej. W jej
zakres wchodzg pamigc semantyczna i epizodyczna. Dru-
ga, niedeklaratywna (obejmuje warunkowanie, torowa-
nie, pami¢¢ proceduralng, habituacj¢ i sensytyzacje),
dotyczy informacji przechowywanych w postaci zwigz-
kow S-R (bodziec - reakcja), czyli nawykdw, i wydoby-
wanych w kontekScie, w ktdrym zostaly nabyte™. Istot-
na ze wzgledu na proces zapami¢tywania jest pamic¢
operacyjna, stanowigca rodzaj pamicci krotkotrwatej,
bedacej systemem, w ktorym wykonywane sg biezace
operacje umystowe. System ten odpowiedzialny jest za
utrzymywanie aktywnych informacji sensorycznych i wy-
dobytych z pamigci trwalej, umozliwienie przeksztatca-
nia informacji, kierowanie procesem rozdzielania zaso-
bdw poznawczych i przetwarzania informacji oraz za
zdolnos¢ do przetaczania si¢ na nowe zasady dziatania.
Sprawne dzialanie tego systemu pozwala réwniez na
prawidlowe wigczanie informacji w zaleznosci od wy-
mogow sytuacji'***",

Funkcje wykonawcze (executive functions), zwane takze
funkcjami sterowania wykonawczego, kierujq procesa-
mi koniecznymi do uktadania prostych pojec, ruchow
w czynnosci kompleksowe, ukierunkowane na cel dzia-
tania. Pojecie funkcji wykonawczych odnosi si¢ takze
do wielu zdolnosci adaptacyjnych, takich jak mySlenie
tworcze i abstrakcyjne, wglad oraz procesy umozliwia-
jace analiz¢ swoich potrzeb, pragniefi i sposobdw ich
osiggni¢cia®+?. Sprawnos$¢ funkcji wykonawczych wa-
runkuje zdolnoS¢ wyznaczania sobie celu, formutowa-
nie stosownego planu dziafania oraz doprowadzenie do
jego realizacji. Uzalezniona jest od procesdw poznaw-
czych (spostrzegawczych i poSredniczgcych), emocjo-
nalnych i behawioralnych®***.

U chorych na schizofreni¢ badacze obserwowali defi-
cyty dotyczgce mechanizmdw pamigci, czasu i formy
przechowywanych informacji®*¥. Dotyczg one gtownie
pamigci deklaratywnej, w tym epizodycznej*** i seman-
tycznej™*, pamigci operacyjnej oraz funkcji wykonaw-
czych®**® pamigci epizodycznej zwigzanej z materiafem
werbalnym i wzrokowo-przestrzennym®*#=", W obrebie
pamicci semantycznej zauwazono takze deficyty w zakre-
sie zdolnoSci tworzenia kategorii, polegajace na trudno-
Sciach z nadmiernym wiaczaniem do danej kategorii i roz-
mywaniem granic pomiedzy roznymi kategoriami®>*.
Oslabienie pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych
utrudnia chorym na schizofreni¢ proces planowania,
rozwigzywanie problemdw, podejmowanie decyzji, ab-
strahowanie oraz plastycznos¢ procesow psychicznych,
rozumiang jako mozliwos¢ ich zmiany w zaleznoSci od
sytuacji®?. Zaktdcenia w obrebie pamigci deklaratywnej
oddziatujg na sprawnos¢ komunikacji werbalnej, rozu-
mienie ztozonego kontekstu wypowiedzi, sytuacji, co
rzutuje na spoleczne funkcjonowanie chorych®”.

Do oceny poszczegdlnych rodzajow pamigci stosuje si¢

186 odmienne testy psychologiczne. Do badania pamigci se-

of concrete or abstractive representations, recalled in
verbal form. In encompasses both semantic and episod-
ic memory. The latter (nondeclarative), including condi-
tioning, facilitation, procedural memory, habituation
and sensitization, concerns information stored in the
form of stimulus-reaction (S-R) associations, i.¢. habits,
and recalled in the context they have been acquired™?.
Operational memory plays an important role in the
process of remembering, being a kind of short-term
memory and constituting a system where current mental
operations are being performed. This system is respon-
sible for maintenance of active sensory in-put and recall
of information from long-term memory, information
processing, control of process of distribution of cognitive
resources and data processing, as well as for an individ-
ual’s ability to switch to novel activity patterns. Effective
and smooth running of the entire system enables unob-
structed addition of novel data, depending on the demands
of current and changing situation>***",

Executive functions, also called executive steering func-
tions, control processes necessary for combination of
simple notions and movements into complex activity
patterns, aiming at realization of predefined goals. The
notion of executive functions relates to several adapta-
tive activities, e.g. creative and abstract thinking, insight
and processes enabling analysis of own needs, desires
and ways of satisfying them™**. Effectiveness of execu-
tive functions is necessary for setting of goals, creation
of adequate plans of action and their successful realiza-
tion. It depends on cognitive (perceptive and intermedi-
ate), emotional and behavioral processes”***.

In persons with schizophrenia several deficits and dis-
orders have been noticed, concerning various memory
mechanisms, time and form of information storage®*.
This applies mainly to declarative memory®****", includ-
ing episodic memory** and semantic memory**,
operative memory and executive functions***®, episodic
memory associated with verbal and visual-spatial materi-
al®*3b Tn the field of semantic memory, studies revealed
a disability to create categories consisting in difficulties
with excessive inclusion of memory data into a given cat-
egory and effacement of intercategory boundaries®**.
Problems with operational memory and executive func-
tions in patients with schizophrenia have a significant
deleterious impact on the processes of planning, prob-
lem solving, decision making, abstract thinking, plastic-
ity of mental processes understood as ability to modify
them depending on current situation demands®.
Disturbances of declarative memory result in problems
with effective verbal communication, understanding of
complex context of verbal messages and situations, which
in turn have a significant negative impact on social func-
tioning of these persons®’.

Assessment of particular memory types requires the use
of various psychological tests. Semantic memory is eval-
uated using the subscales “Knowledge”, “Vocabulary”
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mantycznej mozna wykorzysta¢ poszczegdlne podskale
testu inteligencji Wechslera (ang. Wechsler Adult Intel-
ligence Scale — Revised, WAIS-R): Wiadomosci, Stow-
nik i Podobienstwa. Pierwszy z tych podtestow mierzy
0godlng wiedze, drugi i trzeci — znajomos¢ znaczenia
stow. Zaletg stosowania podskal WAIS-R sg ich polska
standaryzacja oraz normy dla oséb od 16 do 79 lat®>*?,
Do oceny semantyki werbalnej, zdolnoSci nazywania
uzywa si¢ Bostofiskiego Testu Nazywania (ang. Boston
Naming Test, BNT)®**” w autoryzowanej wersji pol-
skiej Pachalskiej i MacQueena®®.

Wigkszo$¢ testow pamieci stosowanych w praktyce neu-
ropsychologicznej to testy pamigci epizodycznej. Doty-
czg one ostatnich wydarze. Badanemu prezentuje si¢
pewne informacje, wymaga zapamigtania i odtwarzania
natychmiastowego lub odroczonego®”.

Do badania pamigci krotkotrwatej stuchowo-werbalne;j
mozna zastosowac Test Uczenia si¢ Stuchowo-Werbal-
nego Reya (ang. Auditory Verbal Learning Test, AVLT),
znany takze jako test 15 stow Reya. Mozna z jego po-
mocg oceni¢ sprawno$¢ uczenia si¢ materiatu werbal-
nego, utrzymywanie materiatu w pamieci krotkotrwate;,
hamowanie retroaktywne (zakltocanie przechowywania
wczeSniej opanowanego materialu przez pdzniejsze za-
danie) i proaktywne (utrudnianie zapami¢tywania no-
wego materiatu pod wplywem wczeSniejszego zapa-
mictywania podobnego lub identycznego materiatu),
kodowanie w pordwnaniu z odpami¢tywaniem oraz su-
biektywng organizacj¢ zapamictywanego materiatu. Po-
zwala on takze oceni¢ odroczone przypominanie i roz-
poznawanie materiafu werbalnego®*". Zaletg tego testu
jest polska adaptacja w opracowaniu Kostro i Choy-
nowskiego®. Znane sg wskazniki rzetelnosci i trafno-
Sci, normy dla wieku od 6 lat do 14 lat i 11 miesi¢cy,
a takze wersja rownolegta testu, cho¢ wspotczynniki ko-
relacji migdzy wynikami obu wersji sg doS¢ niskie (0,63).
Podobnymi testami sg: Kalifornijski Test Uczenia si¢ Wer-
balnego (ang. California Verbal Learning Test, CVLT),
ktory pozwala ocenic¢ zdolnos¢ uczenia si¢ werbalnego,
pami¢C oraz odtwarzanie odroczone”***?, oraz Test
Uczenia sie¢ Werbalnego Hopkinsa (ang. Hopkins Verbal
Learning Test — Revised, HVLTR), pozwalajacy ocenic
przypominanie, odroczone przypominanie, utrzymywa-
nie W pamigci oraz rozpoznawanie™*”,

Do badania pamigci wzrokowo-przestrzennej stuzy Test
Ztozonej Figury Reya (ang. Rey-Osterrieth Complex Fig-
ure Test, ROCFT), pozwalajacy oceni¢ pami¢é wzroko-
wo-przestrzenng, bezposrednie i odroczone przypomi-
nanie oraz rozpoznawanie. Analiza czynnikowa wykazata
takze wpltyw zdolnosci analizy i syntezy wzrokowej oraz
szybkoSci przetwarzania informacji (ang. processing
speed) na wykonanie tego testu®*¢>_ Testem badaja-
cym krétkotrwalg pamig¢ wzrokowg jest takze test Ben-
tona (ang. Benton Visual Retention Test, BVRT), pozwa-
lajacy oceni¢ przypominanie bezpoSrednie i odroczone
materiatu wzrokowego. Do zalet testu nalezg jego pol-
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and “Similarities” of the Wechsler Adult Intelligence Test
— Revised (WAIS-R). The first measures general knowl-
edge, while the second and third - comprehension and
understanding of significance of words. The advantage
of particular WAIS-R subscales consists in their Pol-
ish standardization for persons aged 16-79%*°, Verbal
semantics and ability to name are assessed using the
Boston Naming Test (BNT)**” in its validated Polish
version by Pachalska and McQueen®.

Most memory tests used in neuropsychological clinical
practice address episodic memory. As a rule, they con-
cern most recent events only. The examinee is presented
with some information, which should be memorized and
then recalled, either immediately or some time later®”.
Short-term auditory-verbal memory may be evaluated
using the Rey Auditory Verbal Learning Test (AVLT),
known also as the “Rey 15 words test”. It enables to
assess the effectiveness of learning of verbal material,
maintenance of the material in short-term memory,
retroactive inhibition (disruption of material acquired
earlier by subsequent tasks) and proactive (problems with
memorization of new material under the influence of
previously memorized similar or identical material),
encoding compared with dememorization and subjective
organization of memorized material. It also enables to
assess delayed recall and identification of verbal materi-
al®**_ The advantage of this test is its Polish version
developed by Kostro and Choynowski“?. Indices of relia-
bility and accuracy for age range 6-14 years have been
determined and parallel version of the test is available
too, although coefficients of correlation between results
of both versions are rather low (0.63). Other, similar tools
are: California Verbal Learning Test (CVLT), enabling
assessment of verbal learning, memory and delayed
recall***** and Hopkins Verbal Learning Test — Revised
(HVLTI-R), enabling evaluation of recall, delayed recall,
memory maintenance and recognition**.
Visual-spatial memory may be tested by the Rey-Oster-
rieth Complex Figure Test (ROCFT), enabling assess-
ment of visual-spatial memory, immediate and delayed
recall and recognition. Factor analysis revealed a corre-
lation between ROCFT score and effectiveness of visu-
al analysis and synthesis and information processing
speed®+¥6199 Short-term visual memory is tested by
Benton Visual Retention Test (BVRT), enabling evalua-
tion of immediate and delayed recall of visual material.
Advantages of this tool include its Polish standardiza-
tion, calculated indices of reliability and accuracy, as
well as normal ranges for population of patients aged
5-25 years and 55-75 years, for each test version sepa-
rately®®. Score obtained at this test depends on abili-
ties of visual analysis and synthesis and information
processing speed. There are three versions of the test,
enabling a reexamination of the same person avoiding
the “practice effect”, but obtained results of statistical
analyses do not allow to consider these versions as equiv-
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ska standaryzacja, obliczone wskazniki rzetelnosci, traf-
noSci oraz normy dla populacji w wieku 5-25 lat oraz
55-75 lat, osobno dla kazdej wersji testu®¢. Na wyko-
nanie testu majg takze wplyw zdolnosci analizy i synte-
zy wzrokowej oraz szybkoS¢ przetwarzania informacji.
Istniejg trzy wersje testu, co umozliwia kilkakrotne ba-
danie tej samej osoby i uniknigcie efektu wprawy, jed-
nakze uzyskane wyniki analiz statystycznych nie po-
zwolily na uznanie tych wersji za rownolegte. Uczenie
si¢ wzrokowo-przestrzenne mozna badac przy pomocy
testu DUM (Diagnoza Uszkodzen Mozgu)®. Pozwa-
la on oceni¢ wzrokowq pamieC krotkotrwalg, uczenie
si¢ i zapominanie. Do niewatpliwych zalet testu nalezy
jego wersja rownolegia. Test zostal wydany w Polsce,
jednakze nie posiada polskiej standaryzacji.

Do badania pamigci operacyjnej mozna zastosowac
podtest Powtarzania Cyfr Wspak z WAIS-R (ang. Digit
Span), Test Kolorowych Wyrazow Stroopa (ang. Stroop
Color-Word Test, SCWT) oraz cz¢s¢ B Testu Lacze-
nia Punktow (ang. Trail Making Test, TMT). Podtest
skali WAIS-R posiada polskg standaryzacje, tak jak ca-
fa skala, ma normy uwzgledniajgce wiek badanego. Na
prawidiowy wynik tego testu majg takze wplyw procesy
uwagi. Z kolei test Stroopa tworza trzy czeSci umozli-
wiajace ocen¢ zdolnoSci czytania, nazywania kolorow
oraz ocen¢ zdolnosci utrzymywania reguly w pamigci.
Trzecia cz¢s¢ stuzy do badania interferencji nazywania
koloru na czytanie (badany ma zwraca¢ uwage na jed-
ng cech¢ — kolor — z wykluczeniem drugiej cechy — zna-
czenie werbalne)*¢”. Jedng z zalet tego testu jest istnie-
jaca w Polsce wersja komputerowa Testu Kolorowych
Wyrazdw Stroopa w wersji dla dorostych®® oraz dla
dzieci®. Nast¢pnym narzedziem uzywanym do bada-
nia pamigci operacyjnej jest cz¢s¢ B testu TMT. Na po-
prawne wykonanie testu oprocz pamigci operacyjnej
i funkcji wykonawczych wptywajq funkcje przestrzenne,
dostateczna szybko$¢ dziatania, umiejetnos¢ rozroz-
niania cyfr i liczb, jasnoS¢ Swiadomosci, koncentracja
uwagi, plastyczno$¢ mySlenia, utrzymywanie nastawie-
nia do calosci zadania, szybkoS$¢ operaciji intelektual-
nych, koncentracja na czynnosciach wykonawczych®”.
Wyniki testu uzaleznione sg od wieku i wyksztatcenia
0sob badanych®?. Cz¢s¢ B testu posiada dwie wersje
réwnolegte (C i D)™.

Do oceny funkcji wykonawczych oprocz czgsci B TMT
i testu Stroopa mozna takze zastosowac Test Sortowa-
nia Kart z Wisconsin (ang. Wisconsin Card Sorting Test,
WCST), Bateri¢ Behawioralnej Oceny Zaburzen Funk-
cji Wykonawczych (ang. Behavioural Assessment of
Dysexecutive Syndrome, BADS), Test Wiezy Hanoi/Lon-
dynskiej (ang. Tower of Hanoi/London) oraz Kliniczny
Test Funkcji Wykonawczych — Zrewidowany®**. Test
WCST stuzy do oceny funkcji wykonawczych, jednak-
ze na jego wykonanie maja takze wplyw procesy uwagi,
zachowanie w pamigci celu zadania, zdolno$¢ uczenia
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alent. Visual-spatial learning capacity may be assessed
using the DUM test (Diagnosis of Brain Injury)®,
enabling evaluation of visual short-term memory, learn-
ing and forgetting. Indisputable advantages of this test
include its parallel version. The test has been developed in
Poland, but it does not possess Polish standardization.
Operational memory may be assessed using the Reverse
Digit Repetition Subtest of the WAIS-R tool (“Digit
Span”), the Stroop Color-Word Test (SCWT) and part B
of the Trail Making Test (TMT). The WAIS-R subtest,
just as the entire scale, has Polish standardization and
norms accounting for the patient’s age. Normal result
of this test depends on efficacy of attention processes.
The Stroop test is composed of three parts, enabling
assessment of reading, naming of colors and ability to
memorize rules. Its third part serves to assess the inter-
ference between color naming and reading (the examinee
has to focus his/her attention on a single feature — color
— while excluding another feature — verbal meaning)®*¢”.
An advantage of this test are its computer versions for
adults“® and children®, which are available in Poland.
The next tool used to assess operational memory is
part B of the TMT test. Correct execution of the test
requires effective operational memory, executive func-
tions, spatial functions, adequate speed of action, ability
to distinguish digits and numbers, clear mentation, atten-
tion focusing, plasticity of thinking, maintenance of con-
trol over the entire task, speed of mental operations and
focusing of currently performed activity“?. Results of the
test depend on age and education of the examinee®”.
Part B of the test has two parallel versions (C and D)™.
Executive functions, apart of part B of TMT and Stroop
test, may be assessed using Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Behavioral Assessment of Dysexecutive Syn-
drome Battery (BADS), Tower of Hanoi/London test
and Clinical Test of Executive Function — Revised 2.
The WSCT is used to assess executive function, but score
obtained may depend on attention processes, remem-
bering of ultimate goal of task at hand, ability to learn,
abstract thinking, to categorize and effectiveness of exec-
utive control functions™. This test possesses Polish stan-
dardization and normalization””. The BADS battery
aims at evaluation of disturbances of executive func-
tions in everyday life. It includes 6 tests encompassing:
change of rules, plan of action, key search, estimation
of time, plan of a ZOO, 6 element test and a question-
naire to be filled-in by patient and by a third-party. The
questionnaire concerns problems associated with exec-
utive functions and appearing in the sphere of emotions
and personality, motivation, behavior and cognitive func-
tions****. The London Tower test also assesses execu-
tive functions. Solution of the problem posed in this test
requires effective motor function, visual-motor coordi-
nation, ability to solve spatial problems, ability to cre-
ate series of segmental targets, formulation of a gener-
al plan of action, memorization of this plan, realization
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wykonawczej"™. Test ten posiada polskg standaryzacje
i normalizacj¢”™. Bateria testow BADS ukierunkowana
jest na oceng zaburzen funkcji wykonawczych w zyciu
codziennym. Zawiera 6 testow obejmujgcych: zmiang
regul, plan akcji, szukanie klucza, szacowanie czasu,
plan ogrodu zoologicznego, test szesciu elementow oraz
ankiete w wersji dla pacjenta i osoby trzeciej. Ankieta
dotyczy problemdw zwigzanych z funkcjami wykonaw-
czymi, pojawiajacych sie w obszarze emocji i osobowo-
Sci, motywacji, zachowania oraz poznawczym™-*. Test
Wiezy Londyfskiej rowniez mierzy funkcje wykonawcze.
Do rozwigzania problemu stawianego w tym tescie nie-
zbedna jest sprawnos¢ ruchdow, koordynacja wzrokowo-
-ruchowa, umiej¢tnos¢ rozwigzywania zadan przestrzen-
nych, umiejetnos¢ tworzenia serii celow czgstkowych,
sformutowanie og6lnego planu dziatania, zapamigta-
nie go, zrealizowanie zaplanowanych czynnoSci oraz
koncentracja uwagi***?. Kliniczny Test Funkcji Wyko-
nawczych — Zrewidowany Pachalskiej i MacQeena zawie-
ra zlozone zadania do wykonania w warunkach zblizo-
nych do naturalnych. Nalezg do nich: zrobienie kanapki,
nalanie 1 litra wody do litrowej butelki, zakup gazety,
napisanie listu, zaadresowanie koperty, telefonowanie,
znalezienie klucza. Wyniki ocenia si¢ w kategorii: samo-
dzielnos¢, czas wykonania, skutecznos¢ oraz uprzedzanie
(przypominanie, co robi). Test byt poddany weryfikacji
klinicznej w badaniach z udziatem pacjentéw z uszkodze-
niami mozgu oraz u 0sob z ot¢pieniem®?.

Proces podejmowania decyzji warunkowany jest spraw-
noscig innych proceséw poznawczych, takich jak pa-
mieC operacyjna, funkcje wykonawcze i zdolno$¢ oceny
efektow dziatan™. Uposledzenie procesu podejmowa-
nia decyzji wigze si¢ z utrudnieniami w codziennym
funkcjonowaniu, z problemami w podejmowaniu decy-
zji dotyczacych zycia osobistego i zawodowego™. W ba-
daniach osob chorych na schizofreni¢ zaobserwowano
deficyty w strategicznym podejmowaniu decyzji i roz-
wigzywaniu problemow"*™  a takze sztywnoS¢ po-
znawczg, co wplywa na obnizenie spotecznych zdol-
nosci przystosowawczych tych chorych, trudnosci
w ocenie korzystnych i niekorzystnych aspektow do-
stepnych rozwigzan oraz w podjeciu decyzji co do kon-
kretnego rozwiazania, co cz¢sto odbywa si¢ w warun-
kach niepewnosci””. Do oceny zdolnosci rozumowania
i rozwigzywania problemow badacze uzywaja Testu La-
biryntow, np. Proteusa® .

~METODY OCENY
SZYBKOSCI PSYCHOMOTORYCZNEJ

Szybko$¢ psychomotoryczna zwigzana jest z szybkoscig
reakcji na bodZce, koordynacjg wzrokowo-ruchowa, szyb-
koscig ruchow i przetwarzania informacji®®. U chorych
na schizofreni¢ obserwuje si¢ obnizenie szybkosci psy-
chomotorycznej’* oraz zmniejszenie precyzji i szyb-
kosci ruchow®. Badanie tej funkcji mozna przepro-
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of planned actions and attention focusing®-*. Pachal-
ska and McQueen Clinical Test of Executive Functions
— Revised includes complex tasks to be executed in
a quasi-natural environment. These include: making
a sandwich, pouring 1 liter of water to a 1-liter bottle,
buying a newspaper, writing a letter, addressing an enve-
lope, making a phone call, finding the right key. The
results are assessed in terms of: independence, timing,
effectiveness and anticipation. The test has been sub-
jected to clinical verification on patients with brain injury
and in persons with dementia®”.

The decision-making process depends on effectiveness
of other cognitive processes, such as operational mem-
ory, executive functions and ability to evaluate obtained
effects”. Disturbance of decision-making process results
in difficulties in everyday functioning and with problems
with decision-making concerning both personal and
professional issues. Studies including patients with
schizophrenia revealed deficits in strategic decision-mak-
ing and problem-solving®"™*"_ as well as cognitive rigid-
ity, resulting in poor social adaptation capacity, problems
with correct assessment of favorable and unfavorable
aspects of available solutions and decision-making con-
cerning particular solutions, which is usually performed
in conditions of severe uncertainty”™. Ability of reason-
ing and problem-solving is often assessed using the
Proteus Labyrinth Test®*+#,

TECHNIQUES
FOR ASSESSMENT
OF PSYCHOMOTOR SPEED

Psychomotor speed is associated with promptness of
reaction to stimuli, visual-motor coordination, swiftness
of movements and speed of information processing®”.
Patients with schizophrenia frequently present with psy-
chomotor slowness“*", poor precision and slowness of
movements®. Study of this function may be performed
using part A of the TMT test or the Digit Symbol
encoding subtest of the WAIS-R battery. As men-
tioned earlier, the latter has the advantage of possess-
ing Polish standardization. Performance at both these
tests depends on psychomotor velocity, attention focus-
ing ability and visual-spatial skills"”.

TECHNIQUES FOR ASSESSMENT
OF VISUAL-SPATIAL SKILLS

Ability of recognition of visual stimuli depends on nor-
mal early phases of processing visual information, abil-
ity to detect movement in space, ability to perceive size,
shape, differentiation of object from background, color,
facture, structure of object and perception of faces®**”.
Patients with schizophrenia often have disturbed visual
perception and poor ability to separate object from back-
ground®*. Tools assessing visual-spatial skills (visual
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wadzi¢ za pomocg cz¢Sci A Testu Laczenia Punktow
(TMT) albo kodowania Symboli Cyfr z WAIS-R. Do
zalet drugiego testu, jak wyzej wspomniano, nalezy je-
go polska standaryzacja. Na wykonanie obu testow
maja takze wplyw, obok szybkosSci psychomotorycz-
nej, poziom koncentracji uwagi oraz zdolnoSci wzro-
kowo-przestrzenne®?.

METODY OCENY ZDOLNOSCI
WZROKOWO-PRZESTRZENNYCH

Zdolnosci rozpoznawania wzrokowego bodZcow wa-
runkowane sg prawidlowo przebiegajacymi procesami
wezesnych faz przetwarzania wzrokowego, zdolnoscia-
mi wykrywania ruchdw bodZcow w przestrzeni, zdol-
nosciami percepcji rozmiarow, ksztattow, roznicowania
figury od tta, koloru, faktury, struktury przedmiotu oraz
percepcja twarzy***. U chorych na schizofrenie obser-
wuje si¢ ostabienie procesdw percepcji wzrokowej oraz
pogorszenie zdolnosci wyodrebniania figury od tla®,
Do oceny zdolnosci wzrokowo-przestrzennych (anali-
zy 1 syntezy wzrokowej) mozna uzy¢ testow: Wzroko-
wo-Motorycznego Testu Gestalt L. Bender (ang. Bender
Visual-Motor Gestalt Test, BMGT), BVRT (patrz wy-
z¢j) metoda C, Uktadanek i Klockow z WAIS-R, Testu
Organizacji Percepcyjnej Hoopera (ang. Hooper Visual
Organization Test, HVOT) i ROCFT (patrz wyzej) czeS¢
pierwsza, Kopiowanie. Test Bender stuzy do badania
funkcji wzrokowo-motorycznych przy przerysowywaniu
figur®. Zostat wydany w Polsce, jednakze nie posiada
polskiej standaryzacji. Podrecznik bedacy ttumacze-
niem z wersji amerykanskiej zawiera rozdzial poSwie-
cony wykonywaniu testu przez pacjentow chorujacych
na schizofreni¢. Testy BVRT (metoda C) oraz ROCFT
pozwalajg na ocen¢ analizy i syntezy wzrokowej oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej***#%. Podtesty Ukta-
danki i Klocki z WAIS-R badajg zdolnosci wzrokowo-
-przestrzenne®”, a na ich wykonanie maja takze wplyw
uwaga, umiejetnosci przeszukiwania wzrokowego i lo-
gicznego myslenia oraz koordynacja wzrokowo-rucho-
wa®?, Jak wezesniej wspomniano, posiadajg polskg stan-
daryzacje. Test Organizacji Percepcyjnej Hoopera (ang.
Hooper Visual Organization Test, HVOT) pozwala oce-
ni¢ analiz¢ i syntez¢ wzrokowa, rozpoznawanie przed-
miotow oraz nazywanie znanych obiektow®.

METODY OCENY PEYNNOSCI
MYSLENIA DYWERGENCYINEGO

W sytuacjach dobrze okreSlonych (takie, w ktorych wy-
stepuje jeden lub wiele celow) pojawia si¢ mySlenie ukie-
runkowane, konwergencyjne lub dywergencyjne. Mysle-
nie konwergencyjne oparte jest na tym, ze istnieje tylko
jedno rozwigzanie problemu, natomiast myslenie dywer-
gencyjne polega na opracowaniu jak najwigkszej liczby
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analysis and synthesis) include: Bender Visual-Motor
Gestalt Test (BVMGT), version C of Benton Visual Reten-
tion Test (BVRT), puzzles and cubes’ subtests of WAIS-R,
Hooper Visual Organization Test (HVOT) and part 1
of Rey-Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT). The
Bender test is used to assess visual-motor skills at copy-
ing figures®. It has been edited in Poland, but it does
not possess Polish standardization. The manual, being
in fact a translation of the American version, includes
a chapter devoted to performance of the test by patients
with schizophrenia. The BVRT type C test and the
ROCFT test enable an assessment of visual analysis and
synthesis, as well as visual-motor coordination®*%¢¥,
Puzzles and cubes’ subtest of WAIS-R address visual-
spatial skills®® and score obtained depends on atten-
tion span, visual search skills, logical thinking and visu-
al-motor coordination”?. As mentioned earlier, the tool
possesses Polish standardization. The HVOT test makes
possible assessment of visual analysis and synthesis,
object identification and naming of known objects®.

TECHNIQUES FOR ASSESSMENT
OF DIVERGENT THINKING

In defined situations, where activity has one or several
definite goals, thinking is goal-oriented, i.e. either con-
vergent or divergent. Convergent thinking is based on
an assumption that there is only one optimal solution
of the problem at hand, while divergent thinking elabo-
rates as many as possible solutions of the problem"**.
Patients with schizophrenia present both a reduced ver-
bal fluency, both phonologic and categorial®**" and
nonverbal (figurative) fluency™®. Fluency of divergent
verbal thinking may be assessed using the Semantic Flu-
ency Test, Thurston Word Fluency Test and the Benton
Word Fluency Test (included in the Standard General
Aphasia Score)®****, Nonverbal fluency may be evalu-
ated using the Design Fluency test and the Ruff Figural
Fluency Test (RFFT). An advantage of the RFFT con-
sists in an available Polish standardization, including
norms for age ranges 16-54 and 55-79%.

TEST BATTERIES FOR ASSESSMENT
OF COGNITIVE FUNCTION
IN SCHIZOPHRENIA

Noteworthy is also the MATRICS battery (Measure-
ment and Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia)®® and the Consensus Cognitive Battery
(MCCB) developed to assess cognitive functions in
patients with schizophrenia. It was designed both for
clinical and for research purposes. It is composed of
10 subtests addressing information processing speed,
attention span, verbal and non-verbal operative memo-
ry, verbal learning, visual learning, thinking and prob-
lem solving, as well as social cognition.
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schizofreni¢ zaobserwowano obnizong plynnos¢ wer-
balng, zarowno fonologiczng, jak i kategorialng®*” oraz
ptynnos¢ figuralng (niewerbalng)*”. Do oceny plynno-
$ci myslenia dywergencyjnego werbalnego mozna stoso-
wac Test Plynnosci Semantycznej (ang. Semantic Fluency
Test), Test Ptynnosci Chicago, inaczej Test PlynnoSci
Stownej Thurstona (ang. Thurston Word Fluency Test)
oraz Test Plynnosci Stownej Bentona (wigczony do Stan-
daryzowanego Ogolnego Badania Afazji)****”. Z kolei
do oceny plynnosci niewerbalnej mozna zastosowac
Test Plynnosci Rysowania (ang. Design Fluency) oraz
Test PlynnoSci Figuralnej Ruffa (ang. Ruff Figural
Fluency Test, RFFT). Zaletg RFFT jest dostgpnosc¢
polskiej standaryzacji, w tym norm dla osob w wieku
16-54 1 55-79 lat®.

BATERIA TESTOW
DO OCENY FUNKCJI POZNAWCZYCH
W SCHIZOFRENII

Na uwage zastuguje tez bateria testow MATRICS (ang.
Measurement and Treatment Research to Improve Cog-
nition in Schizophrenia, Consensus Cognitive Battery,
MCCB)®, skonstruowana celem oceny funkcji poznaw-
czych u chorych na schizofrenig. Zaprojektowana zo-
stata zarowno dla klinicystow, jak i dla badaczy. Sktada
si¢ z 10 podtestow badajacych szybkoS¢ przetwarzania
informacji, uwagge, pami¢¢ operacyjng werbalng i nie-
werbalng, uczenie si¢ werbalne, uczenie si¢ wzrokowe,
mySlenie i rozwigzywanie problemow oraz spoleczne
poznanie/rozumienie (ang. social cognition).

ASPEKTY METODOLOGICZNE
BADANIA FUNKCII POZNAWCZYCH

Wigkszos¢ opisanych powyzej testow psychologicznych
zostata opracowana w warunkach znacznie r6znigcych
si¢ od polskich pod wzgledem kulturowym i jezykowym.
Badania antropologdw kultury wskazuja, ze oderwanie
pojecia normy od kultury nie jest mozliwe, poniewaz
same teorie psychologiczne s ograniczone kulturowo.
Przenoszenie narzedzi diagnostycznych z jednej kultury
do drugiej pocigga za sobg koniecznos$¢ odpowiedzi na
pytanie, czy narze¢dzie trafne i rzetelne w jednej kultu-
rze pozwala jednakowo trafnie diagnozowa¢ w drugiej
kulturze, czy narzedzie jest rownowazne w obu kultu-
rach®. Zastosowanie testu nierownowaznego pod wzgle-
dem konstruktu teoretycznego, metody czy pozycji te-
stowych moze prowadzi¢ do stronniczosci interpretaci
i upoSledzenia trafnosci pomiaru"?. Zatem wynik pro-
cedury diagnostycznej moze nie odzwierciedlac cechy
latentnej (ukrytej, niemozliwej do zaobserwowania bez-
posrednio), ktéra zostata zoperacjonalizowana do traf-
nego opisu w danej kulturze. Werbalne testy inteligen-
cji czy kwestionariusze osobowosci i skale wartosci sg
w duzo wigkszym stopniu obcigzone kulturowo niz testy
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METHODOLOGICAL ASPECTS
OF EVALUATION
OF COGNITIVE FUNCTIONS

A vast majority of the above-mentioned psychological
tests were developed in a cultural and linguistic envi-
ronment very different from Polish conditions. Studies
performed by culture anthropologists indicate, that it is
impossible to separate the notion “norm” from its cul-
tural context, as psychological theories themselves are
culturally limited. Transfer of diagnostic tools from one
cultural environment to another entails a question
whether a tool, otherwise accurate and reliable in one
culture enables an equally accurate diagnosis in anoth-
er culture, i.e. whether the tool is equivalent in both cul-
tures®®. Application of tests, which are nonequivalent
in their theoretical construct, methodology or test posi-
tions may result in interpretation bias and limited accu-
racy of measurement"”. Therefore, results of a diag-
nostic procedure may not reflect a latent trait (occult or
eluding direct observation), which has become opera-
tional for accurate description in a given culture. Verbal
intelligence tests and personality questionnaires, as well
as result scores, are much more dependent on cultural
factors than executive tests mentioned in this article. How-
ever, in the opinion of investigators concerned with
adaptation of psychological tests, total separation of
a test from its cultural context is impossible. In spite of
several attempts at creation of culturally-neutral tests
(e.g. Raven’s Progressive Matrices, Proteus Labyrinth
Test), investigators conclude that the influence of cul-
ture on score obtained is significant®”. Such an approach
has been adopted by the authors of the Polish version
of Wechsler scale used to assess intelligence quotient,
whose measurement, according to the definition, is
strongly associated with the entire cultural context®®. In
order to avoid the above-mentioned problems with
partiality bias, accuracy and reliability of test measure-
ments, experts recommend the use of tools which have
been subjected to indispensable adaptation and valida-
tion procedures"**®, Fig. 1 highlights psychological tests
which have successfully passed adaptation process.

Several investigators perform experimental or observa-
tional studies designed so as to enable a second evalu-
ation of the study feature after the experimental factor
took action. Such study designs enable assessment of
change in cognitive functions over time and appraisal
of such changes under the impact of a therapeutic inter-
vention, therefore they are widely used. The methodol-
ogy of repeat measurements is associated with the issue
of reliability of test tools, i.e. with their absolute stability,
reflecting to what extent scores obtained are susceptible
to accidental changes, related both to the examinee and
to the condition of study. Absolute stability coefficient,
being a measure of correlation between two sets of scores
obtained at the first (“test”) and the second (“retest”)
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wykonaniowe opisywane w niniejszym artykule, jednak,
zdaniem badaczy zajmujacych si¢ dziedzing adaptacji
testow, catkowite pozbawienie testu wptywodw kulturo-
wych nie jest mozliwe. Pomimo podjetych prob stwo-
rzenia testow neutralnych kulturowo (np.: Test Matryc
Ravena, Test Labiryntéw opracowany przez Proteusa)
badacze konkluduja, iz wplyw kultury na ich wyniki jest
istotny®”. Taki sposdb myslenia przyswiecal autorom
adaptacji polskiej skali Wechslera stuzacej do badania
inteligencji, ktorej pomiar zgodnie z definicjq jest silnie
osadzony w kontekscie kulturowym®®. Celem uniknigcia
opisanych wyzej problemdw ze stronniczoscig i trafno-
Scig pomiardw testowych eksperci zalecajg stosowanie
narzedzi, ktore zostaly poddane niezbednym procedu-
rom adaptacyjnym i walidacyjnym"**®. Na rys. 1 zazna-
czono testy psychologiczne, ktdre zostaty w Polsce po-
myS$lnie poddane procesowi adaptacii.

Wielu badaczy przeprowadza eksperymentalne lub ob-
serwacyjne badania wedlug planow uwzgledniajacych
powtorny pomiar badanej cechy po zadziataniu czyn-
nika eksperymentalnego. Plany takie daja mozliwos¢
oceny zmian funkcji poznawczych w czasie oraz umoz-
liwiajg oceng tych zmian pod wptywem postepowania
terapeutycznego, dlatego tez sg chetnie stosowane. Me-
todologia wykonywania powtarzanych pomiarow jest
zwigzana z zagadnieniem rzetelnosci pomiaru testowe-
g0, a SciSlej ze stabilnoscig bezwzgledng mowigeg o tym,
w jakim stopniu wyniki testowe sg wrazliwe na przy-
padkowe zmiany dotyczgce zarowno osoby badanej,
jak i warunkow badania. Wspotczynnik stabilnosci bez-
wzglednej bedacy miarg korelacji pomigdzy dwoma
zbiorami wynikow testowych uzyskanych przy pierw-
szym (test) i powtornym badaniu (retest) tej samej grupy
0s0b jest podatny na wplyw czynnikdéw zakldcajacych
zwigzanych z: a) osobg badacza (czas odst¢pu pomig-
dzy pomiarami), (b) osobg badanego (stan pamigci,
znajomo$¢ procedury badania), (¢) niemoznoscig pet-
nego odtworzenia warunkdw, w ktorych przebiegato
pierwsze badanie. Istotnos¢ opisanych czynnikdw za-
ktdcajacych jest na tyle duza, iz eksperci, w tym Amery-
kanskie Towarzystwo Psychologiczne, nie zalecajq proce-
dury test — retest do oceny rzetelnosci wynikow testowych
pomimo jej praktycznoSci i fatwosci wykonania. Na-
stepstwem opisanych problemdw metodologicznych jest
to, ze przy powtdrnym pomiarze wynik procedury dia-
gnostycznej moze odzwierciedla¢ nie tylko wplyw pro-
cedury eksperymentalnej (np. leczenia) na funkcje po-
znawcze, ale takze stopiefi zaznajomienia pacjenta
z procedurg diagnostyczng i jej przyswojenia, nie wspo-
minajac juz o innych potencjalnych a wymienionych
wezesniej Zrodtach biedu systematycznego. Omawiany
problem nosi w piSmiennictwie psychometrycznym mia-
no ,.efektu wprawy” (ang. practice effect), ktory moze by¢
odpowiedzialny po cz¢Sci za korzystne zmiany spraw-
nosci funkcji poznawczych obserwowane w badaniach

192 wedlug plandéw z powtarzanymi pomiarami.

examination of the same group of persons, is suscepti-
ble to interfering factors associated with: a) investigator
(time interval between examinations), b) examinee (mem-
ory, familiarity with procedure of study) and ¢) impos-
sible precise reconstruction of conditions existing at the
first study. The role of these interfering factors is so sig-
nificant, that experts including American Psychological
Association do not recommend the “test — retest” pro-
cedure, in spite of its practicality and ease of application,
for assessment of reliability of test results. As a conse-
quence of these methodological problems, a repeat
measurement may yield a result reflecting not only the
effect of procedure implemented (e.g. treatment), but
also the degree of familiarity of patient with diagnostic
procedure and its absorption, not to mention other poten-
tial sources of systemic bias. In psychometric literature
this problem is referred to as “practice effect”, and may
be partly responsible for favorable evolution of cogni-
tive functions reported in studies designed so as to per-
form repeated tests.

Furthermore, some functions can not be tested repeat-
edly, because performance of the first test causes a total
change in the observational situation and results in
a loss of condition indispensable for a successful per-
formance of the study. Investigators are confronted with
such a situation when attempting to assess functions
activated by solving novel problems, e.g. when the exam-
inee is asked to find a criterion or a principle which
allows to solve the problem. A repeat evaluation using
the same tool does not measure the same latent trait,
which has been addressed to at the first test any more.
In such cases, most authors would certainly point to
the influence of “practice effect”. Such a problem aris-
es probably when applying the WCST test and this was
mentioned be authors of Polish standardization of the
test in the chapter dealing with its reliability”™. They
write: “[...] in the case of WCST we may safely state,
that testing a person for the second time we measure
something else than when we perform the test for the
first time. [...] The person tested for the first time dis-
covers principles and criteria of sorting cards [...] and
knowing these principles probably will not commit the
same errors at the second examination. But in such
a case, a high score does not reflect a high level of exec-
utive functions but is merely a result of familiarity with
the testing tool [...]”. Nevertheless, in order to determine
the absolute stability index of WCST, they performed
a test-retest study in the standardization sample 3-4
weeks apart. They found a significant correlation between
absolute stability index and age of the examinees: sta-
bility was satisfactory in the 70-79 years age group and
was unsatisfactory in the 21-40 years age group (retest-
ed persons obtained significantly better scores, poten-
tially due to the “practice effect”. Finally the authors
conclude: “[...] elderly persons may be safely retested,
while results obtained with younger persons should be
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Istniejg tez funkcje, ktdrych powtdrne badanie jest nie-
mozliwe, poniewaz przeprowadzenie pierwszego bada-
nia catkowicie zmienia sytuacj¢ obserwacyjng i powo-
duje utrat¢ warunku niezb¢dnego do przeprowadzenia
badania. Z taka sytuacja badacze maja do czynienia
w przypadku oceny funkcji uaktywniajacych si¢ przy
rozwigzywaniu nowych problemow, np. wtedy, gdy za-
daniem badanego jest znalezienie kryterium, zasady
rzadzacej rozwigzaniem testu. Powtérna ocena za po-
mocg tego samego narze¢dzia nie mierzy juz tej samej
cechy latentnej, ktdrej pomiar miat miejsce za pierw-
szym razem. Oczywisty dla wielu badaczy jest w takich
przypadkach wptyw efektu wprawy. Do takich testow
nalezy prawdopodobnie WCST, o czym wspominajg
autorzy polskiej standaryzacji testu w rozdziale poswig-
conym jego rzetelno$ci™. Piszg oni: ,[...] w przypad-
ku WCST mozna sgdzi¢, iz badajgc osobe po raz dru-
gi, mierzymy co§ innego niz za pierwszym razem. |...]
Osoba, ktora jest badana po raz pierwszy, odkrywa re-
guly i kryteria sortowania kart. [...] w drugim badaniu
prawdopodobnie nie popeini bigdow, bowiem zna juz
zasady sortowania; jednak wysoki wynik w teScie nie
jest wtedy wskaznikiem wysokiego poziomu funkcji wy-
konawczych, lecz skutkiem znajomosci testu [...]".
Przeprowadzili oni jednak ocene wskaznika stabilnoSci
bezwzglednej WCST, stosujac model test — retest w pro-
bie standaryzacyjnej w odstepie czasowym 3-4 tygodni.
Wykazali istnienie istotnych zwigzkow wspofczynnika
stabilnoSci bezwzglednej z wickiem badanych; stabil-
nos$¢ byta zadowalajgca w grupie 70-79 lat, natomiast

interpreted carefully”™. Noteworthy is, that most tests
of cognitive functions in schizophrenia are performed
on patients younger than those promising a satisfacto-
ry absolute stability of WCST score in the standardiza-
tion sample. Lezak — author of a widely used and rec-
ognized handbook of neuropsychological assessment
techniques — defined WCST as a “disposable test”, pre-
cisely in view of the above mentioned nature of phe-
nomena measured by this test”?. Such interpretation is
supported by the results of recent studies, assessing the
impact of second-generation antipsychotic drugs on cog-
nitive functions in schizophrenia®*. In these authors’
opinion, the results of TMT-B are also heavily affected
by “practice effect”™.

The above-mentioned methodological problems at retest-
ing may be avoided using parallel versions available for
some of the tests referred to in the present paper. These
have been highlighted in fig. 1. Another way to bypass
the “practice effect” is to use special experimental plans,
but their application is not always possible in the clini-
cal setting. Their detailed presentation is beyond the
scope of this article. Interested readers will find pertinent
information in literature items dealing with methodol-
ogy of psychological examination.

A significant methodological problem from the clinical
and experimental point of view is multifactorial depend-
ence of scores obtained when measuring efficacy of
particular cognitive functions. This signifies, that result
obtained in a test constructed to measure a particular
skill may depend on other cognitive functions, which

Dodatkowe funkeje poznawcze warunkujgee prawidlowe wykonanie testu
Nazwa testu Cognitive functions activated for correct performance of test
— glowne funkde
oceniane przez fest Uwaga Zdolnosc Uczenie sig Abstrahowanie Tworzenie Szybkos¢ Pamig¢
Name of test przestrzenne i kategoryzowanie | planu dzictania | psychomotoryczna
— main functions assessed i realizowanie go
Attention Spatial skills Learning Abstraction Planning Psychomotor speed|  Memory
and categorization |  and realization
WCST — funkcje wykonawze + + + +
WCST — executive functions
TMTB — funkcje wykonawcze + + + +
TMT-B — executive functions
Tol — funkcje wykonaweze + + + +
ToL — executive functions
BVRT — pamig¢ wzrokowa + + +
BVRT — visual memory
ROCFT — pamie¢ wzrokowa + + + +
ROCFT — visval memory
WCST — Test Sortowania Kart z Wisconsin; TMT — Test kqczenia Punktéw; BVRT — Test Pamigci Wzrokowej Bentona; ROCFT — Test zlozonej figury Reya; Tol — Test Wiedy Londyriskiej
WCST — Wisconsin Card Sorting Test; TMT — Trail Making Test; BVRT — Benton Visual Refention Test; ROCFT — Rey-Osterrieth Complex Figure Test; Tol — Tower of London Test

Tabela 1. Wyniki analiz czynnikowych wybranych testow psychologicznych stuzgcych do oceny sprawnosci funkcji poznawezych,

znakiem ,,+ zaznaczono funkcje poznawcze aktywne przy wykonywaniu poszczegolnych testow?**

Table 1. Result of factor analyses of selected psychological tests used to assess the effectiveness of cognitive functions; the “+”

sign marks cognitive functions activated when performing particular tests**”
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u 0s6b miodszych (21-40 lat) obserwowano niezado-
walajgcq stabilnos¢ (badani powtdrnie uzyskiwali istot-
nie lepsze wyniki, co moglto wskazywac na wystapienie
efektu wprawy). Ostatecznie badacze stwierdzili, ze ,,[...]
badanie 0osob w podesztym wiecku mozna powtarzac

influence the possibility of observation of the effect stud-
ied. This is particularly important when patients are exam-
ined using single tests. Reliable results may be obtained
only when efficacy of other functions is assessed too, if
they influence in any way the evaluation of the primary

Testy psychologiczne sluigce do oceny:
Psychological tests used to assess:

Uwagi: Plynnosci myslenia
Attention: Thinking flvency
— Test d2*
—d2 fest*
- Plynnosc werbalnej: Plynnosci figuralnej:
—BLDT Verbal flvency: Figurative fluency:
~1US Y — BWAT —DF
Funkdji wykonawczych: — RFFT*
Executive functions:
— WSt
Szybkosd psychomotorycznei: — BADS
Psychomotor speed: —TOH/TOL Pamieci
—TMT-A — KTFW-Z* Memory
— WAIS-R Kodowanie Cyfr* — Test Labiryntow (planowanie i podejmowanie decyz;i)
— WAIS-R Digit Encoding™ — Labyrinth Test (planning and decision-making)
Deklaratywnej Operacyjnej:
Declarative Operational:
Zdolnosci wzrokowo-przestrzennych: — WAIS-R Powtarzanie Cyfr Wspak*
Visval-spatial skills: AA — WAIS-R Backward Digit Repetition™
— BVMeT — SCWT
— BVRT — metoda C** Semantycznej: Epizodycznej — TMT-B*
— BYRT method C* Semantic: Episodic
— WAIS-R Klocki* — WAIS-R Wiadomosci*
— WAIS-R Blocks* — WAIS-R (Knowledge)*
— WAIS-R Ukladanki* — WAIS-R Stownik*
— WAIS-R Puzzle™ — WAIS-R (Vocabulary)*  Spychowo-werbalnej: Wzrokowo-przestrzennej:
—HVOT —BNT Avditory-verbal: Visval-spatial:
— ROCFT (KOpIOWUﬂIe) — AVIT* — ROCFT
— HvLT —DUM

Rys. 1.

Testy psychologiczne wykorzystywane w diagnostyce funkcji poznawczych

WAIS-R — Skala Inteligencji Wechslera;, CPT - Test Cigglego Wykonywania;, TMT — Test £.qczenia Punktow; BVMGT - Wzro-
kowo-Motoryczny Test Gestalt L. Bender; BVRT — Test Pamieci Wzrokowej Bentona; HVOT — Test Organizacji Percepcyjnej
Hoopera; ROCFT - Iést Ziozonej Figury Reya; WCST — Test Sortowania Kart z Wisconsin, BADS — Bateria Behawioralnej
Oceny Zaburzen Funkcji Wykonawezych, ToH/ToL — Test Wiezy Hanoi/Londyriskiej; KTFW-Z — Kliniczny Test Funkcji Wy-
konawczych — Zrewidowany; BNT — Bostoriski Test Nagywania; AVLT — Test Uczenia sie Slowno-Werbalnego Reya; CVLT
— Kalifornijski Test Uczenia sic Werbalnego;, HVLT — Test Uczenia sie Werbalnego Hopkinsa; DUM — Diagnoza Uszkodzeri
Mozgu; SCWT — Iest Kolorowych Wyrazow Stroopa; SFT — Test Phynnosci Semantycznej; TWFT — Test Plynnosci Stownej
Thurstona; BWFT — Test Plynnosci Slownej Bentona; RFFT — Teést Plynnosci Figuralnej Ruffa; DF — Test Piynnosci Rysowa-
nia;, BLDT — Iest Wykreslania Liter Bourdona, * — test dostepny w standaryzacji polskiej; * — dostepna wersja rownolegla

Fig. 1.

Psychological tests implemented to assess cognitive functions

WAIS-R — Wechsler Adult Intelligence Scale; CPT — Continuous Performance Test; TMT — Trail Making Test; BVMGT
— Bender Visual-Motor Gestalt Test; BVRT — Benton Visual Retention Test; HVOT — Hooper Visual Organization Test;
ROCFT — Rey-Osterrieth Complex Figure Test; WCST — Wisconsin Card Sorting Test; BADS — Behavioural Assess-
ment of Dysexecutive Syndrome; ToH/ToL — Tower of Hanoi/Tower of London;, KTFW-Z — Clinical Test of Executive
Functions — Revised; BNT — Boston Naming Test; AVLT — Rey Auditory Verbal Learning Test; CVLT — California Ver-
bal Learning Test; HVLT — Hopkins Verbal Learning Test; DUM — Brain Damage Diagnosis; SCWT — Stroop Color-
Word Test; SFT — Semantic Fluency Test; TWFT — Thurston Word Fluency Test; BWFT — Benton Word Fluency Test;
RFFT — Ruff Figural Fluency est; DF — Design Fluency; BLDT — Bourdon Letter Drawing est. * — Polish standard

available; * — parallel version available
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bez obaw, w przypadku osdb miodszych nalezy pamig-
tac o zachowaniu ostroznosci przy interpretowaniu wy-
nikow” ™. Warto zauwazy¢, ze do wigkszosci badan
funkcji poznawczych w schizofrenii rekrutowani sg cho-
rzy nalezacy do mfodszych grup wiekowych niz ta, w kto-
rej obserwowano zadowalajacg stabilno$¢ bezwzgled-
ng wynikow WCST w probie standaryzacyjnej. Lezak
— autorka powszechnie wykorzystywanego i uznanego
podrecznika oceny neuropsychologicznej — okreslita
WCST mianem ,testu jednorazowego uzytku”, majac
na uwadze opisang wyzej natur¢ zjawiska mierzonego
przez ten test™. Za powyzsza mozliwoscig zdajq si¢
réwniez przemawia¢ wyniki aktualnych badaf ocenia-
jacych zwigzek leczenia LPPIIG ze zmianami funkcji
poznawczych w schizofrenii®®. Zdaniem badaczy row-
niez TMT B nalezy do testdw o wyraznie zaznaczonym
wplywie efektu wprawy™.

Opisanych problem6éw metodologicznych wystepuja-
cych przy powtornym testowaniu mozna unikng¢, m.in.
stosujac wersje rownolegle dostepne dla czgsci testow
opisywanych w niniejszym opracowaniu. Zostaly one
oznaczone na rys. 1. Inng metodg poradzenia sobie
z efektem wprawy jest zastosowanie specjalnych pla-
néw eksperymentalnych, ktérych omowienie przekra-
cza ramy niniejszego opracowania i nie zawsze jest
mozliwe w badaniach medycznych. Zainteresowanego
czytelnika odsytamy do pozycji poswigconej metodolo-
gii badan psychologicznych®.

Problemem metodologicznym istotnym z punktu wi-
dzenia klinicysty i badacza jest takze wieloczynnikowe
uwarunkowanie wynikow uzyskiwanych przy pomiarze
sprawnosci konkretnych funkcji poznawczych. Ozna-
cza to, iz na wynik uzyskany w tescie skonstruowanym
do pomiaru okreslonej zdolnosci maja wplyw takze in-
ne funkcje poznawcze warunkujace mozliwos¢ zaob-
serwowania badanego efektu. Jest to szczegdlnie waz-
ne, gdy do badania wykorzystuje si¢ pojedyncze testy.
Rzetelne wnioski mogg by¢ wyciggane wowczas, gdy
oceni si¢ sprawno$¢ dodatkowych funkcji, ktorych
prawidlowe dziatanie warunkuje ocen¢ tych badanych
pierwszorzedowo®. W tabeli 1 zebrano wyniki analiz
czynnikowych wybranych testow psychologicznych stu-
zacych do oceny sprawnosci funkcji poznawczych, gdzie
zaznaczono funkcje poznawcze aktywne przy wykony-
waniu poszczegOlnych testow.
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