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O kwestionariuszu CSBS-DP ITC

Kwestionariusz Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental
Profile - Infant-Toddler Checklist (CSBS-DP ITC) zostat stworzony w 2002 roku przez
Amy Wetherby oraz Barry’ego Priznanta [1]. Kwestionariusz jest pierwszym etapem
rutynowego przesiewowego badania dzieci w wieku od 6 do 24 miesiaca zycia, ktoéry
utatwia podjecie decyzji o koniecznosci dalszej ewaluacji rozwoju jezykowego dziecka.
Zostat zaprojektowany do uzytku przez lekarzy rodzinnych, pediatréw oraz innych
lekarzy w czasie rutynowych wizyt, badan przesiewowych czy wizyt szczepiennych,
jednak korzystac mogg z niego rowniez przedstawiciele pozostatych zawodow majacych
kontakt z matymi dzieémi.

Kwestionariusz jest wypetniany przez opiekunéw dziecka na podstawie
codziennego zachowania badanego dziecka. Wypetnienie kwestionariusza zajmuje
okoto 5-10 minut. Jezeli opiekunowie nie sg w stanie odpowiedzie¢ na przeczytane
pytania, osoba przeprowadzajgca badanie moze przeprowadzi¢ wywiad na podstawie
pytan z kwestionariusza odpowiednio wyjasniajac tresc pytan.

CSBS-DP ITC sktada sie z 24 pytan, ktére dotyczg siedmiu predyktoréw rozwoju
dziecka (emocje i kontakt wzrokowy, komunikacja, gesty, dzwieki, stowa, rozumienie,
uzycie przedmiotéw), tworzacych tacznie trzy podskale (Umiejetnosci spoteczne,
Umiejetnosci symboliczne oraz Mowa). Analiza wyniku kwestionariusza opiera sie na
sumarycznej wartosci punktowej, przy czym im wyzszy wynik, tym na wyzszym poziomie
oceniany jest rozwoj dziecka (mniejsze jest ryzyko zaburzen ze spektrum autyzmu).
Maksymalny wynik wynosi 57 punktéw, a analizie podlega nie tylko wynik ogdlny, ale
rowniez wynik w podskalach, ktére mogg stanowi¢ informacje dla terapeutéw
odpowiedzialnych za realizacje wczesnych interwencji u dziecka podejrzanego o ASD,
ale rowniez by¢ przestanka do wdrozenia diagnostyki réznicowej (np. izolowane
obnizenie wyniku w podskali Mowa moze sugerowac konstytucyjne opdzZnienie rozwoju
mowy).

W wers;ji oryginalnej przygotowano progi odciecia dla kazdego miesiecznego
zakresu wiekowego jako 1.25 odchylenia standardowego od wyniku w populacji
normalizacyjnej. Kwestionariusz w wersji oryginalnej zostat zwalidowany na prébie
2000 amerykanskich dzieci w wieku 6-24 miesiecy w mieszanej rasowo i etnicznie
grupie. W 25 miesiacu zycia dzieci zostaty ponownie przebadane testem ,Mullen Scales
of Early Learning”, ktéry bada motoryke matg i duza, rozpoznawanie wzrokowe,
zdolnos¢ rozumienia oraz do tworzenia stow i zdan. W wersji oryginalnej
(amerykanskiej) cechuje sie czutoscig i swoistoscig rzedu 0,89, pozytywna wartoscig
predykcyjng rowng 0,94 oraz negatywna wartoscia predykcyjna rzedu 0,80. Rzetelnos¢
narzedzia mierzona za pomoc3 alfy Cronbacha wynosi 0,87 [2].



Polska adaptacja CSBS-DP ITC

Polska adaptacja CSBS-DP ITC przygotowana w ramach projektu ,Spojrzec¢ w
oczy” zostata zaadaptowana do polskich warunkéw - zaréwno kulturowo, jak i
lingwistycznie. Ze wzgledu na znaczne réznice w budowie fonemicznej jezyka polskiego
(bedacego jezykiem z grupy jezykow stowianskich) i angielskiego (jezyka z grupy
jezykow germanskich) zdecydowano, po konsultacji z logopedami, o zmianie brzmienia
dwaoch pytan - w pytaniu 15 usunieto jeden z fonemow taczonych (,uh oh”), a ,bye bye”
zmieniono na polska wersje pozegnania tj. ,pa pa”. Podobnie w pytaniu 16 zamieniono
wymawiane gtoski na te, ktorych polskie dzieci uczg sie jako pierwsze (tj. ,ma, na, ba, da,
ga, ka, la, ja, ta, pa”). Zwroty wystepujace w pytaniach 17 i 18 dostosowano do najczesciej
spotykanych wsrod polskich dzieci [3]. Pozostate pytania zostaty przettumaczone
mozliwie najwierniej, dostosowujac ich sktadnie do gramatyki jezyka polskiego. Eksperci
oceniajagcy rozwoj dzieci zostali poproszeni o ocene zrozumiatosci pytan w jezyku
polskim i nie zgtosili zadnych zastrzezen.

Grupa walidacyjna

Populacje walidacyjng dla polskiej wersji CSBS-DP ITC stanowito 1461 dzieci (w
tym 625 dziewczynek, 42,78%) oraz ich rodzicéw lub opiekunéw z populacji ogélnej. W
badaniu wzieto udziat 1449 matek, 7 ojcéw i 5 innych cztonkéw rodziny.

Ocena test-retest

Po trzech miesigcach od udziatu w etapie pierwszym zaproszono rodzicéw,
ktérych dzieci w momencie badania przesiewowego miaty od 6 do 21 miesiecy do
ponownego badania za pomoca kwestionariusza CSBS-DP ITC (wg zatozen
kwestionariusza CSBS-DP ITC za jego pomoca nie mozna badaé dzieci powyzej 24
miesigca zycia). Celem tego etapu byta ocena trafnosci test-retest badajgcej stabilnos¢
pomiaru w czasie. W tym etapie wzieto udziat 490 dzieci z 1313 zakwalifikowanych
dzieci.

Ocenarater-interrater

Celem oceny trafnosci rater-interrater (mierzacej zbieznos¢ wynikéw
uzyskanych w kwestionariuszu przez dane dziecko w przypadku uzycia go przez réznych
oceniajacych - w tym przypadku obu rodzicéw dziecka) 112 par rodzicéw wypetnito
osobno kwestionariusz CSBS-DP ITC dla jednego ze swoich dzieci (tego samego),
spetniajacego kryteria wtaczenia do catego badania. Te czes¢ badania przeprowadzono
stacjonarnie, wsréd rodzicow dzieci, ktérych dzieci nalezaty do wroctawskich ztobkéw.

Trafnos¢ zbiezna z kwestionariuszem Autism Spectrum Rating Scales i ocena
funkcjonowania dziecka

W momencie ukonczenia przez dziecko 30 miesigca zycia rodzice dzieci z grupy
walidacyjnej zostali zaproszeni do udziatu w ostatniej czeSci badania, podczas ktérej
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wypetniali oni polska wersje kwestionariusza Autism Spectrum Rating Scales (ASRS), a
takze przekazywali informacje w zakresie ewentualnych uwag co do rozwoju dziecka
oraz otrzymania diagnozy ASD Ilub innych zaburzen rozwojowych. W przypadku
pozytywnego wyniku w ASRS lub dalszego wystepowania uwag co do rozwoju dziecka u
rodzica, rodzic wraz z dzieckiem byli zachecani do udziatu stacjonarnego w badaniu z
uzyciem baterii diagnostycznej Autism Diagnostic Observation Schedule-2nd Version
(ADOS-2). Finalnie, zrodzicem kazdego dziecka kontaktowano sie ponownie, by uzyskac
ostateczng odpowiedz na temat potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy ASD u dziecka
za pomocy protokotu ADOS-2 lub nozologicznej diagnozy psychiatrycznej (punkty
koncowe badania walidacyjnego).

Peten przebieg badania walidacyjnego przedstawia Rycina 1.

271 wytaczonych z powodu:
- 236 dzieci mtodszych niz 6 miesiecy
i starszych niz 24 miesigce
- 35 powtornych zgloszen

1732 zgtoszen rodzicéw, ktorzy
wypetnili kwestionariusz —>
CSBS-DP ITC dla swoich dzieci

Faza 1 859 rodzicow niechetnych
1461 dzieci wigczonych do dalszego udziatu

Screen | ng do badania - u 722 dzieci brak niepokojgcych objawow
Dzieci w wieku 6-24 m.z - w przypadku 137 rodzicow brak kontaktu

Faza 1b 490 dzieci poddanych 112 dzieci ocenionych przez
Pomiary dodatkowe badaniu kontrolnemu pary rodzicielskie
Dzieci w wieku 6-24 m.z. po 3 miesigcach (matka i ojciec)

76 wytgczonych z powodu:
Faza 2 678 zgtoszen od rodzicow, - 48 dzieci nie brato udzialu w screeningu

- 17 powtdrnych zgloszen

kt6 ili ASR
FOI IOW' u p orzy\/Nua:Jing(;lll ov?—us PR - 11 przypadkow oceny rodzenstwa,
Po ukoriczeniu 30 y P a nie dziecka, ktére bylo

. Lo poddane screeningowi
miesigca zycia - -9

602 dzieci 48 uzyskato wynik pozytywny ASRS
wigczanych do follow-up 554 uzyskato wynik negatywny ASR

35 zdiagnozowanych z ASD
20 zdiagnozowanych z LD
10 ocenionych negatywnie (bez DD)

65 dzieci poddanych dalszej ewaluacji
z uwagi na wynik ASRS lub objawy

Rycina 1. Badane populacje w badaniu walidacyjnym polskiej wersji kwestionariusza
CSBS-DPITC



Rezultaty badan walidacyjnych

Doktadne informacje na temat przeprowadzanych analiz statystycznych i ich
wynikéw w odniesieniu do polskiej wersji kwestionariusza CSBS-DP ITC mozna znalez¢
w publikacjach poswieconych tejze walidacji:

Sobieski M., Wrona S., Flakus M., Pierchata K., Sobieska A., Podgodrska K., Wotowicz A.,
Sekutowicz M., Bujnowska-Fedak MM. Reliability and validity of the Polish version of
Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental Profile - Infant-Toddler
Checklist. Research in Autism Spectrum Disorders 117, 102454 (2024).
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2024.102454

Sobieski M., Kopszak A., Wrona S., Bujnowska-Fedak M.M. Screening accuracy and cut-
offs of the Polish version of Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental
Profile Infant-Toddler Checklist. PLOS One 19(8): €0299618 (2024)

Analizy statystyczne

Do oceny normalnosci rozktadu zmiennych uzyto testow Kotomogorowa-
Smirnowa oraz Shapiro-Wilka. Z uwagi na niewielkg ilos¢ badanych w poszczegdlnych
miesigcach zycia zostali oni ztaczeni w wieksze grupy wiekowe zgodnie z zatozeniami
teorii koncepcji psychomotorycznej rozwoju intelektualnego wg Jeana Piageta z
pbzniejszymi zmianami [4]. Wykonano testy chi-kwadrat oraz konfirmacyjng analize
czynnikowg (ang. confirmatory factor analyses, CFAs) dla kwestionariusza za pomoca
dopasowania modeli jedno- i trzyczynnikowych (czyli dla wyniku ogdlnego i podskal
kwestionariusza CSBS-DP ITC) z uzyciem metody estymacji DWLS (ang. diagonally
weighted least squares) z uwagi na jej przydatnos¢ dla zmiennych porzadkowych w
przypadku braku rozktadu normalnego [5,6]. Wyktadnikami dopasowania modelu byty
poréwnawczy wskaznik dopasowania (ang. comparative fit index, CFl), bedacy
wskaznikiem badajgcym rozbieznosSci miedzy danymi a hipotetycznym idealnym
modelem, wskaznik Tuckera-Lewisa (ang. Tucker-Lewis Index, TLI), bedacy wskaznikiem
rozbieznosci miedzy wartoscig x2 hipotetycznego modelu, a x2 wartoscia modelu
badanego (oba im blizej 1, tym lepsze dopasowanie modelu) oraz pierwiastek ze
Sredniego btedu aproksymacji proby (ang. root mean square error of approximation,
RMSEA) bedacy miarg szacowanej rozbieznosci miedzy populacja a macierza
kowariancji populacji implikowanga z idealnego modelu na kazdy stopier swobody; w tym
przypadku im blizej O, tym lepsze dopasowanie modelu) [7]. Tozsamych analiz dokonano
dla obu podgrup ptciowych celem oceny réwnowaznosci pomiaru.

W celu oceny rzetelnos$ci narzedzia, obliczono wartosci wspotczynnikéw a
Cronbacha (bedacego stosunkiem wariancji dla wszystkich pozycji testowych lub inaczej
- suma wszystkich testow potéwkowych) oraz w McDonalda (bedacy wspdtczynnikiem
badajagcym réwniez wewnetrzng spojnosc testu i posiadajagcym przedziaty ufnosci). Do
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celéw analizy zmiennosci wyniku w czasie (tzw. rzetelnosci test-retest) oraz w zaleznosci
od oceniajgcego (tzw. stabilnos¢ interrater) uzyto analizy korelacji Pearsona oraz analizy
wspotczynnikdw korelacji wewnatrzklasowych - z uwagi na charakter zmiennych
zastosowano wariant 3 (typ B) tej metody (ang. intraclass coefficient ICC,3(B)). Ponadto,
poréwnano srednie wyniki osiggane w podgrupach ptciowych celem analizy trafnosci, co
zostato umotywowane potencjalng "stronnicznoscia diagnostyczng" na korzys¢ ptci
meskiej. Wczesniejsze badania wskazywaty, iz dziewczynki rzadziej otrzymywaty
pozytywne wyniki badan przesiewowych w kierunku ASD z uwagi na prawdopodobne
,mniej wyrazone” objawy niz u chtopcéw. Doniesienia te nie zostaty jednak wiarygodnie
potwierdzone w badaniach naukowych [8-10]. Niemniej, u dziewczynek z wysokim
prawdopodobienstwem ASD rzadziej diagnozowano te zaburzenia, co zmniejszato
doktadnos¢ narzedzi i prowadzito do opdznien w diagnozowaniu tej grupy [11]. W celu
poréwnan miedzy polska a amerykanska (oryginalng) grupg normalizacyjng z uwagi na
brak dostepnych danych uzyto poréwnania median za pomocg metody testu Wilcoxona
Z jednej proby.

Ponadto dokonano analizy korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi przez
badanych w kwestionariuszach ASRS oraz CSBS-DP ITC za pomoca metody korelacji
rang Spearmana. Celem oceny zdolnosci réznicujacej oraz okreslenia punktéw odciecia
dla CSBS-DP ITC uzyto analizy krzywej charakterystyki operacyjnej odbiornika (ang.
receiver operating characteristicc ROC). W tej analizie wykorzystano dwie metody.
Pierwsza z nich jest metoda Youdena (z okresleniem punktéw odciecia dla tej wartosci
punktowej, ktéra cechuje sie najwieksza efektywnoscia, tj. pozwala odnalez¢ punkt
krzywej ROC, ktéry maksymalizuje funkcje:

J(x) = Se(x) - [1-(Sp(x)]

gdzie J jest punktem na krzywej tzw. najlepszego mozliwego klasyfikatora zmiennej,
Se(x) jest czutoscia przy progu x, a Sp(x) jest specyficznoscia przy progu x.

Druga metoda jest metoda minimalizacji potencjalnych kosztéw z uzyciem
stycznej, w ktoérej przyjeto arbitralne uwzglednienie tzw. "kosztu podjecia btednej
klasyfikacji" przy konstruowaniu stycznych okreslajgcych stosunki czutosci do
swoistosci w przypadku poszczegdlnych punktéw odciecia. Zostato to umotywowane
faktem, ze zaklasyfikowanie dziecka z ASD jako osoby zdrowej wigze sie z wyzszymi
kosztami (w zakresie opdznienia leczenia) niz btad odwrotny [12].

Analiza czynnikowa kwestionariusza CSBS-DP ITC

Wykonana CFA dla dwdch modeli (jednoczynnikowego, dla wyniku ogdlnego w
kwestionariuszu CSBS-DP ITC oraz tréjczynnikowego, dla podskal CSBS-DP ITC)
wykazata dobre dopasowanie obu modeli. Lepsze dopasowanie uzyskat model
jednoczynnikowy dla wyniku catkowitego (x2 = 1188.19, x%/df = 4,72, CFl = 0,98, TL =
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0,98, RMSEA = 0,050, 90%CI RMSEA = 0,048-0,053, p < 0.001) niz tréjczynnikowy (x? =
973,72,%%/df=3,91,CFl=0,99, TL=0,99,RMSEA = 0,045, 90%C| RMSEA = 0,042-0,048,
p <0.001).

Ponadto analiza tadunkéw poszczegélnych czynnikdw rowniez wykazata
statystyczng istotnos¢ wszystkich 24 badanych elementéw w obu modelach (we
wszystkich przypadkach p <0.001), a ich tadunki wynosza od 0,146 do 0,894 w modelu
jednoczynnikowym oraz od 0,152 do 0,926 w modelu trojczynnikowym.

Réwnowaznosé pomiaru w podgrupach ptciowych

Celem oceny réwnowaznosci pomiaru w podgrupach ptciowych w tescie
replikacji dokonano czterech analiz - niezmiennosci konfiguracyjnej (dopasowania
ogolnej struktury miedzy podgrupami), metrycznej (rbwnowaznosci wartosci tadunkow
miedzy podgrupami), skalarnej (rbwnowaznosci przecie¢ wartosci danych czynnikéw
miedzy podgrupami) oraz scistej (rwnowaznosci tadunkow, przecie¢ wartosci danych
czynnikdw oraz wariancji poszczegdlnych czynnikéw). Wszystkie analizy wykazaty
istnienie rownowaznosci w obu modelach (wartosci ¥% = od 1041,23 do 1628,47, CFl =
od 0,980 do 0,990, RMSEA = od <0.039 do 0.053, ARMSEA od <0,001 do 0,006, ACFl od
<0,001 do 0,004). Niemniej, jedynie w przypadku modelu jednoczynnikowego mozna
byto zatozy¢ réwnowaznos¢ modelu we wszystkich badanych analizach (w przypadku
rownowaznosci metrycznej modelu tréjczynnikowego ARMSEA wynosi 0,006).

Stabilnos$¢ wewnetrzna

Polska wersja CSBS-DP ITC cechuje sie wysoka stabilnoscia wewnetrzng -
okreslona wartoscig alfa Cronbacha wynosi 0,92 (95%Cl = 0,912 - 0,924); podobng
wartos¢ przyjmuje omega McDonalda = 0,92. Srednia korelacja miedzy poszczegdlnymi
czynnikami wynosi r = 0,32, a miedzy poszczegdlnym czynnikiem a wynikiem
catkowitym = 0,54, co jest wartoscig satysfakcjonujaca.

Stabilnosc test-retest

W analizie stabilnosci pomiaru metodg test-retest wskazniki korelacji Pearsona
pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem (przeprowadzonym trzy miesigce pdzniej)
przyjmuja wartosci w wiekszosci powyzej 0,70, co swiadczy o wysokiej stabilnosci
pomiaru (dla wyniku catkowitego r = 0,83, p < 0,001). Analiza korelacji
wewnatrzklasowych stabilnosci pomiaru metoda interrater wskazuje na wysoki stopien
stabilnosci miedzy dwoma osobami oceniajgcymi (wartosci ICC3,B dla podskali
Umiejetnosci spoteczne 0,916, 95%Cl = 0,880-0,941, dla podskali Umiejetnosci
symboliczne 0,969, 95%Cl = 0,955-0,979, dla podskali Mowa 0,943, 95%CIl = 0,918-
0,960, dla wyniku catkowitego 0,968, 95%ClI = 0,954-0,978.



Analiza roznic miedzyptciowych w osigganych wynikach

Wykazano wystepowanie réznic miedzyptciowych w zakresie uzyskiwanych
wynikéw w CSBS-DP ITC. W najmtodszej grupie wiekowej nie wykazano istotnych
réznic miedzy podgrupami ptciowymi. W grupie wiekowej dzieci w wieku 9-12 miesiecy
dziewczynki uzyskiwaty statystycznie istotnie wyzsze wyniki w przypadku ocenianych
predyktorow (gesty oraz wytwarzane dzwieki) i wyniku catkowitego. Wsrod dzieci w
wieku 13-18 miesiecy dziewczynki osiggaty statystycznie istotnie wyzsze wyniki we
wszystkich ocenianych aspektach z wyjatkiem predyktoréw emocje i komunikacja. Po
19 miesiacu zycia, réznice statystyczne w zakresie podskali Umiejetnosci spoteczne oraz
predyktora uzycie obiektéw zanikaja.

Poréwnanie s$rednich wynikow osigganych w ramach polskiej i angielskiej grupy
walidacyjnej

Ponadto poréwnano $rednie wyniki osiggane w polskiej i amerykanskiej grupie
walidacyjnej w grupach wiekowych od 12 do 24 miesigca zycia (dane dotyczace
mtodszych dzieci nie byty dostepne). Polskie dzieci osiaggnety statystycznie istotnie
nizsze wyniki w 6 podgrupach wiekowych w zakresie podskali Umiejetnosci spoteczne
oraz w 7 podgrupach w podskali Mowa. Istotnie wyzsze wyniki odnotowano wsrod
polskich dzieci w 11 kategoriach wiekowych w podskali Umiejetnosci symboliczne.
Mediana wyniku catkowitego réznita sie istotnie statystycznie jedynie w grupach
wiekowych 14 i 16 miesiecy zycia.

Trafnos¢ zbiezna z kwestionariuszem ASRS

Za pomoca analizy korelacji rang Spearmana dokonano pomiaru trafnosci
konwergentnej (doktadnosci predykcyjnej) pomiedzy kwestionariuszami CSBS-DP ITC i
ASRS. Woykazano stabe Iub umiarkowane korelacje miedzy wynikami obu
kwestionariuszy oraz fakt, ze sita tej korelacji rosnie wraz z wiekiem dziecka. Wyniki
statystycznie istotne wykazano w grupach wiekowych 9-12 miesiecy (r = -0,280, p =
0,001), 13-18 miesiecy (r =-0,364, p < 0,001) oraz 19-24 miesiecy (r =-0,431, p < 0,001).

Czutos¢, swoistos¢ oraz pozostate wartosci diagnostyczne polskiej wers;ji
kwestionariusza CSBS-DP ITC

Z wykorzystaniem metody Youdena dokonano analizy ROC celem okreslenia
punktow odciecia w poszczegdlnych podgrupach wiekowych, a takze czutosci,
swoistosci, wartosci predykcyjnej dodatniej (PPV), ujemnej (NPV), wskaznika
wiarygodnosci wyniku dodatniego (LR+) i ujemnego (LR-) oraz doktadnosci
kwestionariusza CSBS-DP ITC. Analizy udato sie przeprowadzi¢ jedynie dla podgrup
powyzej 9 miesigca zycia - w podgrupie dzieci w wieku od 6 do 8 miesiecy nie byto
wystarczajgco duzo przypadkow dzieci z ASD by dokonacd tego typu analiz. Podobnie, nie
udato sie przeprowadzi¢ tozsamych analiz dla podskal kwestionariusza. Pole pod krzywa
dla badanych podgrup wynosito od 0,782 do 0,856, p <0,001. Doktadne wyniki dla
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punktéw odciecia cechujacych sie najwyzszymi wskaznikami indeksu Youdena
(wynoszacym odpowiednio w poszczegdlnych podgrupach 9-12 miesiecy 0,612, 13-18
miesiecy 0,604 oraz 19-24 miesiecy 0,604) zaprezentowano w Tabeli 1.

Grupa Przyjety
. P punkt Czuto$é Swoistos¢ Doktadnos¢ PPV | NPV  LR(+) LR(-)
wiekowa . .
odciecia
9-12
21 pkt 0.750 0.862 0.855 0.261 | 0.981 | 5426 | 0.290
miesiecy
13-18
pkt 0.750 0.854 0.847 0.267 | 0.980 5.136 0293
miesiecy
19-24
. 39 pkt 0.667 0.939 0.923 0.400 | 0.979 | 10.889 | 0.355
miesiecy
Uwaga. LR(+) - iloraz wiarygodnosci wyniku dodatniego (ang. likehood ratio positive),
LR(-) - iloraz  wiarygodnosci wyniku ujemnego (ang. likehood ratio  negative),

NPV - negatywna wartos$¢ predykcyjna (ang. negative predictive value), PPV - pozytywna wartos$¢
predykcyjna (ang. positive predictive value)

Tabela 1. Wyniki analizy ROC z uzyciem metody Youdena dla polskiej wers;ji
kwestionariusza CSBS-DP ITC.

Rezultaty analizy krzywej ROC z uzyciem metody cieciw z zatozeniem
minimalizacji oczekiwanych kosztéw w przypadku kwestionariusza CSBS-DP ITC
wskazuja na nizszg doktadnos$¢ narzedzia w przypadku zastosowania takiego zatozenia;
w przypadku przyjecia prewalencji oszacowanej z probki badanej, przy przyjetych wg tej
metody punktéw odciecia czutos$é narzedzia wyniostaby od 0.188 do 0.667 a swoistos¢
-0d 0.939 do 0.984. W zwiazku z niska czutoscia tej metody - a co za tym idzie - duza
ilodcig dzieci wysytang nadmiarowo na dalszg ewaluacje, jako zalecane punkty odciecia
przyjeto te uzyskane za pomocg analizy metodg Youdena.
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Instrukcja oceny kwestionariusza CSBS-DP ITC

Uwagi ogdlne

Kwestionariusz CSBS-DP ITC w wersji polskiej zostat zwalidowany w populacji
polskich dzieci w wieku od 9 do 24 miesigca zycia i tylko w tej grupie wiekowej moze by¢
stosowany jako narzedzie przesiewowe w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD).

Nalezy pamietac, iz dodatni wynik nie swiadczy o wystepowaniu ASD, lecz
wskazuje na koniecznos¢ podjecia dalszej diagnostyki celem potwierdzenia lub
wykluczenia wystepowania zaburzen rozwojowych. Podobnie, negatywny wynik
badania nie oznacza niewystepowania trudnosci rozwojowych u badanego dziecka i nie
zwalnia z wdrozenia dalszej diagnostyki u dziecka podejrzanego o wystepowanie
trudnosci rozwojowych.

Narzedzie to ma utatwiciprzyspieszyc diagnostyke ogdtu populacji pediatrycznej
i zwiekszy¢ odsetek wczesnie postawionych diagnoz zaburzen rozwojowych.

Woypetnianie kwestionariusza

Kwestionariusz sktada sie z 24 pytan dotyczacych rozwoju badanego dziecka.
Wypetniany jest przez rodzicéw lub opiekunéw dziecka samodzielnie, bez pomocy oséb
trzecich lub profesjonalistéw. W przypadku watpliwosci dotyczacych tresci pytan, osoby
zajmujace sie profesjonalnie zdrowiem lub rozwojem dziecka (lekarze, pielegniarki,
psycholodzy, pedagodzy i inni) moga wyjasni¢ znaczenie poszczegdlnych pytan, lecz nie
powinni sugerowac odpowiedzi.

W przypadku watpliwosci co do odpowiedzi na ktérekolwiek z pytan, nalezy
wybrac¢ najbardziej pasujaca odpowiedZz. Nie powinno zostawiaé sie pytan bez
odpowiedzi z uwagi na dalsze trudnosci w interpretacji wyniku.

Sredni czas wypetniania kwestionariusza to ok. 5-10 minut.

Ocena kwestionariusza
Po wypetnieniu przez rodzica/opiekuna kwestionariusza nalezy przeksztatcic¢
odpowiedzi na wartosci punktowe.

e Ocen pytanie na 0 punktéw za kazdg zaznaczong odpowiedz ,Jeszcze nie”.

e Ocen pytanie na 1 punkt za kazdg zaznaczong odpowiedz ,Czasami”.

e Ocen pytanie na 2 punkty za kazdg zaznaczong odpowiedz ,Czesto”.

e Dlapytan, ktore opisujg zakres lubilos¢, ocen pytanie na O punktow za odpowiedz
,Zadne” i od 1 do 4 punktéw dla kolejnych podpunktéw pytania.
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o Przyktadowo, w pytaniu 16, odpowiedz? ,Zadne” uzyska O punktéw, ,1-2”
uzyska 1 punkt, ,3-4” - 2 punkty, ,5-8” - 3 punkty, a ,ponad 8” - 4 punkty.
Analogicznie postepuj w pytaniu 18, 20,22 23.

Wyniki nalezy sumowac w ramach badanych obszaréw funkcjonowania dziecka.

Badany obszar Suma punktéw = Mozliwe do uzyskania punkty

Emocje i kontakt wzrokowy “ Cztery pytania 0-2 punkty

Komunikacja 8 Cztery pytania 0-2 punkty
Dwa pytania O-2 punkty i jedno 0-4
punkty

Stowa Jedno pytanie 0-2 punkty i jedno 0-4
punkty

Jedno pytanie 0-2 punkty i jedno 0-4
punkty

Dwa pytania 0-2 punkty, jedno 0-3 punkty

i jedno 0-4 punkty

Tabela 2. Badane obszary funkcjonowania dziecka za pomocg kwestionariusza CSBS-
DP ITC i mozliwe do uzyskania ilosci punktéw.

Dzwieki 8

Rozumienie 6

Uzycie przedmiotow 11

Uzyskane wyniki w obrebie badanego obszaru powinny zosta¢ ze soba
zsumowane w trzy sktadowe, tak jak wyrézniono w Tabeli 3.

Sktadowa ,Spoteczne”

Emocje i kontakt wzrokowy 8 mozliwych punktéw do uzyskania
Komunikacja 8 mozliwych punktéw do uzyskania
Gesty 10 mozliwych punktéw do uzyskania
26 mozliwych do uzyskania punktéw

Sktadowa ,Mowa”

Dzwieki 8 mozliwych punktéw do uzyskania
Stowa 6 mozliwych punktéw do uzyskania

14 mozliwych do uzyskania punktéw

Sktadowa ,Symboliczne”

Rozumienie 6 mozliwych punktéw do uzyskania
Uzycie przedmiotow 11 mozliwych punktéw do uzyskania
17 mozliwych punktéw do uzyskania

tACZNIE 57 mozliwych punktéw do uzyskania
Tabela 3. Badane sktadowe rozwoju dziecka (tzw. podskale kwestionariusza CSBS-DP
ITC) i mozliwe do uzyskania ilosci punktéw.

Wartosci graniczne wyniku ogélnego kwestionariusza CSBS-DP ITC w wersji polskiej
Na podstawie przeprowadzonych badan walidacyjnych ustalono punkty odciecia
w poszczegdlnych podgrupach wiekowych. Ich wartosci przedstawia Tabela 4.
12



Grupa wiekowa Przyjety punkt odcigcia

9-12 miesiecy 21 pkt

13-18 miesiecy 36 pkt

19-24 miesiecy 39 pkt
Tabela 4. Przyjete punkty odciecia dla wyniku ogélnego kwestionariusza CSBS-DP ITC
w polskiej wersji jezykowe;j.

Ocena podskal kwestionariusza CSBS-DP ITC

Kwestionariusz CSBS-DP ITC posiada rowniez podskale, ktéore mogg zostac
samodzielnie wykorzystane do interpretacji wystepowania zaburzen rozwojowych u
dziecka. Wykorzystanie podskal cechuje sie wyzszg czutoscia (tj. mniejszg szansg na
przeoczenie u dziecka zaburzen rozwojowych) oraz nizszg swoistoscig (tj. wiekszg
szansg na rozpoczecie procesu diagnostycznego lub terapeutycznego u dziecka, ktére w
rzeczywistosci nie wystepuja zaburzenia rozwojowe).

Nalezy pamietac, ze przyjete punkty odciecia dla podskal CSBS-DP stanowig 1,5
odchylenia standardowego wzgledem grupy normalizacyjnej i nie zostaty dla nich
przeprowadzone podobne analizy jak dla wyniku ogélnego.

W przypadku izolowanego obnizenia wyniku wzgledem punktu odciecia dla
podskal ,Umiejetnosci spoteczne” i ,Umiejetnosci symboliczne” przy braku obnizenia
wyniku ogdélnego wskazane jest podobne postepowanie jak w przypadku obnizenia
wyniku ogdélnego. W przypadku izolowanego obnizenia wyniku ,Mowa” przy uzyskaniu
wyniku ogdélnego powyzej punktu odciecia mozliwa jest obserwacja rozwoju dziecka z
uwagi na czeste wystepowanie konstytucjonalnego opdzZnienia mowy.

Punkty odciecia dla poszczegdlnych grup wiekowych przedstawia Tabela 5.
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Wiek Umiejetnosci Umiejetnosci
(w miesigcach) spoteczne symboliczne

N

Tabela 5. Punkty odciecia dla poszczegdlnych podskal polskiej wersji kwestionariusza
CSBS-DPITC
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Dalsze postepowanie w przypadku pozytywnego wyniku

kwestionariusza CSBS-DP ITC

W przypadku osiggniecia przez dziecko wyniku ponizej punktu odciecia dalsze
postepowanie zalezy od wieku dziecka, oceny klinicznej dziecka, wystepowania innych
zaburzen oraz stopnia nasilenia obserwowanych aktualnie zaburzen. W wiekszosci
przypadkow wymagane jest jednak podjecie dodatkowych dziatan diagnostycznych:

e W przypadku dzieci mtodszych (do 12-16 miesigca zycia) w zaleznosci od
nasilenia objawéw, oceny klinicznej dokonanej przez specjaliste w zakresie
rozwoju dziecka (np. lekarza, pedagoga specjalnego, psychologa dzieciecego)
mozliwe jest podjecie dziatan w ramach wczesnej interwencji lub dalsza
obserwacja rozwoju dziecka wraz z powtdérzeniem oceny rozwoju za pomoca
CSBS-DP ITC za ok. 3 miesigce

e W przypadku dziecistarszych (po 12-16 miesigcu zycia) w zaleznosci od nasilenia
niepokojgcych objawdéw wskazana jest dalsza diagnostyka lub w przypadku braku
obaw rodzicéw/opiekunéw i niewielkim nasileniu objawéw wskazujacych na
zaburzenia rozwoju dziecka - mozliwa jest dalsza obserwacja rozwoju dziecka
wraz z powtérzeniem oceny rozwoju za pomocg CSBS-DP ITC za ok. 3 miesigce

o0 Obserwacja rozwoju dziecka jest preferowana w przypadku uzyskania
izolowanego opdznienia w sktadowej ,Mowa” przy prawidtowych
wynikach w poszczegdlnych podklasach, niemniej wymaga to doktadnej
oceny rozwoju dziecka.

Skrécony schemat dalszego postepowania celem wykluczenia zaburzen lub
choréb mogacych powodowad podobne objawy przedstawiono na schemacie ponize;j.

Ocena audiologiczna Okreslenie ryzyka Konslulff:cja
/ wystepowania choréb neurologiczna

Y4 o podobnym obrazie |

Skierowanie w celu \ Konsultacja
dalszej diagnostyki \\ genetyczna
zaburzent |\

rozwoiowvch Okreélenie ryzyka

jrzeni stepowania u '. Konsultacja
PodEJI'ZI'EnIe ASD | w}::lzi?zku 'ASD I”'. ". psychologiczna/
u dziecka Skierowanie do \ | psychiatryczna

o poradni
+  Ocena rozwoju dziecka svcholoaiczno- \
+ Ocena parametréw ! psy J \

i i \ \
wzrastania, obwodu ped:ggglkc;r{;][ lub \ \ logopedyczna

Konsultacja

Bcena eurclog \ \ \

. cena neurologiczna \ o \ . .

+ Ocena powlok skéry Ocena okulistyczna \ Integracja Badania w kierunku
sensoryczna ASD

Schemat 1. Proponowany schemat diagnostyczno-terapeutyczny u dziecka z
podejrzeniem ASD.
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Wszystkie dalsze dziatania powinny by¢ koordynowane przez osobe majaca
odpowiednie kwalifikacje oraz zosta¢ dopasowane do objawéw oraz potrzeb dziecka
obserwowanego w kierunku ASD. Wiecej informacji na temat ASD mozna uzyskac¢ w
broszurze informacyjnej - do pobrania ze strony www.spojrzecwoczy.pl.
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