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TEST PAMIECT WZROKOWEJ = Artur L. Benton i

Test posiada 3 rdéwnolegZe wersje /C,D, i E /, kazds rosiada 10 wzordw.
Czas potrzeby na podamke kezde]j wersji wynosi okote 5 mimat.
Instruke ja;

Dajemy badememu czyste kartki papieru o wymiarach edpowiadsjacych
wymiarem wzoréw oraz otdéwek i gumke. Méwimy:... Fokaze ci kertke, na
ktérej zmejduje sig jedma lub wigecej figur. Przyglada] sig rysunkewi
przez 10 ¥XHWX sekumd. Potem zabiorg karte, & ty bedziesz musiax nary- |
sowaé z pamieei to , co widzieYed ... JeSli badamy ZECZYRE rysowadé

pierwszy rysumek przed upzywem 10 sekumnd, nalezy go powstrzymad
1 poprosié by przygladaLl sig wzorowi przez caiy czas ekspozycji. Kazdy !
wzlr pokazujemy bez wyjasniedi. Jedynie przed pokszaniem karty III
méwimy: — Nie zapommij marysowaé wszystkiege, co widzisz. Jedli w swej
reprodukeji badany opudci mniejszg figure, przed pokezeniem karty IV
powtaréamy te same sXowa., Pozwalamy badsmemu wymazywaé i poprawiaé
rysunek. Na ogdt nie chwalimy, jedli zada pytanie dotyczace jakosei
swego wykomemia, mozemy daé uspakajajacg odpowiedZ.

Rys historyczny

Test ten jest jedny z odmmiam pemiseci wzrokowej, z ktdérych ﬂajbar-?
dziej znanym jest test Grahem — Kemdall /1946/. Pierwsze préby zasteso=
wania tego rodzaju badat testowych zawieraks skala inteligenc ji Bimetr
Simoma /1911/, w ktérej dla dzieci w wieku 10 lat przgwidzisne by |
Jeko badanie pamigei wzrokowej, odtworzemie z pamigei figur geome:
rycznych. W tym semym czeasie wiaezyz Je do badand inteligemcji dziel |
Goddard /1911/, a nieco péZniej /1914/ Jeaderholm, o uzyciu ich de’
badania 086b chorych umysiowe iaformujq w 1918 r. B, Sgpas 1 Th. 23 i
fen ostatni stosuje tez odtwarzanie figur'geometrycznych, ekspomowam‘
nych przez 15 sek., tekze odtwarzsonie opéZnione tez o 15 sek, i stwiébq
dza szezegélme zYe wykonsnie tege rodzaju zadania przrsz hebefrenikdw 4
1 debiléw. Uwaza om, ze przy wykomemiu zegolrodzaju.zadania,wchédzir,_i
w gre nie tylke pamigd i ze wystepuja tu réznice indywidualre, dlategé
tez zaleca sig przy badsniu pemigci stosowanie raczej powtaréania f
szeregu cyfr. -

Klinigci od dawma stwierdzali na podstawie obserwaecji, ze pacjegci

%z patologicznymi zmiesmami w tkance mézgowe] czgsto nie potrafia mnie

tylko z pamigei odtworzyé, ale mswet skopiowaé prostych wzordéw geomet=

ryczrych. dwracali przy tym uwagg na pewne jekoéciowe cechy wykonjw&— ;
yeh rysunkdw, do ktérych przywigzywali wage diagnostyczna /Ghichson;_ﬁ
915, Spas,1918; L. Bender1938, Hutt1945, Sharpl9ds,. Vi | ;?
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A.L. Benton opublikowata swéj test w 1945 r. Zawierak on wdéwezas tylke
Jjedng wersj¢ z 7 wzordw geometrycznych. Opracowanie statystyczme nie
uwzgledniaXe wieku, pXci i poziomu inteligemcji w 1949 r. Benton wspdj-
nie z Collins‘ém rozszerzyx zasigg testu obejmujgc badamiami dzieci
/1949/. Opublikowany w 1955 r test /the reviset visual retentiom test.
Climical and experimental appicatioms 1955/ zawiera zmianmy, ktére
majy zwigkszyé Jego uzyteczmosdé, Jako kliniczmego i badawczego marze-
dzia pomiaru percepcji i pamigei wzrokowe] oraz czymnika wizuslno-
motorycznego. Zniany polegejag:
1/Zwigkszeniu liczby wzordw geometryczamych do 10 serii,
2/ opracowaniu 3 réwnolegkych serii wzordw umozliwiajacych powtdrne
bad:cnie pacjedts,
3/ opracowaniu 4 sposobéw stosowania testu, majacych odpowiednie
badaé szybkesé percepcji, jej trwatosé, pamieé i czymnik grafo-
motoryczny,
4/ uwzglednieniu roli wieku, inteligemcji i pzei,
5/rozwinigeiu systemu obliczenis wynikdw,

Opis testu

Test skiade sig z 3 réwnolegiych wersji /@8,D,E,/, ktére mogg byé uzywa-
ne zupeinie niezalezmie. Kazda to 10 kert z jednym lub kilkoma wzorami |
geometryczaymi.
Istnieja 4 sposoby stosowania testu:
A - 10 sek. ekspozycja i natychmisstowa reprodukcja - badanie
percepeji i pamigei wzrokowej,
B = 5 sek. ekspozycja i matychmiastowa reprodukecja - badanie
szybkofel percepcji i pamigei wzrokowej,
C =~ kopiowanie wzordéw - badsmie percepecji wzrokowej figur,
D - 10 sek. ekspozycja i odtworzenie po upXywie 15 sek. - bada-
nie trwaXofci percepcji i pamigei wzrokowej.
Czas badania kazdym ze sposobéw wynosi 5 minut.
Rzetwlnogé testu mierzoma powtdrnym testowaniem wynosi dla stosowania
sposobem 4, jek ustalomo przy pomocy korelacji miedzy réwnolegXymi
seriami,okotoe 0,85.
Dotychczas epracowamo normy tylko dla standartowego sposobu stosowanisa t
testu /A/.Opierajg siz ome mna materiasle 600 oséb ynormalnych i chorych,
réwnego wieku i poziomu inteligencji i moga by- uwazane z&, jak mdéwi
Benton "W rozsadnej mierze pewne i stake,w kazdym razie dla populac ji
Ameryki" .BXEXEX Dane standaryzacyjne dla pozostatych dwéch wersji
8g mniej pewne,gdyz 83 ome jeszeze w stadium ekaperymentalnanm,
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UWAGA tw sposobie D badany nieraz prébuje wypeimi-€é l15sek-owg
przerwe rozmowg 2z badajgcym.Nalezy mu to uniemozliwié,skionié do skon-
centrowania sig¢ na zapamigtaniu rysunku.Niektdrzy badeni starajg sie
utrwalié rysumek szkicuja ¢ ge palcem na stole. Jest to dopuszczalme
jeéli nie pozostajg na stole Zadme widoczme $lady takiego szkicowa-—
nia.Kertke i oxéwek /bez gumki w tej wersji/ melezy wreczaé dopiero po
uptywie l1l5sek.

QOCENA WYNTIKOW BADANTIA

Ocena Jest obiektywma i oparta na jednostromnnych zasadach,dlatego tez
zgodnoéé migdzy oceniajgcymi jest berdzo wysoka jedl8 chodzi o ogdlme
wyniki /r=98/ i zadawalajgca /r=75/ jeél chodzi o wazniejsze kategorie
btedéw /Wahler 1954/.Przy ocenie rysunkdéw mozna stosowaé dwie zasady.
Jedna daje miarg ogdlmego poziomu wykomenia testu /lieczba poprawnych r
reproduke ji/ druga uwzglednia specyficzme cechy bigddéw i jest podstawa
do ilodciowego jak tez i jakosdciowe j oceny wykonania testu.

Trzecila zasada uwzglédniajaca aspekty grafomotoryczme wykonania jest
dopiero w stadium rozwoju.
Ogélnie méwige, ocena Jjest raczej tagodma, gdyz badajacego nie

interesujg zdolnodci rysumkowe bacdsamnege, lecz zdolnodé zachowywania w
‘pamigel ogblnego wrazenia wzrokowego ekspomowsmego wzoru. Tak wige, np
wielkodé odtworzomego wzoru jako calodei nie Jest uwzglednisnia w ocenie
natomiast bierze sig pod uwegg wzglgdmg wielkodé poszczegdlnych figur
WZ Oril.

Wyrdzniemy 6 kategorii beddw:

1+ pominigcia

2. znieksztakcenia

3e perseweraéje

4. rotacje

5« przesunigcia

6. zmiana wzglednych wymisardéw

_Pominigeia /i dodane szczegéry/
M -~ Nie odtworzenie jednej figury we wzorze I i II gdy caza figura nie
odtworzona, lub zaznaczome tylke niektdéike linie, na podstawie ktdérych
nie mozma rozpoznaé odtworzone j figury.

R - Nieodtworzenie prawej duze j figury, gdy fig. jest pominigta, ale
jest zostawione dla nie miejsce, lub gdy sa niek#ére linie.

MR!=- Pominigcie prawej dusze] figury; zaliczane wtedy, gdy figura Jjest
nie tylke caXkowicie pominigta, ale nie zostato mawet zostawione
miejsce dla jej reprodukecji.

NML- Pominigeie lewej duze] figury; zeliczane w tych samyech warunkach
jek MR¢
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PR - Pominigcie peryfewizZlne]j figury, zmajdujgce] sig =z prawej strony

pola widzenia badanego. :

+ PL -~ Pominigeie peryfewialme] figury, zmajdujgcej sig z lewe] stromy
pole widzenia badenego. '

Add- Narysowanie dodatkowe] figury, nie zmnajdujgce] sig na wzorze,
ktdérego nie zalicma sig Jjeko perseweracji lub znieksztalcenia
/wielokrotna reprodukeja - multiple/

2. “nieksztaicenia

Symbol Opis bxedu

SM - Niedokiadne odtworzenie pojedyriczej figury wzoru I lub II,
polegajace na zastapiemiu_jéj figurg imrg /np. kwadret zamisst
rombu/ .

SMR- Niedokadme odtwarzanie prawej duzej figury przez zastgpienie
JjeJ imng figurg /mp. koio zamiast kwadratu, tréjkat zamisst
pigciokata/.

SML- Niedoktadne odtworzenie_lewej duzej figury, polegajace ha zsstapie
niu jej inng; zaliczanme w tych samych warunkach jak SM i SMR.

SPR- Niedokiadne odtworzenie prawej peryferyjnej figury, polegajace
na zastgpieniu JjeJj inng figura geometryczng.,

SPL- Jak wyzeJ dla lewej peryferyjnej figury.

IM - Niedokt:odne odtworzenie figury wzoru I lub IT w jakid inny Spo-
86b niz przez zwyke zestypienie jej imng figura lub przez rota-
cjg /mp. pominigeie, dodanie lub przesunigeie wewngtrznego szcze-
géru figury, fragmentacj¢ jej lub wielokrotne odtwarzanie/. |

IMR- Niedok¥adne odtworzenie_prawej duzej figury w jekis inny spoedb

- miz przez zwykle zastgpienie jej inng Tfigurg lub przez rotacje;
zaliczane podobnie Jjak IM.

IML- NiedokXadme odtworzenie lewej duze] figury w Jjakié inny sposdb
niz przez zwykie zastgpienie jej innag figurs lub przez rotacJje;
zaliczene jak IM i IPR.

3. Persewerac je

Persewearcja jest zestgpieniem odtwarzanej figury inng, widziang wczed-
niej, lub dodaniem do odtwarzame] figury jekiegod szczegdtu, posiadane-
g0 przez imnng,wczedniej widzizng figureg / najezegsdciej figure z wz oru
bezposdredniego poprzedzajacego odtwarzany wzér/. Jezeli persewerowana
figura geometryczna jest ysowsma w kilku bezposrednio po sobie maste-
pujgeych reprodukejach, za kazdym razem jest zaliczama jako btad

/ap. jeéli badany rysuje koto zamisst lewej duzej figury we wzorze V
wersji C, jest to oceniame jake perseweracja, gdyz koto stanowi czesé
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wzoru IV-go =~ jego duzay, lews gRigwrg figure; narysoweanie przez tego
semego bedanego kota zamiast prawej duzej figury we wzorze VI iVII
‘jest réwniez ocenieme Jjako perseweracja, poniewaz ma ono zwigzek

z ekspozycja kota we wzorze IV. /_z& persewerscipg uwazd sig rdéwniez
zastapienie peryfery jnej figury, figurg duzag tego samego WZOrU./
Jedli zalicza sig jako bxad perseweracjg, wéwczas dla te] samej fi-
gury nie zslicza sig juz imnych rodzajéw bigdéw /biegddéw polegajgcych

na zastapieniu tej figury inng albo dodaniu do niej Jjekiegoé szcze-
gdtu , lub tez ma rotscji persewerowamej figury/.

Tylko bigdy polegejgce na przesunigeiu, zemisnie miejsca poXozenia
danej fizury lub jej wzglgdmej wielkodci sy uwzglednione w oceniem

Symbol Opis bigdu
Per M Perseweracja figury eksponowsnej we wzorze I w otworzeniu
wzoru Il.

" MR Per. Jjednej z wezedniejszych lub Jjednoczednie widzianych

figur w reprodukcji prawej duze] figury.

"ML Per. w reprodukcji lewej duzej figury.

“* PR P i prawej peryferyjnej figury

PR " " lewe ] " "

4. Rotacje
Symbol " Opis bEgdu
180 M rotaecja o 180 w planie figury wzoru I lub II

90 M A TN g w Y lug IT

45 M ST o ? X : #

ST M » 0 45° w planie duzej figury wzoru I lub II,
ktdéra opieratra sig na kgcie, polegajca na narysowaniu
jeJ w sposéb, ze opiers sig n2 boku.

180 VR rotacja o 180 _  w planie_prawej duzej figury

180 ML e et T S Sl g

90 MR s 90 i prawej " i

90 ML Y 90 N lewe J " i

45 MR " 45 " prawe]j " "

45 ML " 45 " lewej " u

St MR " 45 5 prawej duzej figury, ktdra

_ | opierata sig na boku
St ML To semo z lewg duzg figury.

£
s
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Symbol , Cpis bXegdu
180 PR rotacja o 180° prawej peryferyJjnej figury
180 PL " o 180° lewe " "
90 PR o 90 prawe]
90 PL 0 90 lewe]
45 PR 0 45 prawe]
45 PL 0 45 lewe]
Mir ‘rotacja o 180° w przestrzeni /jak odbicie w Zwierciadle/
catego wzoru ! _
Mir MR to semo dla prawe] duzej fipgury
Mir ML . lewe j i

180 MR /Mir/ rotscja prawej duzej figury, ktérg mozma zardwno zaz rotac]
w planie o 180° jek i za rotecje w przestrzeni O 180
/odbicie lustrzane/. :
180 ML /Mir/ to samo zm dla lewe]j duzej figury
90 MR /Mir/ to semo dla prawej ale o 90°
90 ML /Mir/ to semo dla lewe] o 90°
Ver M rotacja, polegajaca ma obrdéceniu jednej z duzych figur
wokét horyzontalnej osi, dzigki czemu znajdzie sig ona
ponizej linii poziomej przeprdwadzonej przez srodek dru-
gieJ duge] figury.

5., Przesunigcia

Ten rodzaj btedu polega na rdimego rodzaju zaburzeniasch przestrzen

nych stosunkéw migdzy poszczegdlnymi figurami jedmego wzoru. Dla
kazdej figury zaliczyé mozna tylko jeden biad tego typu.

Rev Zmisna wzgledne] pozyeji dwu duzych figur: prawa znajduje sig
na miejscu lewe] i vice-versa

NOV Odtworzenie figur przecinajacych sig Jjeko nieprzecinajace sieg

ov i " nieprzecinajgeyech sig Jjako przecinajace sig

Mis PR przesuniccie prawej peryferyjnej figury, dzigki ktdéremu
" zmajduje sig oma ma lewo, migdzy, wewngtrz, pomad lub ponize]
figur duzycl.

Mis PL Przesunigcie tak samo jak wyzeJj dla lewej peryf. figury.
UPR Przesunigeie prawej peryf. do gory

UPL . lewe ) " "

DPR " prawe j o w déx

DPL i lewe ] " w dézx
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6. Bredy we wzgledme]j wielkodci figur
Symbol Opis bigdu
Sz MR ZnieksztaXcenie rysunku polegajace ma wzgledne] wielkodei
. prawej duzej figury; bgd zalicza sig, zdy wysokodé prawe j
duzej figury Jest mniejsza niz 3/5 wysokodei lewej duzej
figury, mierzge obie figury w miejscu meksymalnej wysokodeci

Sz ML ‘miene wielk. lewej dmsej figury; bkad tek samo jak Sz MR
Sz PR Zmisne wielk. Prawej peryfer. figury; zalicza sic ten btad

gdy wysok. prawej peryf. fig. jest wigksza niz 3/5 wys.
wigkszej z dwu duzych figur, przy czym wszystkie figury
muszy byé mierzome w miejscu maksymalne]j wys.

Sz PL To samo dla lewej peryf. figury.

Zasady i.przykxady breddw zaliczenia do odpowiedniej kategorii

Wsrystkie typy bieddw podzielone zosteXy na 6 kategorii. Jak
widaé z poprzedniege rozdzisku na te 6 kategorii sktada sig 27 pod-
stawowych typdéw bigddw. Jedli sie jeszeze uwzglednd pokozenie figur ,
ktdre odtworzomo bzednie w polu widzenia / z prawej, z lewej i w centru
pola/ - to bedziemy mieli 62 rozmaite rodzaje bkedéw. Poniewaz kaszda
bigdna reprodukeja moZes zawieraé od 1 do 4 bxgddw, wige teoretycznie
ocena wykonsnia testu oparta na liezbie btgddéw moze wehaé sig od O
do 40. W praktyce ogranicza sig Jednak zwykle do maksimum 24 bxgddw,
Ocena i zapis i interpretecjg wykonsnia testu uretwiajg nizej podene
zasady i przykiady ocen reprodukeji kazdego wzoru, ilustrujace popra-
wne i bZgdne jego odtwarzanie.

Czasani zdarzajy sig takie bredy w odtwerzanych wzorach, ktdre mozna
zaliczyé do kilku kategorii, dla ujednolicenia oceny pruy jeto pewne
zasady przy ich kategoryzacji, do ktdérych nalezy sig dSciéle stosowad.
S5 to nsstgpujgce zasady: Jedli bxad w

a/ wykonanym rysunku mozna uznaé albo za rotac jg¢ &lbo za =zniekszte

cenia /mp. przy wykonaniu bigdhego umiejscowienia wewngtrznego szeze-
goétu figury / zalicza sie ten bxgd jako roteeje. Rysumek musi Jednak
w tym przypadku dokXadnie odpowiadaé wymaganiom tej kategorii beddw
tzn, przy delszej rotacji rfig. nerysowsnej, musi ona przyjaé postaé
identyczng ze wzorem.

b/ jedli odtworzona figurg mozna uzmaé albo za rotacjg w planie
albo w przestrzeni figury eksponowane j, wtedy stosujemy specjalne symbc:
le przewidziane dla tego rodzaju reprodukcji ar. 180 MR /Nir/ .
Umozliwia to badajacemu, ktéry jest specjalnie zainteresowany reproduke;

|
- ;



y i

—O—

cjemi lustrzenymi, wzigé pod uwage takie odpowiedzi.

¢/ przy zmisnie miejsca odtwarzane] figury zaliczs sig tylko
jeden btazd tej kategorii, tzm. jeSli np. dolna prawa peryferyjma figura
zostata w reprodukeji umieszczona w géraym lewym rogu kartki, to w tym
wypadku zelicza siz tylkko Jjeden bxgd Mis PR bez uwzglgdnienia faktu,
ze Jest oma nie tylko przesunigta w lewo ale i do goéry.

d/Jeéli reprodukcja jest oceniana jako persewetacyjna, to moz-
na zaliczyé wéwczas biedy polegajace na zmiznie miejsca i wzgledne]
wielkogci, &sle nie moina jej Jednoczednie uznaé za skutek rotacji,
substytucji lub dodania Jekiegod elementu nieistnie jacegonwe wzorze.

Przyk¥ady /podpisy pod przykiadami reprodukcii blednych/.

Wersja C

Wzdér I Sm - jedli badany stwierdza, ze figuras Jjest kwadratem
45 M - figure powinna opieraé sie na boku

Wzdér II 90 M ~- " "ee8 n "
SM - figura nie Jjest szedciokatem

Wzdér III dwa kora muszg zachodzié na siebie. Maly kwadrat

musi opieraé sig ma boku i musi byé tak nsrysowsny,
zeby przynajmniej czgdé Jego miesdcize sig ma pra-
szczyfnie migdzy gdérng i dolng granics dugzych figur.
NOV = koza nie zachodzg na siebie
PR ~ nie odtworzona peryferyjna figura
Mis PR = peryfer. figura przesunigta
Wzér IV - Tréjkqt musi sig opieraé na boku i nie moze byé tréjkatem pre
prostokatnym. Metry kwadrat musi opieraé sig na boku
1 musi byé tak tmieszczomy, Ze przynajmmiej czedé
Jego miesdei sig¢ w przestrzeni miegdzy gérmng i dolng
gremnicg figur.
SMR - prawa duza figura jest prostokgtnym trdjkstem
PL - peryferyjna figura nie odtworzona
8z MR - prawa figurs za maka
Wzdr V tréjkat musi sig¢ opieraé na boku. MaXe ké¥ko musi by é
tek umieszczone, by przynajmniej czgéé Jego lezaa
W przestrzeni okresdlone j prostymi prowadzonymi przez
Srodek duzych figur i ich goérngy granicg.
SMR - prawa duza figura znieksztsXcona
Sz PL,DPL - peryferyjna figura za duza i ze nisko
umieszczona

180 ML - lewa duza figura odwrécona o 180° |



Wzér VI

Wzér VII

Wzér VIII -

_..9._
Duze figury musza byé nerysowsne osobno /nie mogg byé
ziaczone/. Linie wewnatrz kazde] figury nie muszg siggaé
grodka figur. ate kdéXko musi byé tak narysoware, by prazy-
najmnie] Jjego czgéé lezama w przestrzeni okredlone] pro-
stymi przeprowadzonymi przez Srodek i1 gdérma granice
duzych figur.

90 ML -~ lewa, duza figura zwrotowana

DPR - peryferyjna figura umieszczona za nisko

IML; 180 MR - lewa, duza figura znieksztaXcona /wewngstrz-
ne szczegldly narysowene bkednie/; prawa, duza fig. zwrotows
na.

kierunek przeciwprostokgtnej w lewym duzym trdéjkacie musi
by¢ taki sam jak kierunek przeciwprostokatnej trdjkata

we wzorze. Duzy kwadrat musi opieraé sis na wxmrzmx ksgcie
a nie na boku. Maxy trdéjkat musi opieraé sig ma boku i mus:
byé tek umieszeczomy, by przynajmmniej Jego czegéé lezaia

w przestrzeni okredlonej prostymi przeprowadzonymi przez
gérodek i dolmg gramicg duzych figur.

Per PR - wpiyw perseweracji w odzworzeniu peryfery jnej
figury; patrz wz.VI

5t MR - prawa duza fig. powinmna opieraé sie mna kacie.

45 NL:, SPR,UPR - rotacja lewej duzej figury; substytueja
prawej peryferyjnej figuky i umieszezenie jej zbyt wysoko.
korice Yuku w lewym kwadracie muszy siggaé bardzo blisko
koricéw gdérmego boku kwadratu. Maxy trdjkat musi opieraé sig
na boku i musi byé tak umieszczony, Zeby przynajmniej jego
czgSé lezata w piaszczyZmnie wyznsczonej prostymi przeciag-
nigtymi przez $rodek i gdérmy gremice dusych figur.

DPR = peryferyjna figurs za nisko

MR; 180FPR - prawa duza figura nie odtworzona peryfery jna
prawa figmra obrdécona o 1800o

SPR - prawa peryferyjna figura zastipiona przez inng

Wzér IX - xuk w duzym kwadrscie musi sig opieraé na lewym Jjego boku,

a korce jego muszg siggaé jego korcéw lub bardzo blisko tyc
konicéw, Lewy bok prawej duzej figury musi byé nachylony

w tym samym kierumku jak we wzorze, ® prawy bok musi byé be
bardzo zblizomy do pionu. Maty kwadrat musi opieraé sig na
boku 1 musi byé tak umieszczony, zeby przynajmniej Jjego
czgdé lezata w piaszezyinie wyznaczone]j prostymi przepro-
wydzonymi przez #rodef§ i gdérna granicg dusyech figur,

R -
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Per MR - wpXyw perseweracji na odtworzenie prawe] duzej

figury; teka seama figure byka narysowana przez badanego

w reproduke ji wzoru VIII i jest perseweracja lewe] duzej

fig. wzoru VII.

180 ML /Mir/; Per MR - rotacja lewej duzej fig.; Prawa

duza fig. jest perseweracja prawej duzej fig. z wzoru VI

IML; SMR - lewa duza figura znieksztakcona /wewnatrzne li-

nie bigdnie narysowane/; prawa duza fig. zastgpiona linig
Wzdr X -  duzy kwadrat musi sig opieraé na boku, & linia wewnstrzna

musi ié€ w tym samym kierumku jek w oryginale. Mate kéiko

musi byé tak umieszczome Zeby przynejmnie jego czgéé

lezaxa w ptaszczyZnie wyznaczonej prostymi przeciggnigtymi

przez Srodek i dolng gremice dusych figur.

90 ML /Mir/ - rotscja duzej lewej Tigury

Per MR; Per PR ~ wpiyw perseweracji na odtworzenie prawe]

duzej fig. i figury peryferyjnej - por. wzér IX,

IML; IMR - obie duze figury znieksztaXcone /wewngtrzne

szczeglly zmienione/.

Normy

Normy TPWG opatre s3 na wyniksch uzyskanych przez 600 oséb, ktdre
odpowiadeXy nastgpujacym wymageniom: a/ brak dowodum przechodzenia
choroby peychicznej, b/ brak dowodu urazu lub chordéb powodujacych
zmiany organiczne w tkance mézzowej, ¢/ brak powaZnie jszego osXabienia
fizycznego jako konsekwenc ji chordéb sonmatycznych.
Wigkszodé osdb dorostych zostela przebedana w prgychodniach i szpita-
lach, ktérych byis pacjentami. Dzieci Przewaznie byly testowane
w szkozach, do ktdrych uczgszczaly, a osoby upodledzone umystXowo w sta-
nowym szpitalu i szkole Iowa. |
Opracowanie tych wynikdw okazaXo, Ze istnieje dodé wysoka korelac ja
migdzy poziomem umy stowyech osdéb normalnych, ocenianym steandartowymi
skalemi inteligencji, jek rdéwnies ich wiekiem, a wykonaniem testu.
Poprawnoéé reprodukeji wzordw geometrycznych poprawia sie progresywnie
od 8 roku zycia, osiggajgc maksimum w 14 - 15 roku. Wyniki osiggnigte
wiym wieku utrzymuja sig dtugo bez zmianmy , by poczawszy od 40 roku
zycia zaczyé progresywnie spadaé. Podsne nizeJ normy uwzglgdniajs tenm
fekt, zmnie jszajge stopniowo wymagenia odnodnie liczby poprawnie odtwp=

rzonych wzordw geometryczaych i zwigksza jac dopuszczalngfE liczbe
btgddw.
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Jasne Jjest, Ze w zwiazku ze stwierdzong korelacjs migdzy inteligencja i
wiekiem, & wykoneniem testu, imterpretacja wynikdéw badanego musi
opieraé sig¢ na pordwnaniu ich wxmkm 2z wynikami, Jjekich nalezy od niego
oczekiwaé po uwzglgdnieniu Jjego pierwotnego, przedchorobowego skanu

intelektualnego, ktdrego oceny nalezy dokomaé biorac pod uwage wyksztai
cenie, wykonywany zawéd, socjalno- ekonomiczne warunki, no i dczywié-
cie, jedli to mozliwe, wyniki inmnych badanl testowych. Odnodnie czym-
niksa pzeci standaryzacja nie wykazaXa istotmyech rdznic.

Tablical, Normy dla dorosiych / w wieku od 15 - 44 lat/
/wersja A - 10 sekundowa ekspozycja; natychmiestowa reproduke ja/

Liczba poprawnych rysunkdw

Liczba poziom inteligemeji . wekagnik inteligencji
10 bardzo wysoki Suv by lbie wiis L8 % wiende a

9 wysokil iloraz int. powyzeJ 109
8 przecigtny 95 = 109

7 niski - ocigzaXodé umyst. 80 - 94

6 pogranicze upodledzenis 70 - 79

5 uposledzenie umyskowe ponizeJ-70

Jezeli badamy Jjest w wieku od 15 - 44 lat, podstawg do interpretacji
Jest bezpodeednie pordéwnanie Jjego wynikdéw z ﬁodanymi w tabeli wynika-—
mi oczekiwanymi dla oséb o jego przedchorobowym pozbomie umyskowym.
Jezell badeny jest migdzy 44-54 rokiem %ycia przed dokonaniém pordw-
nania odejmuje sig jedem pumkt od podanego w tabelece oczekiwanego
wyniku.

Jedli badany Jjest migdzy 55-64 r. Zycia - odejmuje sig 2 punkty.

Jedli po dokomamiu odpowiednich poprawek okaze sie , Zze osiggnigty
przez badamego wynik jest .o 2 punkty nizej od oczekiwanego, nalezy sig
zastanowié mad mozliwoscig oskabienia funkeji umystowych, spowodowanege
organicznym uszkodzeniem tkanki mdézgowej.

JeS1i okasze sig, Ze osiagnigty wynik jest o 3 punkty nizszy, mozna
uwazaé, zZe suzeruje to takie uszkodzenie.

Jesliwynik jest o 4 punkty lub wigcej nizszy od oczekiwanego to mozna
przy jaé, Ze przemawia on moeno za2 istnieniem tddego uszkodzenia.

Tab. 2. Normy dla dorosiych /od 15-39 lat/
/ wersja A - 10 sek. ekspozycja, natychmiastowsa reproduke ja/

~okada-—bleddy
,-"‘ ¥

-
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Skala bxeddw

Liczba bXeddw Poziom inteligenecji Iloraz inteligencji
0 ' bardzo wysoki e

1 wysoki powyzeJ 109

2 wyzszy przecigtiny 105-109

3 przecigtny 95-104

4 nizszy przecigtny 90-94

5 ocigzatosé umgstowa 80-89

6 pogranicze upodledzenia 70~T79

7 upoéledzenie umysowe ponizej 70

Jezell badany Jjest pomigdzy 15 a 39 rokiem %ycia, podstawa do interpre-
tacji jest bezposrednie pordwnanie jego wynikdéw z podanymi w tabelce
wynikami oczekiwanymi dla osdéb o jego przedchorobowym poziomie umyso-
wym / ocenianym na podstawie osiggnigtego wyksztaicenia, wykonywanego
zewwdu, warunkdéw socjalno-ekonom., lub bad. testowego/

dezeli badamy Jjest w wieku od 40 do 44 lat przed dokonaniem pordwnania
dodeje sig 1 punkt do podanego w tabelce oczekiwanego wyniku dla o0séb o
Jjego przedchorobowym poziomie umysl. .

lMigdzy 45-54 r. dodajemy 2 pumkty do wyniku oczekiwanego.

Migdzy 55-64 r. do oczekiwanego wyniku dodajemy 3 punkty.

Jedli osiggnigty przez badsnego wynik jest o 3 punkty wyZszy od oczekiwe
nego dle oséb w jego wieku i o jego poziomie przedchorobowym intelig.
nalezy zastamowié sig czy nie jest to objewem oskabienia funkeji umysZow
wych, spowodowasnego organicznym uszkodzeniem tkanki mdzgowej.

dezeli okaze sig, Ze osiggniety przez badanego wynik jest o 4 pkt.
wyzszy od oczekiwanego moznz przyjaé, ze sugeruje on tskze oslabienie
funke ji.

Jezell zaé osiggniety przez badanego wynik jest o 5 pkt. lub wigce]j
wyzszy od"oczekiwanego" to mozna przyjaé, Ze przemewis on moeno za

istnieniem takiego ostasbienia.

Tebl. 3. Normy dla dzieeci /w wieku od 8-14 lat/
/wersja A - 10 sek. ekspozycja, natychmiastowa reproduke ja/
Liczba wzordw poprawnie odtworzonych

Poziom inteligencji

Wiek upogle- pogra- nizszy prze=— WyZSszy wysoki bardzo
dzenie nicze prze- cietny wysoki

X upodl. cietny

8 0 1 2 3 4 5 6-10

Sa (R 2 3 4 5 6 7-10

L . 4 5 & 4 g€-10
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Wiek Upoéle- pogra- nizszy prze- wyzszy wyscki  bardzo

dzenie nicze prze-— cigtny wysoki
upogl. cigtny
14 0-3 4 5 6 i 8 9-10
12 O=4 5 6 7 8 9 10
13-14 0-5 6 T - & - 8 9 10

Wartosé diagnostyczmna / diagnostic sygnificance/ wynikéw dzieci

jest ombéwiona w rozdziale VI tutaj podajemy Jjedynie ogdlmne zaczady
interpretycji.

Jezeli wyniki osiggnigte przez duiecko sg o dwa punkty nizsze od
"oczekiwanych" dla jego wieku i inteligencji, to w odniesieniu do <4a#
d&Zeici o niewysokim poziomie inteligencji nalezy sig zestanowié

czy nie jest to skutkiem specyficznej nieudolnodci dziecka w dziedzi-
nie pamigei wzrokowej albo funkeji wzrokowo- motoryczneJ.

Jezeli wyniki osiggnigte przez dziecko s o 3 pkt. niZsze od
"oczekiwanego" moZna uwazaé,ze wynik ten sugeruje taks nieudolnoédé,
natomiast gdy wynik Jjest o 4 punkty nizszy od przewidzianego, to
nalezy przypuszczaé, Ze przemawia on mocno za tekg specyficzng nie-
udolnodcig.

Tabl, 4. Normy dla dzieci od 8 - 14 lat.,
/wersl§a A - 10 sek. ekspozycja, natychmisstowa repredukeja/

Liezba bXsddw
Poziom inteligencji

Wiek Upodle-~ pogra- nrizszy prze- wyzezy wysoki bardzo

dzenie mnicze prze- cigtny prze- wy soki
upesl, cigtny cigtny

8 15 14 12-13 10-11 8-9 7 0-6

9 14 13 11-12 9-10 7-8 6 0-5

10 12 10=-11 9 7-8 6 5 0-%

19 10 9 7-8 6 5 4 0=3

12 5 -8 6 5 4 3 0-2

13=-14 8 6=17 5 4 3 2 0-1

Jezeli wyniki osiggnigte przez dziecko sg o 3 pkty. ﬂzégég%ggwoé{gﬁ

"oczekiwanyeh" dla jego wieku i inteligencji, to o ile nie chodzi
ddzlecko © wysokieJ inteligencji nalesy sig zasteanowié czy nie jest
to skutkiem specyficznej nieudolnosei dziecka w dziedzinie pamiged
wzrokowe j albo funkeji wzrokowo-ruchowej.
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Wynik o 4 punkty wyzszy od oczekiwanego mozna uwazadé za sugerujlcy
taka nieudolnodé, a wynik, ktéry jest o 5 lub wigce] punktdéw powyzej
oczekiwanego przemewisa mocno za taks nieudolnoscige

Dla wersji B,C i D brak dostatecznych danych standaryzacyjnych,
by mozna byio podaé normy dia azytku kliniezno- diagnostycznego.
Wnioski, ktére moZna byXo wyciagngé z posiadanego materiaiu omdwione
sg wr, VII

Interpretacja dla celdéw diagnostycznych

Wyniki, ktdére sg nizsze od oczekiwanych dla danego wieku i poziomu
inteligenc ji /przed zachorowaniem badsmego/ wskazujy ma obnizenie
wydolnodei pamigeci wzrokowej badsnego. Nalezy tu jednak podkredlié ,
e przyczyny powodujgce tekie obnizenie wydolnodci mogg byé rdime
i tak:

a/ brak odpowiedniego wysitku ze strony wrogo nestawionego, aspoieczneg
lub paranoidalnego pacjenta.

b/niemoznodé doktadnego odtworzenia wzordw /szczegdlnie bardzie]j skompa
likowanych/ przez pacjenta w depresji,

e/ niemoznoéé dokladnefo odtworzemia wzordw przez pacjentdéw osXabioawe
nych ciezkg chorobg somatycznag,

d/ autystyczne nastawienie pacjentéw schizofrenicznych, ktdre powoduje
ze rysuja oni figury zupeinie niepodobne do wzordw,

e/ mieudolnodé grafometryczna i zle przystosowanie do tego rodzaju
zadall spowodowane brakiem wyksztaXcenia i wprawy,

f/ uszkodzenie lub choroba powodujgca organiczne zmiany w tkance méz-

gowe J.

Ostatni czynnik - uszkodzenie lub choroba tkanki mézgowej - Jjest naj-
czgstszg przyczyng ziego wykomania testu. Jest to skutkiem szeczegdlne
wreazliwosci funkeji wzrokowe grafometrycznych na skutki patologicznych
zmian w tkance mdzgowej, ktéra sprawba, ze testy pamigeil wzordw geomsts
tak czesto sg wigczane do baterii testdw klinicznych. Mimo to jednak
zenim sie wycigpnie wnioski o zmiamach w tkance mdzgowej nalezy przed-
tem rozpatrzyé mozliwos€ wpiywu na zke wykonanie testu wszystkich

wyzeJ wymienionych czynnikéw, a szczegdlnie czymnikdéw a, b, c. /odpowie
dni wysitek, uwega, energia/. Czynnik d wyraza sig¢ w niepodobnych |
do wzordw przepracowanych i czgsto HXXKKHREKIXD

3 dziwacznych
rysunkach. Dzlatanie czynnika e nsalezy uwzglednié przy badsniu osdb
pochodzgeych z bardzo niskich kulturalnie érodowisk, lub ze Srodowisk
obeych kulturaslnie. Dalej nalezy pamigtaé, %Ze chociaz z organicznymi
zmianemi mdézgu wigBe sig najezedeciej zke wykonanie testu PWG, to jednak

nle mozna oczekiwaéd, by wszystkie uszkodzenia tkanki mdzgowej znalazky
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odbicie w bigdnym wykonsniu tego rodzaju zadad. Nie moina bowiem ignoms
rowaé takich czymnikdéw Jjek wielkodé obszaru uszkodzenia, jege lokalizes
cja i rodzaj uszkodzenia a takze znaczenie wprawy i mozliwodei prze-
organizowania caXego zachowania sig po wszkodzeniu mézgu. W rzeczywis-
tosci wige, znaczna liczbas pacjentdéw z niewgtpliwymi zmienami orga-
nicznymi w korze mdézgowe]j wykona poprawnie zadania tego typus

Jesli chodzi o przecigtny skkad szpitali neurologicznyeh, to 0koZoam
40~50% ich pacjentéw wykonuje ten test zupeinie dobrze, jdk to zresztg
widaé w Tabl.5. Taasama tabela zawiers wyniki oséb kontrolnych, ktdre
prawie w 100% wykonéky test poprawnie.

Pac jenci kontrolni byli dobierani wg tych samych warunkéw, co
grupa osdéb ze zmienami w korze, tzm. na podstawie braku dowodu praze—
bytej choroby psychicznej i wskazZnik intelig. minimum 80; najczgstsze
diagnozy - psychonmerwica i spinal dise pathology. W grupie kontrolnej
tylko 4% przypadkéw miaXo wyniki o 3 lub wigecej punktéw gorsze od
"oczekiwanych" /przy 36% pacgentéw ze zmianami w korze, ktérzy mieli
© 4 1 wigcej punktdéw gorsze wyniki od oczekiwanyeh/, a Zaden nie mis
gorszych niz 4 pkt. ponisej "oczekiwanych". Podobny rozsiew uszyskeano
przy uzyciu jako miary poziomu wykonania - liczby bXgddw, co byto
zreszty do przewidzenia ze wzgledu ne duza korelacjg wynikdw ocenia-
nych przy pomocy obu sposobdw oceny wykonania testu.

Tabela 5. Rozsiew wynikdw uzyskanyeh przez pacjentdéw z oBganicznymi
zmienemi w korze i pacjentéw kontrolnyech w TPWG.

Liczba poprawnych rysunkéw "orgenicy" kontrolni
pozioem wykonania Né 100 N=100
2 pkt. powyze] oczekiwanego
wyniku e 4
1 pkt. I i 4 17
odpowiadajgcy oczekiwanemu 9 34
1 pkt. ponizej oczekiwanego : 16 29
2 pkty. & 12 ' 12
3 v : ' 21 4

4 n " 1 2
5 " " 1 3
6 " L 7
7 " O 3
8 " n 1

—--.—_———-—.-—_——m.————-...——-———.-————.—-—-—_.__._—.....__....._-._—_—_—-..-——__._......-.—...___.. .
b e s i
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Klinicydci juz od dawnes wyrazsali przekonsnie, Zze z2rdwno kopiowanie
figur geometrycznych, jask i ich odzwarzeanie z pemigel moze wykazywad
szereg cech Jjakodciowych, ktdére maja znaczenie diagnostyczne. Tak np.
utrzymywane, %e bxpdy polegajace na rotacji, perseweracji, zakideeniae,
we wzglgdnej whelkodel fizur lub tez .w ich wzejemnym porozZeniu na
piaszezyinie, fragmentacja figur podwdjna ich reproduke ja - wszystko
to s3 bXpdy wskazujace na zeburzenisa funke ji widzenia, wigzac sig
z orgenicznymi zmienami w korze. Réwniez takie wykonania jak drzenie,
szkicowanie, trudnodei w rysowaniu kqtéw prostych, niemoznodé odtwo-
rzenia figur przecinejgcych sig, uwazano za cechy organiczne. Byxy to
Jednak wszystko obserwacje prowadzone niesystematycznie i nie zostaty
opracowane w obiektywny speséb naukowy ,byty wige wystarczajgce do
postawienia hipotezy, ale nie do stwierdzenia faktu.

Cpreacowany przez Bentona system oceny wynikéw testu wg jakod-
A 1 liczby breddéw ma ne celu przygotowanie ram do naukowe j analizy
Jekodciowej wykonenia tego rodzaju zadan,

Je§li chodzi o jekodciowe réznice w wykemaniu testu to okazalo
8ig, Ze zasadniczo profile ohu grup wykresdlone na podstawie 9-ciun
rasadniczych tgpéw bieddw sy do siebie podobne. Ogdlny % beddw
dle obu grup wynosit 1,8 tzn., Ze pacjenci z orgenicznymi zmidmami
w korze robili tylke 1,8 razy wigeej bZeddéw niz grupa kontrolma i
procenty wigkszodei typdw breddw byxy zblizone do tej liczby. Trzy
typy bZeddw pojawialy sig zdecydowanbe czgéeiej u pac jehbtdw /orgenikéw}
niz w grupie kontreolnej. Byty to bxedy polegejace na pomijaniu figur
peryfery jnych /3 razy czgdciej/, rotacje /3,5 rezy czgsciej/, zmismy
wzglgdnej wielkodei figur /5,6 razy czgseiej/. Oméwinmy wiee te 3 typy
bXgddw doktadniej.

1. Pomijenie peryferyjmych i ur

Ten prosty bxad czesto uwazs 8lg z& wskaZnik /istotny/ disgnos-
tyczny. Szczegdlnie jeéli‘pacjent nie zostawia miejsca na odtworzenie
ktorejs z figur i nie méwi, Ze w dgmym miejscu powinna ona byé od-
tworzona, tylko on jej nie pamigta, wiéwezas wydaje 8lg stuszny wniosek,
- Ze albo ta peryfery jna figura wogéle nie ulegta percepcji, albo tez
percepcgja jej byka tak staba, Ze nawet krétkotrwaty $lad po niej nie
pozostat. Moze to byé zwigzane z ogélnym zwezeniem pols widzenia,
ktére stwierdza sig u wielu pac jentdw z opggenicznymi zmisnsmi mézgu .
Czasami brak ten pojawia sig w "czyste j" postaci, tzm. wszystkie duse
figury wszystkich wzordw Sq przez pacjenta reprodukowane caillkowicie

Poprawnle, a jednoczednie ani Jedna figura°peryferyjna nie Jjest odtwo-
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rzona. Jedli sig tekiemu pacjentowi po badamiu zwrdci uwagg na to,

ze wigkszos$é wzordw zawieraly figury peryferyjne, to zwykle stwierdza
on,; #e ich nie pamigta. Jedli zas wiedy podda sig go powtdrmemu badaniu
inng wersjg testu, wtedy pominie on wprawdzie mniej peryferyjnych
figur, ale reprodukcja tych figur bgdzie czgsto bigdna, a badany nie
bgdzie pewny poprawnosci ich odtworzenia.

Pewng odmiena tego bigdu jest pop&inianie rdéiznych bleddgébd—
twarzaniu peryferyjnyeh figur znajdujacych sig tylko z jednel stroy
pola widzenia / z prawej lub lewe] strony figur centralnych duzyeh/,
znaczenie tego rodzaju bigddéw omdéwione jest w nastgpnym rozdziale,
omawiajgeym problem lokalizgeji uszkodzenia kory.

Btedy polegajsce na rotacji odtwasrzanych figur

Rotacje sa ulubionym przez klinicystdéw objawem "orgsnicznodci"
pacjenta. Jednskze &3 czgsto netewane tekie w rysunkach grup kontrol-
nych. Dene uzyskane przez Wechslera /1954/ sugeruja potrzebg wyrdznie-
nia kilku typdéw bZgddw rotacyjnych, ktére mogg ckazaé sig bardsie]
dyskryminatywne ©d innych. NzleZzg do nich odbicia lustrzane lub rota-
cje o 908. Natomisst tzw. rotacje rdéwnowatrzgce /rotacje figury opiera-
Jjace] sig na kgcie dokonane w ten sposdb, ze jest oma narysowana jako
opiersjgce si¥ na boku/, pojewisjy sig czgdciel niz inne i sg recze]
zwyktym zjawiskiem zardwno w grupie konrtolnej jak i oséb ze zmianami
w korze. I one jednak mogg mieé pewne znaczenie dyskryminatywme, gdyz
jek stwierdza Wachsler, obie grupy pacjebtéw rdinig sie migdzy sobg
stosunkiem rotacji "rdéwnowazicych" do innych grmpxreimzgiz gatunkdw
rotacji. Grupa kontrolna w badsmiach Wahlera robita bowiem 5 razy
wigcej bieddéw rotecji "rdéwnowazgcych" niz innych rodzajéw, podezas
gdy organicy robili tylke 2 razy wigce] tych typdw rzxgizgxx rotacji
ni% ianych.

7akkbcenia stosunkdw wielkodciowyech

We wzorach testu sktadajgcych sie z 3 figur wielkosé figury pery-
feryjnej wynosi zwykle 1/16 wielkodei centrelnych figur duZych. W rep-
roduke jach osdéb dorosiych grupy kontrolne] obserwuje sig wprawdzie
duzg réznorodnodé w proporcjach migdzy duzymi i meiymi figuremi, zawsze
jednak figury peryferyjne sg wyrainie mniejsze od centralnych, a te
ostatnie sg zwykle te] semej wielkodei. Natomiast wérdd pacjentéw
"organicznych" spotyka sig czgsto osoby odtwerzsjace ksztalty figur
geometrycznych dodéé dok¥adnie, a jednoczeénie carkowicie nie zwracajg-

cych uwagi na wzgledns wielkodé figur-rysujacych peryferyjne figury
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tej semej wielkodci co duze, lub jedng z centralnych figur o poXowg
mnie jszg od drugiej.

Likalizac ja uszkodzenia kory Zagadnienie zwigzku uszko-
dzenis kory =z poziomem wykonania TPWG nie jest Jjeszcze rozwigzeane,
odpowiedZ na nie muszg daé dslsze badania. Z dotychczasowych obserwac ji
wydaje sig pewne, Ze gzczegélnie £Zle wykonujg zadanie tego typu pacjen-
ci z uszkodzong partig ciemieniowo-potyliczng kory. Natomiast uszkodze-

nie czgdeci czorowe] zwykle ¥EX®:. nie powoduje wyrainego obnizZenia
poziomu wykenania testdéw pamigei figur geometrycznych. Zdaja sig wnio-
ski te potwierdzaé prace Acerly i Bentoma 1947/ , jek rdwniez Beech-
leya i Rustd’/1949/. Ci oststni stosowali TPWG w badzniach pacjentdéw
schizofrenicznych, poddanych usunigeiu mlatéw ezozowych /frontal
topectomy/ nie stwierdzajge w pooperagy jnym wylkonaniu testu Wyrazinego
pogorszenia wynikéw. Wnioski terjednak nie sg pewne, jedli sig uwzgle-
dni fakt, %e bademi przez nich schizofrenicy i przed operacjg Jjus
wykonywali test poniZej normy.Hailbrun /1954/pordwnywat wykonanie testu
przez osoby, ktérych uszkodzenie lokalizowane w przednich partiach
kory, z wykoneniem testu przez osoby z uszkodzeniem tylnych partii
/bez uwzglednienia wielkodéci uszkodzenia i pdikuli /stwierdzajac rdwnie
znacznié nizszy poziom wykonania testu w przypadkach nie-czdtowyche
Doéé wasnym problemem lokalizacyjmym jest réwniez zsgadnienie

zwigzku migdzy wykonaniem testu & prewo - lub lewostronnym usgzlkodze-
niem korye.

Badenia kliniczne /Rreln 1941; Paterson i Zangwill 1944,1945
Mc Fie, Piebc i Zengwills 1950; Anderson 1951; Hecaen de Ajuriaguerra
i Massonet 1951; Me Fie i Percy 1952 Hailbrun 1954/, wykazaty, ze
zadenia tego typu szczegdlmie wadliwie wykonyweane sg przez peacjentow
z uszkodzong prawg pdikulsg mozgowsg. _
Wfg Hailbruna dredni wynik d2a& pscjehtdéw z uszkodzong prawg pétkula
mézgowa wynosik 3,7 poprawnych rysunkéw, & dla niedysfaktycznych
pac jentéw "lewostromnych"- 5,4 rysunkéw/ jednek przy wska#niku istot-
nodei p= .20/,
Tg wada psycho-wzrokewg, polegajacq na niereagowaniu na bodZce pocho-
dzgce z lewej lub prawej poXowy pola widzenia w wypadku jednoczes-
nego pobudzenia obu péikul, zajmowak sie migdzy innymi Poppelreuter
/1917/, nezywajac ja "poxowicznym osiabieniem uwagi"/hemianopie/
/Cordon Holmes/1918/ , & szczegdlnie M.B Bender i jego wspdipracowni-
ey /1944,46,48/. Wydaje sig jasne, Ze niereagowanie na bodZce pocho-
. dzgce z Jjedne] poiowy pola widzeni2 "niereagowanie na bodZce pocho-

W
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dzgce z Jedne] strony poles widzenia wskazuje ns dysfunkecje w przeciw-
nej pdxkuli mdézgowe .

Nie odtwarzanie, znieksztazcenie lub przesuwanie peryfleryjnych
figur, znsjdujacych sig z jednej stroany wzordéw w tedcie PWGE, mozna
jak géga%gﬁgﬁiauznaé za dziatanie potowicznego oskebienia uwagi".
Dla przEprewsdzeRI® tego przypuszczenia Benton dokona pordwnanisa
bad=nych przez Hailbruna pacjeltdéw z jednostronnymi uszkodzeniami kory
odnognie liczby bteddw dotyczgeyech lewo— i prawe stromnych figur pery-
ferygnyche U pséb z uszkodzeniami prawej pétkuli stwierdzono stosunek
btgddw "prawostronnych" figur deo lewostromanych = 1,15, a w przypad-
kach uszkodzenia lewej pdétkuli - 1,67 na korzyéé hipotezy. Nalezy tu
Jednek wzieé pod uwage, Ze wersja C testu zewiera 5 "prawostronnych"
a tylko 3 "lewostronne" figury peryferyjne. Stwierdzone rdézmice sg
wige obiecu.gce ale wymagaja jeszcze badall bardziej rygorystycznych
i dokXadnych.

Wykonanie testu przez dzieci

TPWG ma szczegdlngy wartodé w badaniach dzieci, ktdére sy podejrza-
ne o uszkodzenie kory mdézgowej, lub o chorobg powodujacsg w niej
zmieny orgeniczne. Dzieci te doéé czgsto, majg zupeinie dobrze rozwi-
nigte zdolmodci "werbalme", natomiast w testach wymagajaeych wyobraZ-
ni wzrokowej /viswe-ideational/ i zdolnodci wzrokowo=-motorycznych zawo-
dzg /Lord i Wood 1942; Byers i Lord 1943; Meyer i Simmer 1947/.
Wzglgdnie dobry rozwéj ich uzdolnierd jezykowych sprawba, Ze czgsto
przecenia sig ich ogdlmy poziom intelektualny, badany skalami typu

‘Bineta. W konsekwencji kiedy tekie dzieci nie robig postgpdw w szkole

prébuje sig to wyjadnié tekimi czynnikami, Jjek wrogodéé, emocjonalne
zahamowznie, wzglgdns nieumie jetnos$é uczenisa gie itp. i ddwrotnie
intelektuslne mozliwodei dzieci, nie majgqcyech Jjezykowyech uzdolnien
czgato sa niedoceniane w badeniach testowych typu Bineta. W tych
przypadkach wi¢c zastosowsnie narzedzi psychometrycznych w rodzaju
TPWG mo%e dad szerszy mo#liwodei i uzdolnier dzieckewm

Standaryzeacy jne dsne wykezely, Ze okoko 4% dzieci normalnych
o przecigtnej inteligenmeji uzyskuje w tedecie PWG wyniki ponize]j
fredniej normy. OKoXo 15% osiaga wyniki klzsyfikowsne jsko rnajdujace
si¢ ma pograniczu albe poniZej normy.

Jedli chodzi o dzieeci z uszkodzong tkanks mézgowa, ktdre
posiadajq‘przecigtny lub prawie przecietmy I.I. /85 i wigeced/ to okoZo
20% ieh wykonuje TPWG ponizej normy, a okoXo 55% osigga wyniki klasy-
Tikowane jake lezsce na pograniczu albo ponizej normy. Jedli wige
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chodzi @ dzieci, to nie ma tu tek wyraZnego rozgraniczenia wynikdéw
Jjak u dorosiych. JednskZe ma on *mx#wixg mimo to duzg wartosdé klinicz-
na.

Dziecl o wysokiej inteligemcji, jeko grupa, osiggaja wyniki lezg-
ce nieco powyzej przecigtnych, ze érednig /mean/ odpowiadajgcs pozio-
mowl wieku umysowego nizszego od wskazanego przez testy ogélnej inte-
ligencji, w wyZszg od norm dla chronoligicznego wieku. Fakt ten nasuwa
wniosek , Ze u dzieci o wysokie] imteligencji nie byoby rozsadne
mechaniczne stosowanie wzordw diagnostycznej interpretacji odpowiednie
do interpretacji wynikdw oséb doroskych /tzw. 2 p. ponizej "oczekiwanye:
wynikéw = podejrzenie specyficzne§ nieudolnodei itp./. Tylko wyniki
nizsze od oczekiwanego dla chonologicznego wieku dziecke moga byé pod-
stawg do takiej interpretacji. j

Stwierdzono, Ze wyniki dzieci, majscych trudnedci w nauce czyta-
nia, nie odbiegajs od mormy, potwierdzajac w ten sposéb wnbosek, Ze
nieumiejgtno$é czytania jest zwykle specyficzng wadsg, ktdrﬁﬁgd%§§§guae
w szerszych zaburzeniach psychowzrokowych /visuopsychic/, cherakte-
rystycznych dla dzieci z uszkodzona tkeankg mézgowg. Oczywidcie dzieci
z patologicznyml zmianemi w korze mézgowe] czgsto majg specjalne trud-
nodci w nauce cZytania, ktdre na%jggtwéwczas traktowaé jako jeszecze
Jjeden objaw uszkodzenia kory. TPWG zasadniczo zdaniem wymegajaeym
wepbidziatsnia pamigei wzrokowej i czynnika wzrokowo-motorycznego.

W konmsekwencji powstaje ezasem watpliwodé czy za stabe wykonanie testu
przez dziecke Jjest odpowiedzialne ostabiehie percepcji i pamieci czy te:
nieudolnoéé grafo-motoryczna. Niewgtpliwie w przypadku niektdérych mtod-
szych dzieel, lub upoéledzonych tmysZowo jest to raczej skutek nieudol-
nodci grafo-motoryczmej, jednak b¥*sdem bytoby uwazaé test PWG tylko

za zadania wizualno-motoryczme, gdyz czynnik pamigei ma w wykonaniu
Jego decydujace zEmEmmmmEs® znaczenie. W praypadkach watpliwyeh mozna
polecid dziecku_sgkopiowanie wzordéw testu, by stwierdzié w jakim stop-

niu za jego niepowodzenie w tedcie odpowiedzialna Jest pemigé, a w ja-
kim nieudolnos$é grafo-motoryczna.

Wykonanie testu przez osoby ograniczone umystowo

Zardyno dorodli jek i dzieck upoéledzone umystowo ne 0gdét wykonuja
test gorzeJ i wyniki ich odpowiadaja rsczej ich ogdlnemu poziomowi
intelektualnemu, wiekowi umystowemu, niz wiekowi ERPRRI R R RN XY
chronelogicznemu.

Tak np. dla lekko uppéledzonych /I.I. = 65-79/ przecigtnym wykona-
Niem
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testu jest odtworzenie 7-8 wzordw poprswnie, = bardzo ziym wykonaniem

1 — 2 poprawne reprodukeje.

Wykonanie testu przez pacjentéw schizofreniczaych

Jeko grupe pescjenci ci wykazuja krslficowe zrdzmicowsnie w wynikach.
Niektérzy z nich uzyskuja wyniki mieszezgce sig catkowicie w grenicach
normy, inni wyniki vodobne do pacjentdéw z uszkodzong korg mézgowg, a Jjes
szeze inngch wykomemé® jest tek autystyczne, ze diagnoza nie nasuwa %ad-
nych wgtpliwodci. '

Wykonam ie testu mieszczace sig w granicach normy nie przeczy diag-
nozie psychozy, dowedzi tylke, Ze przynajmniej podstawowe procesy percej
cji i zepsmigtywania pozostaty nietknigte chorobg. P,jewienie sig bxgd-
nego wykonmania charakterystycznego dla odganiki stawia przed badejgcym
obowiazek zastenowienia sig¢ mad rolg czynnika "orgenicznego" w determi-
nowaniu nienormalnego zachowanisa pacjenta.

Odnosi sig wrazenie /niepotwierdzone przez systematyczne badania/,
ze dla pacjentéw o cechach "organiczaych" w wykomaniu testu prognoza
jest gorsza, niz dla pacjebtdéw o wykonaniu Xmkx normslnym lub autystyecsz-
nyme
Przez wykonenie sutystyczne rozumie sig reprodukcje, ktdre nie sy zupei
nie podobne do orginatdéw, albo w ktérych pacjent rpsuje przedmioty,
symbole albo "kraticowo) przeprowadzone wzory. Pojawienie sig takich
reproduke ji charakterystyckne tylko dla pacjentéw psychotykéw albe
konfabulujacych pacjentédw organicznych.

Wykonanie testu w_depresji
Zelezy od gigbokodei depresji. Jeéli badenego mozna pobudzié i za-
chgeié do uwagi, wykonmanie moze byé zupeinie dobre. Przy.niskiej moty—
wac ji wykonanie zle, zwiaszcza bardzie] zlozonych‘wzoréwo Poniewaz

depresja czgsto towarzyszy chorobom somatycznym i psychicznym, zwiaszcz
u ludzi starszych, jeJ wpiyw musi byé uwzgledniony w interpretacji wyni:
kéw. Z powodu braku obiektywnej miary gZsbokodei depresji, niemoZliwe
jest ustalenie Sciste]j korelacji migdzy nasirojem depresyjnym & wyko-
neniem testu.Mozna powiedzieé jedynie, ze jesdll pacjent zdaje sig znaj-
dowaé w umiarkowanej depresji Jjezeli pod wptywem zachety uwaga jego
bgdzie wystarczajaca, powinien wykonaé test poprawnie. Jezeli wige tego
nie zrobi nalezy zsstanowié sie nad prawdopodobiefistwem patologicznymh
zmian w Jego tkance mdzgowej.
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Normy dla dzieci /wiek od 8 - 14/

Liezba wzordw poprawnie odtworzonych
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