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Opublikowana przez Dawida Wechslera w 1939 r. Skala Wechsler-Bellevue
(skrot: W-B) byta indywidualnym, omnibusowym narze¢dziem do badania inteli-
gencji. Przetamywata monopol skal binetowskich, ktére w owym czasie byty
wiodacymi testami indywidualnymi wsréd testow umystowych. Wechsler przy
konstrukcji metody opart si¢ na Yarkesa modelu skali punktowej, co dato mu
mozliwos$¢ uporzadkowania iteméw w serii zadan i utworzenia w ten sposéb
kilkunastu testow (nazywanych tez podtestami lub subtestami) oraz dodatkowe;j
ich segmentacji pozwalajacej na wyodrgbnienie skal stownej i bezstownej (wy-
konawczej).

Z klinicznego punktu widzenia okazato si¢ to bardzo znaczace. Skala wzbu-
dzita zainteresowanie ws$rdd psychologéw i weszla do zestawu podstawowych
narzedzi diagnostycznych. Zgodnie z intencjami Wechslera duze nadzieje taczo-
no z wykorzystywaniem Skali W-B w diagnozie r6znicowej, w tym szczegdlnie
w diagnozie organicznosci.

Wechsler (1941) opracowat profile wzorcowe dla kilku grup klinicznych:
schizofrenii, nerwicy lgkowej, psychopatii, uposledzenia umystowego i organicz-
nych uszkodzen mézgu. Przy konstruowaniu psychogramu organicznych uszko-
dzeh mézgu odwotywat si¢ do ogdlnie uznanych symptoméw organicznosci,
jakimi sa: zaburzenia w sferze wzrokowo-ruchowej, utrata zdolnosci generowa-
nia nowych idei, defekty pamigci oraz utrata zdolnosci organizowania i syntety-
zowania (Wechsler 1941 s. 153). W opinii Wechslera charakterystyczne dla
organikow w Skali Wechslera-Bellevue sa w wigkszosci wypadkéw wyzsze
wyniki w testach stownych niz wykonawczych. Obok tego wskaznika diagno-
styczne dla organikéw sa niskie wyniki w teScie Powtarzania cyfr (zwtaszcza
wspak). W niektérych typach uszkodzei mézgu szczegdlnie obnizone sa wyniki
w testach Klocki, Uktadanki i w teScie Podobienistwa. Ponadto profile wynikéw
Skali W-B pacjentéw z organicznym uszkodzeniem mézgu moga cechowaé sig
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matym zréznicowaniem wynikow testowych w Skali stownej i Skali bezstowne;j
(wykonawczej) traktowanych oddzielnie (Wechsler 1941).

Propozycje Wechslera spotkaty si¢ z zainteresowaniem psychologéw prakty-
kow. Przeprowadzone badania weryfikacyjne postawionych przez niego hipotez
dostarczyty rozbieznych danych (m.in. Anderson 1951; Benton 1969; De Wolfe
1971; Hartlage 1970; Janowska 1974; Klgve 1959; Mulak 1974; Pickering i in.
1977; Reitan 1955; 1958; 1966; Reitan, Fitzhugh 1971; Shure, Halstead 1958;
Smith, Philippus 1969).

Obok badan, ktére czedciowo potwierdzity hipotezy Wechslera, byly tez
takie, ktére im catkowicie przeczyty. Interesowano si¢ weryfikacja hipotezy o
rozbiezno$ci wynikow pomiedzy skalami stowna i wykonawcza jako wskazni-
kiem organiczno$ci. Sugerowana przez Wechslera prawidtowos¢, wyrazajaca sig
obnizeniem wynikéw w testach wykonawczych w por6éwnaniu ze stownymi,
okazala si¢ bardziej zlozona.

W poczatkowym okresie weryfikacji warto$ci diagnostycznej tego wskaznika
badania byly prowadzone w grupach klinicznych obejmujacych pacjentéw, u
ktérych rozpoznawano réznorodne nieprawidtowosci funkcjonowania moézgu
(Matarazzo, Matarazzo 1984; por. Kowalik 1993). Brak homogenicznosci grup
nie pozwalatl na uzyskiwanie jednoznacznych wynikéw.

Znaczace w tym wzgledzie okazalo sie analityczne podejScie Reitana (1959),
ktéry postulowat potrzebe uwzglednienia subtelniejszych kryteriéw w doborze
grup niz tylko stwierdzenie zlateralizowanego uszkodzenia. Zwrécil on uwage
na to, ze wiele czynnikéw znaczaco modyfikuje behawioralne symptomy orga-
niczno$ci, a tym samym wptywa na wyniki w skalach inteligencji. Na wykona-
nie testOw przez pacjenta maja wplyw:

1. lokalizacja uszkodzenia (w prawej lub lewej pétkuli mézgu),
. rodzaj uszkodzenia: (proces naczyniowy, pourazowy, nowotworowy),
. typ lateralizacji, (prawostronna, lewostronna, mieszana),
. wiek pacjenta w chwili zadziatania czynnika uszkadzajacego,
. pte¢ pacjenta,
6. okres migdzy zadzialaniem czynnika uszkadzajacego a badaniem diagno-
stycznym,
7. stan fizyczny pacjenta w czasie testowania (wypoczety, zmeczony, pod
wplywem lekéw),
8. przedchorobowy stan zdrowia pacjenta,
9. nagto$¢ uszkodzenia mézgu,
10. trwatos¢ (odwracalno$¢) uszkodzenia mézgu, (przemijajace
niedokrwienie, udar mézgu),
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11. warunki domowe i §rodowiskowe, w jakich badany funkcjonuje — status
spoteczny, poziom wyksztatcenia itp. (Reitan 1958; por. Kowalik 1984; 1993;
Sattler 1988).

Sprawa istotng w badaniach weryfikacyjnych, zdaniem Reitana, jest zatem
wiasciwy dobdr grup klinicznych. On sam podjat badania majace na celu ujecie
wplywu prawostronnego i lewostronnego uszkodzenia mézgu na wyniki w te-
stach skali stownej (Testy stowne — TS) i wykonawczej (Testy bezstowne —
TB), ktére potem kontynuowat wraz z Klgve (Klgve, Reitan 1958). Postulowat
tez rozwazenie innych hipotez w kontekScie calej Baterii testowej Halsteada,
w ktérej Skala Wechslera stanowita tylko pewien fragment, mianowicie:

— niewielka réznica pomigdzy wynikiem przeliczonym w skali wykonawczej
i stownej przemawia za szybko narastajacym procesem patologicznym i
moze sugerowaé guz mozgu;

— znaczaco obnizony wynik w teScie Porzadkowanie obrazkéw przemawia za
uszkodzeniem prawej okolicy skroniowej;

— znaczaco obnizony wynik w tedcie Klocki przemawia za uszkodzeniem pra-
wej okolicy ciemieniowej;

— znaczaco obnizony wynik w teScie Podobienstwa wskazuje na uszkodzenie
lewej okolicy skroniowej;

— znaczaco obnizony wynik w tescie Porzadkowanie obrazkéw bez wspoétistnie-
nia znacznej réznicy pomigdzy skala stowna a wykonwacza przemawia za
stabilnym uszkodzeniem prawej przedniej czg$ci okolicy skroniowej;

— znaczaco obnizony wynik w tescie Klocki bez wyraZznej réznicy pomigdzy
skalami stowng i wykonawcza przemawia za stabilnym uszkodzeniem prawej
okolicy ciemieniowej;

— obnizony wynik (przeliczony) w skali wykonawcze] czgSciej wiaze sig
z ostrym destrukcyjnym schorzeniem prawej pétkuli niz analogiczny wy-
nik w skali stownej z podobnym uszkodzeniem lewej pétkuli (Reitan 1959
s. 15-16).

Z przeprowadzonych badan (takze innych autoréw) wynika, ze osoby z
uszkodzeniem lewej pétkuli mézgu maja zwykle obnizone wyniki w testach
stownych, a tym samym charakterystyczna dla tej grupy jest réznica typu
TS < TB {por. Black 1976; Doehring, Reitan, Klgve 1961; Fitzhugh, Fitzhugh,
Reitan 1962; Fitzhugh, Fitzhugh 1964; Leli, Fliskov 1981; Simpson, Vega
1971). Natomiast osoby z uszkodzeniem prawej pétkuli uzyskuja czesto wynik
odwrotny TS > TB, przy czym zalezno$¢ ta jest mniej oczywista. Uzyte w
podsumowaniu badaii okre§lenia ,,czgsto” i ,,zwykle” wyptywaja z faktu, ze
wykazane prawidtowo$ci w grupach nie zawsze uzyskiwaty potwierdzenie, gdy
analizowano profile indywidualne (Reitan 1959). Podobne wyniki uzyskali inni
autorzy {por. np. Janowska 1974; Mulak 1974).
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Zatem zalezno$¢ migdzy wynikami w skali stownej i wykonawczej a uszko-
dzeniami organicznymi okazata si¢ bardziej ztozona, niz to ujmowat Wechsler.
Stwierdzona w badaniu indywidualnym réznica migdzy wynikami testéw stow-
nych a wykonawczych moze by¢ traktowana jako wskaZnik organicznosci, ale
jej brak nie pozwala odrzucié hipotezy zaburzenia funkcji mézgu u badanego.

Wyjasnienia braku zgodno$ci w badaniach weryfikacyjnych tego wskaZnika,
nawet w najbardziej homogenicznych grupach organicznych, mozna szukaé¢ w
sugestiach ptynacych z badain neuroanatomicznych i neurofizjologicznych:
»MO0zg jest wspolpracujacym systemem, ktérego dwie pétkule odpowiadaja za
zachowanie, a uszkodzenie w jednej z nich nie pozostaje bez wptywu na funk-
cjonowanie drugiej” (Sergent 1984 s. 99). Zatem nawet precyzyjnie dobrane
grupy kliniczne z prawostronnym lub lewostronnym uszkodzeniem pétkul méz-
gowych nie muszg si¢ ré6zni¢ zasadniczo w wynikach testow stownych i bezsto-
wnych i —jak zauwaza Stanistaw Kowalik (1993 s. 410): ,,Taka sytuacja nie jest
wynikiem ani Zle opracowanej metody, ani niewtasciwie dobranego wskaznika,
ani tez mato precyzyjnyzh badan weryfikacyjnych. Wynika ona z samej istoty
funkcjonowania mézgu cztowieka — wspétzaleznosci dziatania kazdej z pétkul
i ich funkcjonalnego dopetniania sig¢”.

Niepowodzenie badan dla okre§lenia wartoSci diagnostycznej réznicy miedzy
wynikami skali stownej i wykonawczej przesungto uwage klinicystéw w kierun-
ku kolejnej hipotezy Wechslera o charakterystycznym dla organikéw obnizeniu
wynikow w testach: Klocki, Symbole cyfr, Powtarzanie cyfr, Uktadanki, Podo-
bieristwa (Wechsler 1941).

Analogicznie jak w przypadku pierwszego wskaZnika, tak i tu wyniki réz-
nych badari {m.in. Berkowitz, Green 1963; Blum i in. 1972; Howell 1955;
Jackson 1955; Klgve 1959; a u nas m.in. Janowska 1974; Mulak 1974) tylko
czegSciowo potwierdzity poglady Wechslera. W §wietle uzyskanych danych
osoby z organicznymi uszkodzeniami mézgu znaczaco niskie wyniki uzyskiwaty
w testach Klocki i Symbole cyfr. Rzadziej obnizeniu ulegaty testy: Podobieni-
stwa, Porzadkowanie obrazkdéw oraz Powtarzanie cyfr, w sporadycznych tylko
wypadkach stwierdzono obnizenie w testach Uzupetnianie obrazkéw i Wiado-
mosci {(por. Golden 1981 s. 24-29; Jackson 1955).

Brak jednoznacznych pozytywnych rozstrzygnieé¢ odnosnie do wartosci diag-
nostycznej zaproponowanych przez Wechslera wskaznikéw organicznos$ci znie-
checit klinicystéw do wykorzystywania skal Wechslera w rozpoznawaniu orga-
nicznego uszkodzenia mézgu. Doswiadczenie kliniczne wskazywato, ze obok
proponowanych przez autora skali wskaZnikéw réwnie istotna w diagnostyce
organiczno$ci moze si¢ okaza¢ analiza sposobdéw rozwiazywania konkretnych
zadan.
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Postulowano (Conners 1967), by w badaniu psychologicznym 0s6b z uszko-
dzeniem mézgu nie wykorzystywaé Skali inteligencji w sposéb stereotypowy,
czyli taki, w ktérym zainteresowanie badajacego zogniskowane jest tylko na
koficowym rezultacie badania, ujgtym w formie wskaZnika liczbowego. W anali-
zie danych testowych akcent powinien by¢ przesunigety z wyniku na proces
rozwigzywania zadan. Istotne w diagnozie klinicznej moga okazac si¢ typy
btedéw, rodzaje pomytek, podejmowane strategie rozwigzywania zadai czy
ustosunkowanie si¢ do niepowodzen. Zatem analiza jakoSciowa danych testo-
wych stanowi wazny komponent procesu diagnostycznego (Sattler 1988).

Pomoca w tych analizach moze by¢ Goldsteina koncepcja postawy abstrak-
cyjnej i konkretnej (Goldstein 1971; Goldstein, Scheerer 1941; por. Dekundy
1974; Pogtodziniska 1974). Opierajac si¢ na do§wiadczeniach klinicznych zdoby-
tych gtéwnie w badaniu inwalidéw wojennych z postrzalowymi ranami gtowy,
Goldstein wyréznit dwa zasadniczo rézniace si¢ sposoby podejscia do nowych
probleméw — postawe konkretna i abstrakcyjna.

Postawa konkretna jest realistyczna i oznacza ujecie danej rzeczy lub sytua-
cji w sposéb pozbawiony refleksyjnosci i myS$lenia dyskursywnego, na podsta-
wie realiow. Mys§lenie i dziatanie pozbawione sa dowolnoSci i samokontroli.
Wywotane sa i kierowane przez przedmioty lub sytuacje i sa bezpoSrednimi na
nie reakcjami. Przedmioty i sytuacje traktowane sa jednostkowo, bez §wiadomo-
Sci, ze moga by¢ przedstawicielem jakiej$S ogdlnej kategorii czy klasy. Dla
osoby o postawie konkretnej jest trudne, a czasem niemozliwe znalezienie in-
nych potencjalnych znaczen danego przedmiotu lub sytuacji. Taka zaleznosS¢ od
bezposrednich regut mozna scharakteryzowac jako sztywnos$¢ lub brak plastycz-
nosci.

Postawa abstrakcyjna jest postawa §wiadomej aktywno$ci. Charakterystyczne
jest dla niej rozumienie dyskursywne i samokontrola dziatania. Zachowanie
kierowane jest przez mys$lenie ogdlne, kategorialne pozwalajace na transcenden-
cj¢ danej sytuacji czy przedmiotu. Spostrzegane obiekty wystepuja nie tylko
jako jednostkowe, konkretne rzeczy, lecz jako reprezentacje okreslonych klas
czy kategorii. Postawa abstrakcyjna jest postawa nastgpujacych §wiadomych i
wolicjonalnych sposobéw zachowania {cyt. za: Dekundy 1974 s. 33-34):

— umiejetnos$¢ zdystansowania si¢ wlasnego ja od sytuacji zewngtrznej;

— umiejetno$¢ dowolnego kierowania nastawieniem psychicznym:;

— samoocena wlasnego dziatania i umiejetnoS$¢ jego zwerbalizowania;

— umiejetnos$é réwnoczesnego utrzymywania w mysli réznych aspektéw, reago-
wania na dwa bodZce lub wigcej bodZcOw nie powiazanych z soba;

— umiejetno$¢ ujmowania istoty danej catosci, dzielenia catoSci na czgsci skia-
dowe 1 takiego ich syntetyzowania, by tworzyty jedna catos¢;

— abstrahowanie wspdélnych wilasciwosci i tworzenie poj¢é hierarchicznych;
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— planowanie ideacyjne, myslenie symboliczne i symboliczne wykonywanie
danej czynnoSci.

Prawidlowo funkcjonujacy cztowiek wykorzystuje obydwie postawy i stosuje
jedna lub druga w zaleznoSci od wymagan, jakie stawia dana sytuacja. W pato-
logii organicznej nastgpuje zaburzenie postawy abstrakcyjnej. Zachowanie po-
zbawione kontroli postawy abstrakcyjnej staje si¢ automatyczne, sztywne, ce-
chuje je wzmozona reaktywno$¢ na konkretne bodZce Srodowiska zewnegtrznego
(tzw. nadmierna konkretno$¢). Zaburzenie postawy abstrakcyjnej wystepuje,
wedlug Goldsteina, przy kazdym uszkodzeniu mézgu, praktycznie niezaleznie
od jego lokalizacji.

Cho¢ pozZniejsze badania nie potwierdzity w petni tej tezy, to jednak ujecie
teoretyczne wydaje si¢ przydatne w analizowaniu funkcjonowania badanych w
celu ujecia ewentualnych symptomow organicznoSci.

KLINICZNA INTERPRETACJA WYNIKOW
NA PRZYKLADZIE ANALIZY PRZYPADKOW

W indywidualnie przeprowadzonym badaniu testowym obok danych psycho-
metrycznych uzyskujemy informacje odzwierciedlajace reakcje emocjonalne
badanego, sposéb wykonywania zadan, jego reakcje na niepowodzenia. Obser-
wacja zachowania si¢ badanego dostarcza danych, ktére obok miar psychome-
trycznych, jakimi sa wyniki w poszczegdlnych testach i catej skali, stanowia
bogate Zrédto informacji uzytecznych w procesie diagnozowania. Liczba danych
uzyskanych w trakcie badania zalezy w duzym stopniu od psychologa: umiejet-
nosci obserwacji i jego doSwiadczenia klinicznego. W interpretacji klinicznej
Skali Wechslera mozna si¢ opieraé na dwéch Zrédtach informacji: 1. danych
psychometrycznych, na ktdre sktadaja si¢: ilorazy inteligencji werbalnej, wyko-
nawczej i ogdlnej oraz wyniki uzyskane w poszczegdlnych testach; 2. jakoscio-
wej analizie sposobu wykonania zadan ze szczegdlnym zwrdéceniem uwagi na
popetniane btedy.

Zdaniem Wechslera inteligencja jest ,,0g6lna zdolnoS$cia jednostki do rozu-
mienia otaczajacego $wiata i radzenia sobie z nim” (Wechsler 1974 s. 5).
Wechsler wskazuje na adaptacyjne funkcje inteligencji, wyrazajace si¢ w umie-
jetnoSci wykorzystania posiadanych mozliwosci umystowych do efektywnego
dziatania. Uwaza on, iz na inteligencj¢ obok czynnika ,,g” (wskaZnik ogdlnej
energii umystowej) sktadaja si¢ zdolnoSci mniej ogdlne oraz czynniki pozainte-
lektualne (osobowo$ciowe, temperamentalne, wolicjonalne, emocjonalne). Te
ostatnie wplywaja na stopiefi wykorzystania mozliwo$ci intelektualnych. Przyj-
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mujac twierdzenie Wechslera, ze inteligencja jest miarg wypadkowa wielu
sprawnosci intelektualnych, mozna wnosié, iz odzwierciedla ona sposéb funk-
cjonowania osoby w réznych sytuacjach zyciowych — jak réwniez wystgpujace
w jej funkcjonowaniu zaburzenia i nieprawidtowosci. Nalezy jednakze podkre-
§li¢, iz stanowisko to nie moze by¢ uniwersalne oraz interpretowane w spos6b
uproszczony. Przydatno$¢ Skali Wechslera do analizy i diagnostyki klinicznej
zostata potwierdzona przez samego autora testu w jego licznych badaniach
klinicznych {(por. Kowalik 1984; 1993). Wechsler méwit o mozliwoSci klinicz-
nej interpretacji testu, cho¢ zagadnienie to nie zostalo przez niego szerzej opra-
cowane. Wigcej uwagi natomiast poSwigcit opracowaniu wskaznikéw znamien-
nych dla niektérych grup klinicznych, w tym organicznego uszkodzenia mézgu
(Wechsler 1941).

W chwili obecnej dane te staja si¢ czg$ciowo nieaktualne, trudno jest bo-
wiem wskazaé na zachodzenie prostego zwiazku miedzy podanymi przez
Wechslera wskaznikami a istnieniem organicznego uszkodzenia mézgu. Wyniki
uzyskane w Skali inteligencji sa uzaleznione od wielu czynnikéw, zaréwno
obiektywnych, jak i subiektywnych, jak to juz wczes$niej zostato zasygnalizowa-
ne. U wielu oséb wyniki uzyskane w poszczegdlnych testach i skalach inteli-
gencji (ogblnej, werbalnej i czynnoSciowej) moga by¢ wzglednie dobre, a ich
zachowanie si¢ w trakcie wykonywania zadan testowych moze nasuwaé przy-
puszczenie o istniejacych nieprawidlowosciach. Moze jednak by¢ réwniez tak,
ze rezultaty psychometryczne testéw koresponduja ze sposobem zachowania sig¢
badanej osoby i sugeruja istniejaca patologie lub jej brak. W klinicznej interpre-
tacji testu gtéwny nacisk potozony jest na odwotanie si¢ do sposobu wykonania
poszczegdllnych zadan testowych: analiz btedéw, sposobu mySlenia i reagowania
na sytuacj¢ testowa, reakcj¢ na niepowodzenia w wykonywaniu zadai, samo-
oceng badanego, stopiefl krytycyzmu. Zaliczy¢ tu mozna takze postawe badanej
osoby wobec badania, motywacj¢ i zaangazowanie, ustosunkowanie si¢ do poda-
wanej jej instrukcji oraz do zadan testowych.

W kontekscie poruszanych tu zagadnieri dotyczacych niemozliwoSci przyjecia
na obecnym etapie wiedzy zaproponowanych przez Wechslera wskaznikéw
organicznego uszkodzenia mézgu, ale z drugiej strony wskazania uzytecznoS$ci
analizy bledéw dla diagnozy klinicznej przedstawione zostang wyniki badan
trzech oséb. U kazdej z nich (cho¢ w réznym okresie zycia) nastapito uszkodze-
nie mézgu. Fakt ten — jak si¢ wydaje — znalazt odzwierciedlenie nie tylko w
wynikach psychometrycznych Skali Wechslera, w sposobie jego wykonania, w
charakterystycznych typach btedéw, ale takze w codziennym funkcjonowaniu
tych oséb. Wydaje si¢ takze, iz trudnosci w przystosowaniu si¢ tych oséb do
codziennych warunkéw zycia, bledna ocena swoich mozliwosci, brak odpowied-
niej motywacji do podejmowania zadan zyciowych i ich realizacji, obnizona
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tolerancja na niepowodzenia, brak wytrwalosci w realizacji podjetych dziatan
oraz zachowania impulsywne znalazty swoje odbicie takze w badaniu psycholo-
gicznym i1 w uzyskanych wynikach.

Osoby te zostaly przebadane triada testow do badania organicznego uszko-
dzenia mézgu: Testem Bender-Gestalt w opracowaniu Lauretty Bender (1938);
Arthura Bentona Testem pamieci wzoréw geometrycznych (Benton 1955);
Francisca Grahama i Barbary Kendall Testem pamigci figur geometrycznych
(Graham, Kendall 1960) oraz Skala Wechslera-Bellevue I, w polskiej adaptacji
opracowanej przez zespot psychologéw Pracowni Psychologicznej Szpitala
Psychiatrycznego w Krakowie-Kobierzynie pod kierunkiem Mieczystawa Choy-
nowskiego.

PRZYPADEK 1

D. J. (mgzczyzna), lat 30, wyksztatcenie podstawowe (7 klas), Slusarz. W
siddmym roku zycia ulegt wypadkowi — wpadt do kieratu, w nastgpstwie czego
doznat urazu glowy. Od 14 roku zycia leczy si¢ u neurologa z powodu padacz-
ki. Nauke rozpoczat o czasie, lecz od pierwszej klasy mial trudno$ci w nauce,
szczegOlnie w przedmiotach $cistych. Repetowal dwukrotnie klasg¢ piata. Uzy-
skat odroczenie od stuzby wojskowej. Nie miat trudnosci w nawiazywaniu
kontaktéw interpersonalnych, byty one jednak powierzchowne i nietrwale. W
21 roku zycia zawarl matzerstwo, a po trzech miesiagcach odszedl od Zony,
zarzucajac jej nieudolnos$é, glupote, nieumiejetno$¢ gospodarowania, brak wy-
ksztalcenia (miata wyksztalcenie zawodowe). Z relacji jego zony wynikalo, iz
byt dosy¢ gwaltowny, porywczy, domagal si¢ natychmiastowego zaspokojenia
swoich potrzeb (w tym takze seksualnych) bez wzgledu na okolicznos$ci; przy
niepowodzeniu stawal si¢ wobec niej agresywny i wrogi, wmawial jej wiele
faktow, ktére nie mialy miejsca. Nie widzial trudno$ci w niczym, chetnie i
szybko podejmowat nowe zadania, ale réwnie szybko rezygnowat z ich realiza-
cji, uzasadniajgc to ich bezsensownoscig.

Przebadany zostat triada testéw organicznych (Bender-Gestalt; Benton; Gra-
ham-Kendall) oraz Skala inteligencji Wechslera-Bellevue. W testach do badania
organicznego uszkodzenia mozgu uzyskat nastepujace rezultaty: w Tescie Ben-
der (wedtug systemu oceny G.Pascala i B.Suttell) 77 punktéw; w Tescie Ben-
tona -4,+5 oraz w TeScie Graham-Kendall 9 punktéw. Wyniki w Testach Ben-
tona i Graham-Kendall mieszcza si¢ w obszarze wynikéw patologicznych (Ben-
der 1938; Benton 1955; Graham-Kendall 1960). W Skali Wechslera-Bellevue
uzyskat nastgpujace rezultaty:

a) w skali stowne;j:
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Rozumienie 7

Cyfry 0

Arytmetyka 3

Podobieristwa 2

b) w skali czynnos$ciowej:
Historyjki 3

Braki 7

Kostki 12

Uktadanki 7

Podstawianie 5

Iloraz inteligencji werbalnej 63
Iloraz inteligencji wykonawczej 85
Iloraz inteligencji ogdlnej 72.

W trakcie badania kontakt werbalny z badanym byt dobry, chetnie opowiadat
o sobie. Poczatkowo byt z siebie zadowolony, pdZniej — na skutek niepowodzen
w wykonywaniu polecefi — stawatl si¢ drazliwy i znudzony sytuacja badania,
zwlaszcza wobec tych préb, z ktérymi nie mégt sobie poradzié. Niepowodzenia
w wykonaniu zadar ttumaczyt nastgpujaco: ,,sa one takie jak dla dziecka, trochg
gtupie [...], aby je rozwigzaé, musialbym si¢ skupié, wigcej pomysleé [...], nie
mialem z tym do czynienia”.

Uzyskane w testach werbalnych wartosSci mieszcza si¢ w przedziale wynikéw
niskich i bardzo niskich; rozpieto§¢ wynikow w tej skali jest mata. Wyniki skali
wykonawczej mieszczg si¢ w przedziale wynikéw niskich i Srednich. U bada-
nego stwierdza si¢ znaczacg przewage funkcji czynnoSciowych nad werbalnymi
(TS < TB); réznica migdzy ilorazem inteligencji werbalnej i czynno$ciowej
wynosi 22 punkty i jest istotna statystycznie. W §wietle uzyskanych danych
mozna stwierdzi¢ u badanego znacznie obnizong pamigé Swieza, mata zdolnos$é
mySlenia logicznego, uyjmowania zalezno$ci oraz zwiazkéw miedzy zdarzeniami.
W wyjasdnieniu sytuacji spolecznych — test Rozumienie — postugiwat si¢ wielo-
slowiem (rezonerstwo), co zwtaszcza w pierwszym kontakcie z nim mogto
sprawiaé wrazenie spontanicznosci, duzej ptynnosci stownej i dobrego rozumie-
nia sytuacji. W rzeczywisto$ci miat jednak trudnoSci w planowaniu, przewidy-
waniu sytuacji spotecznych i cato$ciowym ich ujmowaniu, ujawnit obnizona
zdolno$¢ krytycznej oceny swego zachowania. Wyniki badan wskazuja réwniez
na obnizong zdolno$¢ uczenia si¢ nowego materialu, na spowolnienie psycho-
motoryczne. Badany nie rozumiat istoty wielu poleceri, a podawana w badaniu
instrukcj¢ interpretowat niezgodnie z jej powszechnym rozumieniem. Interesu-
jace jest to, iz najwyzszy wynik uzyskat w te$cie Klocki, co moze przemawiaé
za zachowang zdolno$cig do analizy i syntezy materiatu spostrzeganego wzro-
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kowo oraz sugerowaé wzglednie dobry poziom zdolnosci odtwérczych. Wszyst-
kie wzory wykonal poprawnie i stosunkowo szybko, uzyskujac dodatkowe pun-
kty za tempo wykonania w prostych wzorach.

W tescie Rozumienie badany méwit wiele na zadany mu temat, ale tres¢
jego wypowiedzi mijata si¢ z pytaniem. Dla przykiadu na pytanie: ,,Do czego
konieczne sa przepisy prawne?” — badany odpowiedziatl: ,,Zalezy, jakie prawo,
czego dotyczy, co i jak, moze to pani sama powie, bo pani chyba wie, to zale-
7y, jakie prawo, do czego to prawo, z tym si¢ jeszcze nie spotkalem, gdybym
si¢ spotkat, to bym wiedzial”. OdpowiedZ na pytanie: ,,Dlaczego §luby musza
by¢ rejestrowane?” brzmiata: ,,Zanotowane musi by¢ co, gdzie i jak, ile czego,
ile ludzi, ile stanu cywilnego, ja si¢ tym nie zajmuje, ale gdybym si¢ zajmowal,
to bym wiedzial”.

W tescie Powtarzanie cyfr badany miatl trudnosci w ich zapamigtaniu oraz
w rozumieniu instrukcji dotyczacej powtarzania wspak. Poprawnie powtérzyt
trzy cyfry wprost; w szeregach dluzszych dodawal inne niz byly podane w
instrukcji. Miat duze trudno$ci w zrozumieniu, na czym polega powtarzanie cyfr
wspak (poprawnie powtdrzyt wspak tylko szereg sktadajacy si¢ z dwdéch cyfr).
Pomimo udzielonych mu wielokrotnie wyjasniefi (poprzez podanie przyktadow
odpowiedzi) nie mégt zrozumiec istoty polecenia, ostatecznie powiedziat: ,,To
gtupie, kto mowi od korica, chyba dzieci, nie dla mnie te sztuczki”.

W tescie Arytmetyka poprawnie wykonal trzy pierwsze zadania; mimo
niepowodzenia nie rezygnowal z wykonywania dalszych. Przy rozwiazywaniu
tego testu kilkakrotnie, gto§no powtarzatl tre§¢ przeczytanego mu zadania i
wprowadzat nowe dane, byty to np. liczby lub przedmioty. Po okresie dtuz-
szego zastanawiania si¢ (wykraczajacego poza przewidziany limit na wykonanie
zadania) badany stwierdzal: ,,Musiatbym si¢ skupi¢. Gdybym si¢ skupit, to bym
rozwiazal. Musialbym to liczy¢, gdybym liczyl, to bym wyliczyt”.

W tescie Podobieristwa badany ujmowat réznice, uporczywie podkreSlat
brak podobiefistwa pomigdzy podawanymi rzeczami. Na udzielonag mu pomoc
poprzez wskazanie podobiefistwa pomigedzy psem i krowa badany zareagowat:
,»Ale krowa nie jest podobna do psa, bo pies szczeka, a krowa ryczy”. Na dwa-
nascie mozliwych préob jedynie w dwoch wskazat na podobieristwo cech kon-
kretnych, w pozostalych za$§ stwierdzil brak podobiefistwa, np. droga i rzeka
,Nie sa podobne, no bo jak”.

W tescie Porzadkowanie obrazkéw jedynie pierwsze zadanie rozwiazal pra-
widtowo. Badany nie dostrzegat powigzaf pomiedzy poszczegdélnymi obrazkami,
moéwil, iz one nie pasuja do siebie. Podajac wyjasnienie do historyjki o zlodzie-
ju, powiedziat: ,, Kto$ prowadzi tego goscia za rgke, siedza na tawce, to chyba
wyrok, a potem prowadzi na rozstrzelanie, na przyktad przy wigkszym morder-
stwie”. Historyjke ,,Flirt” utozyl na trzech poziomach (w trzech szeregach —
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jeden nad drugim po dwa obrazki), uzasadniajac to nastgpujaco: ,,Te kartki sa
rézne, od réznych rzeczy i nie moga by¢ razem”. Natomiast wyjasSniajac histo-
ryjke ,,Taxi” powiedzial: ,Idzie kto§ pierwszy, potem ci jada i tyle, co be-
dziemy tutaj duzo rozwazac”.

W analizie wynikéw nalezy zwrdéci¢ uwage na zbiezno$¢, jaka zachodzi
pomigdzy sposobem funkcjonowania badanego w sytuacji rodzinnej, spotecznej,
wymagajacej od niego zaangazowania, a sytuacja testowa. W jednej i drugiej
badany niecierpliwit si¢, lekcewazyl niepowodzenia, ich przyczyng upatrujac w
czynnikach zewnetrznych. Sktonny do nadawania swoistej interpretacji faktom,
ma trudnos$ci w przewidywaniu sytuacji i syntetycznym ich ujmowaniu oraz
obnizona zdolnos$¢ krytycznej oceny swojego zachowania.

PRZYPADEK 2

Badany G. J., lat 41. W 6 roku zycia chorowatl na zapalenie opon mdzgo-
wych, ktére — jak podat w wywiadzie — przeszedl bardzo cigzko. Nauke szkol-
na rozpoczat o czasie, lecz od poczatku mial trudnoSci w przyswajaniu sobie
materialu 1 jego zapamigtywaniu. Powtarzat klase trzecia i piata, ostatecznie
szkote podstawowa ukonczyl na kursie wieczorowym. Byt lubiany przez otocze-
nie, niekonfliktowy, lecz malo zaradny. Pomagal rodzicom w prowadzeniu
gospodarstwa. W 37 roku zycia ozenit si¢, jednak matzenstwo rozpadto si¢ po
kilku miesigcach. Swoje odejscie od zony tlumaczyt postawa teScia wobec
niego; uwaza, iz te$¢ lekcewazyt go, o§mieszat, we wszystko si¢ wtracat. Nie
podejmowat zadnej préby ponownego zej$cia si¢ z Zzona, poniewaz nie widziat
mozliwoS$ci rozwiazania zaistnialego problemu.

W testach do badania organicznego uszkodzenia mézgu uzyskat nastgpujace
wyniki: w TeScie Bender 102 punkty; w Tescie Bentona —3;+7 oraz w Tescie
Graham-Kendall 17 punktéw. Wszystkie wyniki uzyskane w testach organicz-
nych mieszcza si¢ w obszarze wynikéw patologicznych. W Skali Wechslera-
Bellevue uzyskat nastgpujace wyniki:

a) w skali stowne;j:
Rozumienie 9

Cyfry 4

Arytmetyka 7
Podobieristwa 2

b) w skali bezstownej:
Historyjki 1

Braki 3

Kostki 3(5)
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Uktadanki 0(1)

Podstawianie 2

Iloraz inteligencji werbalnej 82

Iloraz inteligencji wykonawczej 63(67)
Iloraz inteligencji ogdlnej 70(72).

Kontakt werbalny w trakcie badania byt dobry, badany chetnie wykonywat
polecenia, byt zadowolony, spokojny. Na polecenia reagowal z opdznieniem,
takze powoli wykonywat zadania. W trakcie wykonywania testow informowat
o tym, iZ czuje si¢ zmeczony, jednak nie chciat, aby badanie przerwad.

Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna stwierdzié, ze badany ma wyz-
szy poziom inteligencji werbalnej od wykonawczej (TS > TB). W skali werbal-
nej wyniki s3 bardziej zréznicowane — mieszcza si¢ w przedziale wynikow
bardzo niskich, niskich i $rednich, natomiast w skali wykonawczej uzyskane
rezultaty mieszczg si¢ w przedziale wynikdw bardzo niskich i niskich. Przyjecie
czasu potencjalnego w odniesieniu do testéw Kostki i Uktadanki nie wptyneto
w sposéb znaczacy na zmiang otrzymanych wskaZnikdw. W Swietle wynikéw
badany ujawnit znacznie obnizong zdolno$¢ planowania i przewidywania w
sytuacjach spotecznych oraz obnizong zdolno$¢ analizy i syntezy sytuacji. Jego
myS§lenie jest sztywne; ma on pewne utarte, schematyczne sposoby rozwiazy-
wania probleméw, natomiast nie widzi mozliwo$ci rozwiazan alternatywnych,
rzeczywisto$¢ bierze tak, jak ja spostrzega, na poziomie konkretnym, mato
refleksyjnym. Jednocze$nie ujawnia relatywnie dobra zdolno$¢ rozumienia i
radzenia sobie w prostych sytuacjach spotecznych (wynik w te§cie Rozumienie).
Wyniki przeliczone w testach skali wykonawczej sa znacznie nizsze od wyni-
kow uzyskanych w skali werbalnej; wyjatek stanowi bardzo niski wynik w
teScie Podobiefistwa, w ktorym wszystkie préby zostaty ocenione na zero punk-
téw. Badany nie potrafil wskazaé podobieristwa pomigdzy przedstawionymi mu
rzeczami; nie tylko nie byt zdolny do tworzenia poje¢ nadrzednych, hierarchicz-
nych, ale réwniez nie ujmowatl bardziej konkretnych podobienstw. Udzielone
przez niego odpowiedzi zawieraly okreslenia: ,,to duze, a to mate”, np. ,,pies
i krowa” to w opinii badanego ,,jedno duze, drugie male”; ,,droga i rzeka” —
»~droga waska i dtuga, rzeka szeroka i gtgboka”. W niektérych prébach kierowat
si¢ zasada definiowania tego samego przez to samo, np. ,droga to droga, a
rzeka to rzeka”, ,broszka to broszka, a krawat to krawat”.

W skali wykonawczej najnizsze rezultaty uzyskat w testach Uktadanki i
Porzadkowanie obrazkéw. Pierwsza prébe w tescie Uktadanki — chlopca —
utozyt niewtasciwie, przestawiajac konczyny. Na pytanie, czy uwaza, ze jest
dobrze ulozone — odpowiedziat: ,,Tak, ale chyba ktoS§ przyciat Zle nogi bo krzy-
we, ale tak moze by¢”. Nie potrafit ulozy¢ poprawnie ani ,,profilu”, ani ,,dtoni”.
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W obu uktadankach poszczegdlne fragmenty taczyt z soba chaotycznie, dopaso-
wywat metoda préb i btedow poszczegdlne czgsci do siebie, ale nie potrafit
odkry¢ catosci. Wiasciwe ulozenie kilku palcéw w dtoni byto, jak si¢ wydaje,
raczej przypadkowe, nie stanowito bowiem dla badanego dostatecznego bodZca
do poznania i nazwania catosci figury — ostatecznie powiedzial: ,,Nie wiem, co
to jest, tego nie da si¢ utozyc”.

W tescie Porzadkowanie obrazkoéw badany nie rozwiazatl prawidtowo zadnej
z serii, nie umiat tez uzasadni¢ tego, co zrobil; opowiadanie o obrazkach, ktore
utozyl, sktadato si¢ jakby z odrebnych watkéw. Charakterystyczny dla badanego
spos6b uktadania obrazkéw polegal na tym, iz dzielil je na kilka odrgbnych
grup (po dwa, trzy obrazki), poniewaz nie widziat zwigzku migdzy wszystkimi
i nie uyjmowat ich mysli przewodniej. Dla przyktadu historyjke ,,Ryby” podzielit
na trzy odrebne czeSci po dwa obrazki kazda. Do tak utozonych obrazkéw
podat wyjasnienie: ,,Te rybaki, co towia, to niech bgeda razem, aby byto im
wesoto, te rybaki, co wyciagaja, tez niech beda razem, a ten ostatni zasmucony
wraca z rybow, ale jeden obrazek nie jest potrzebny”. Natomiast do historyjki
,Flirt” komentarz byl nastgpujacy: ,,Jakie§ pasazery i jakieS taryfy, ci pierwsi
jada, to niech bgda tutaj, a ci ostatni leca, chyba predko, ale co to ma by¢, to
nie wiem”. W historyjce ,,Taxi” powiedzial: , Te cztery auta jada (ulozyt je w
jednym rzedzie), no tak by wychodzito, a ci dwaj leca, jedni jada, inni leca”.

Badany nie zauwazat zwiazku pomigdzy poszczegdlnymi elementami (obraz-
kami), sytuacja byla w catosci dla niego niejasna i niezrozumiata. Dotyczyto
to zaréwno sytuacji prostej, w ktorej liczba elementéw tworzacych pewng ca-
1o$¢ byla niewielka (dom), jak i tej, w ktoérej ich liczba byta wigksza. Cieka-
wym zjawiskiem byto wilaczanie w opowiadanie wyrazu emocjonalnego (,,za-
smucony wraca z rybow”).

W tedcie Braki w obrazkach badany podal poprawnie pi¢¢ brakujacych
czesci. Czgsto wystgpujacym przy rozwiazywaniu bigdem byto wskazanie braku,
ktéry mial charakter odlegty i nie byt najistotniejszy — dotyczyto to gtéwnie
wizerunku catej osoby. Na przyktad tam, gdzie brakowalo nosa, badany stwier-
dzit brak ,catego cztowieka”; kota w samochodzie — ,kierowcy”; uszka w
czajniku — ,kelnera, bo sam czajnik nie naleje”; odbicia rgki w lustrze —
»jedzenia, bo chyba chce jes¢”.

W tescie Klocki badany utozyt poprawnie pierwsze trzy préby, w tym dwie
poza przewidzianym limitem czasowym. Mimo niepowodzeii byt stosunkowo
cierpliwy, powolny, ale jednoczesnie sztywny w sposobie uktadania (podobnie
jak w tescie Uktadanki); nie potrafit wyzwoli¢ si¢ z raz przyjetego schematu,
popetniat te same btedy. Bledy popetniane przez niego przy uktadaniu wzoréw
mozna zaklasyfikowaé do dwdch kategorii; pierwszy typ bledéw polegat na
czeSciowej rotacji wzoru, drugi za$§ na zmianie wzoru i ksztattu figury. Na
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przyktad wzér szésty odtworzony przez badanego miat ksztatt prostokata, w
ktérym ulozone zostaly trzy rownolegle (pod katem prostym) czerwone pasy.
Na pytanie, czy ten wzor jest taki sam jak na kartce — badany odpowiedzial:
»Taki sam, bo tu szagi biale i czerwone i tam tez, tak sko$nie, to nie wiem,
jak, ale tu czerwone i tam, to trzeba by¢ karciarzem, ale cztowiek tego do regki
nie bierze, to co tu mys$le¢”. Wobec utozonych przez siebie wzoréw okazat sig
mato krytyczny, nie widzial lub lekcewazyt istniejace réznice pomigdzy wzorem
a jego reprodukcja (ulozonym przez siebie uktadem).

Z informacji uzyskanych od zony badanego wynika, iz w zyciu codziennym
jest on uparty, wrazliwy, raczej niekonfliktowy, ale mato zaradny. Badania
skala inteligencji wskazujg na obnizenie poziomu funkcji intelektualnych, ktéry
rzutuje na sposob jego funkcjonowania. Dotyczy to, jak juz zostato powie-
dziane, zdolno$ci planowania, przewidywania i analizy sytuacji spotecznych.
Badanego cechuje sztywno$¢ w sposobie myS§lenia i dzialania, brak mu alterna-
tywnych sposobéw podejscia do problemu. Rzeczywisto$c spostrzega na pozio-
mie konkretnym — malo refleksyjnym. Znalazlo to wyraz m.in. w sposobie
odejscia od zony — obrazit si¢ i poszedt, bez awantury — a odszedl, poniewaz
teS¢ kwestionowat jego kompetencje zawodowe, nie probowat nic uczyni¢ w
tym wzgledzie — nie zmienil sposobu funkcjonowania, upierat si¢ przy swoim
mato efektywnym dziataniu. Badany nie byl w stanie odnies¢ swojego postgpo-
wania do szerszych kryteriéw — zrobit tak, poniewaz tak robig inni. Tak wigc
mozna wnosié, iz sztywna postawa intelektualna, mys$lenie na poziomie konkret-
nym, mata refleksyjnos$¢, mata zdolno$¢ do analizy i syntezy uniemozliwity mu
wypracowanie alternatywnych rozwigzan sytuacji dla niego trudnych.

PRZYPADEK 3

Z. A. (me¢zczyzna), lat 32, ma wyksztatcenie podstawowe, pochodzi z ro-
dziny chiopskiej, wielodzietnej. W okresie dziecifistwa i mtodoSci miat wielo-
krotne urazy koniczyn i glowy, potaczone z utrata przytomnos$ci, na skutek
upadku z drzewa, wypadku na motorze i rowerze. Nauke szkolng rozpoczat o
czasie, ale od poczatku mial trudno$ci w zapamigtywaniu, koncentracji uwagi.
Repetowat V klas¢. Zdobyt zawdd frezera w OHP.

W jego opinii w sytuacjach dla niego trudnych denerwowat sig, nie wiedzial,
jak sie¢ zachowac¢. W 27 roku zycia poznal dziewczyng, z ktéra od poczatku
znajomos$ci podjat wspétzycie. Zdenerwowal si¢ na wiadomos$¢, iz zaszia w
ciazg. Uwazal, iz nie planowal matzeristwa ani posiadania dziecka, stad uznal,
ze to nie moze by¢ jego dziecko. Na skutek interwencji i nacisku ze strony
dziewczyny ozenit si¢ — ,,nachodzila mnie wigc si¢ ozenilem, ale to mnie nie
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interesowato”. W kilka dni po weselu urodzito si¢ dziecko, a po uptywie kolej-
nych kilku odszedl od zony. Nie nawiazal takze kontaktu z dzieckiem, ponie-
waz nie widziatl takiej konieczno$ci — ,.chciata dziecko, to ma”. Tuz przed
zawarciem matlzenstwa nawiazal takze bliski kontakt z inna kobieta, ktora tez
urodzita mu dziecko. I tym razem badany nie poczuwat si¢ do ojcostwa, co
wyrazal nastgpujaco: ,,to nie mogto by¢ moje dziecko, bo nie planowatem”.

W przeprowadzonym z nim wywiadzie dotyczacym historii jego zycia miat
trudno$ci w poprawnym sformutowaniu mysli. Ujawnit mala orientacj¢ na temat
historii zycia swojego i rodziny. Stwierdzil, ze ma stabg gtowe do picia, ponie-
waz upija si¢ niewielka ilo$cia alkoholu. Podane przez niego dane na temat
doznanych urazéw gtowy oraz ich nastgpstw byty ogdlne i mato spdjne, wielu
rzeczy nie pamigtal lub jedynie czgsciowo. Od 15 roku zycia jest pod opieka
neurologa z powodu (jak to sam okre§lit) omdlewania, bierze leki, ale nie pa-
migtal ich nazwy. Wie, iz nie powinien pi¢ alkoholu w zadnych iloSciach, lecz
nie uwaza, aby to bylo stuszne. Badany miat trudnoSci w zrozumieniu konsek-
wencji wlasnych zachowan, co znalazto wyraz m.in. w niemozno$ci pogodzenia
si¢ z cigza u jednej z partnerek przy utrzymywaniu kontaktéw intymnych z
inna.

W testach do badania organicznego uszkodzenia mézgu uzyskal nastgpujace
wyniki: w TeScie Bender 96 punktow; w TeScie Bentona -4;+6 oraz w TeScie
Graham-Kendall 6 punktéw. Wynik w Tescie Bentona miesci si¢ w obszarze
wynikow patologicznych, natomiast w Testach Bender-Gestalt i Graham-Kendall
w obszarze wynikéw granicznych. W Skali Wechslera-Bellevue uzyskat nastgpu-
jace wyniki:

a) Skala werbalna:

Rozumienie 6

Cyfry 3

Arytmetyka 3

Podobiefistwa 1

b) Skala czynno$ciowa:
Historyjki 9

Braki 6

Kostki 5

Uktadanki 4

Podstawianie 8

Iloraz inteligencji werbalnej 68
Iloraz inteligencji wykonawczej 87
Iloraz inteligencji ogdlnej 75.
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W trakcie badania ujawniat zniecierpliwienie, zwtaszcza wobec niepowodzenia.
Testy wykonywat szybko, bez glgbszego zastanowienia.

Analiza wynikéw wskazuje, iz badany ma wyzszy poziom umiejetnosci
wykonawczych niz werbalnych. Ujawnit obnizony poziom funkcji intelektual-
nych, gléwnie w zakresie my§lenia przyczynowo-skutkowego, planowania, prze-
widywania, a takze racjonalnego podejScia do problemu. W skali werbalne;j
najnizszy wynik uzyskal w teScie Podobniefistwa; badany nie dostrzegal zad-
nego zwigzku pomigdzy przedstawianymi mu rzeczami, nie potrafit utworzyé
dla nich pojecia nadrzednego. NajczeSciej stwierdzat, zZe wymienione pary
przedmiotéw ,,nie sa podobne” lub ,,r6znia si¢”. Rozwiazujac zadania arytme-
tyczne, odpowiedZ podawat szybko, lecz bez gltgbszego zastanowienia; w sumie
jedynie trzy pierwsze rozwiazania byly poprawne. Miat trudnos$ci w powtarzaniu
cyfr zaréwno wprost, jak i wspak, dodawat inne do tych, ktére byty mu podane.
W swoisty sposdb uktadat klocki — pierwsze trzy wzory skonstruowane z czte-
rech klockéw utozyt prawidlowo, natomiast kolejne wzory utozyl niewtasciwie.
Charakterystyczny spos6b uktadania wzoru wyrazat si¢ dominacja koloru. Bada-
ny jakby nie dostrzegal tta, uktadat figure, pozostawiajac puste przestrzenie
tam, gdzie bylo biate tlo. Szosty wzor odtworzony przez badanego mial postaé
dwoéch réwnolegtych, oddalonych od siebie czerwonych paséw; po jednej stro-
nie dotaczyl takze pojedynczy klocek, ttumaczac, iz jest to kawalek trzeciego
czerwonego paska. Wzér siédmy przybrat posta¢ mozaiki nie przystajacych do
siebie klockéw, z pustymi przestrzeniami wewnatrz. Na pytanie czy ulozone
wzory sg takie jak na rysunku — odpowiedziat: ,, Tak, bardzo podobne, tego nie
mozna ulozy¢ inaczej”.

Uzyskane przez badanego wyniki, jak si¢ wydaje, maja odzwierciedlenie w
jego sposobie funkcjonowania spotecznego. Badany ujawnit obnizona zdolnos§é
refleksyjnej oceny samego siebie, nieliczenie si¢ z konsekwencjami swojego
postgpowania, brak odpowiedzialnosci za skutki wtasnych zachowan. Kontakty
intymne, jakie utrzymywal réwnolegle ze swoja Zong oraz z inng kobieta, w
jego ocenie prawdopodobnie stanowity jakby odrgbne fragmenty rzeczywistosci,
w ktorej nie zauwazal powiagzania swojego postgpowania z jego konsekwen-
cjami. Podstawowym problemem w omawianym przypadku moze by¢ dosc
rzadko wystepujacy zesp6t objawdéw osobowosciowo-intelektualnych (charakte-
ropatycznych) polegajacy na oddzieleniu sposobu przezywania rzeczywistosci
od jej realnego ksztatltu, jak tez nieumiejetno$¢ przewidywania lub raczej prak-
tycznego zrozumienia konsekwencji wiasnych czynéw. Zespét taki opisywano
jako rezultat uszkodzenia struktur mézgowych okolicy przedczotowej. Powoduje
on powstanie opisanych objawéw jako trwalych cech osobowo$ciowo-intelek-
tualnych.
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PODSUMOWANIE

W trzech przedstawionych tu przypadkach istniaty powazne przyczyny mo-
gace spowodowac cechy organicznego uszkodzenia mézgu. Przyczyny te oddzia-
tywaty w okresie odlegtym, a badani nie podawali innych okolicznos$ci moga-
cych wywotaé¢ podobne skutki w ich zachowaniu. Stad tez mozna przypuszczac,
ze zaburzenia ich funkcjonowania maja wzglednie trwaty charakter, podobnie
z duzym prawdopodobiefistwem mozna przypuszczaé, ze sa to trwale zmiany
organiczne. Trudnym do dyskusji moze by¢ tu problem, czy faktycznie réznego
typu upos$ledzenie funkcji mézgowych badanych os6b wynika ze wskazanych
przyczyn czy tez sa to przypadki oséb z niedorozwojem (uposledzeniem) umy-
stowym. Warto jednak pamigtaé, ze niedorozwdj umystowy interpretuje sig¢
réwniez w kategoriach uszkodzenia mdézgu.

Przedstawione profile testow Wechslera-Bellevue dla trzech analizowanych
0sOb sa zréznicowane i nie pokrywaja si¢ w pelni z rozpatrywanymi przez
Dawida Wechslera regulami odnos$nie do organicznego uszkodzenia mézgu.
Istotne znaczenie ma tutaj, jak si¢ wydaje, kliniczna interpretacja testu, oparta
w gltéwnej mierze na analizie blgdéw i sposobu wykonania zadan testowych.
Do klinicznej interpretacji odpowiedzi badanych oséb przydatna moze by¢é
opisana powyzej koncepcja postawy abstrakcyjnej i konkretnej Kurta Gold-
steina. Wszyscy badani odpowiadaja na pytania testowe nadmiernie konkretnie
i nie wykazuja cech postawy abstrakcyjnej. Spetniaja wigc kryteria charaktery-
styczne dla organicznego uszkodzenia mdzgu sugerowane przez Goldsteina.
Mozliwy jest tu i inny model interpretacji, w mysl ktérego proponuje si¢ zesta-
wienie objawow zaburzen funkcji mézgowych z podobnymi innymi znanymi z
literatury i na tej podstawie wyciaganie wnioskéw klinicznych.

Nalezy jednak pamigtaé, ze testy Wechslera sa przeznaczone do badania
psychometrycznie okreslonych wskaznikéw inteligencji i nie moga by¢ uwazane
za narzedzie bezpoSredniego pomiaru stanu tkanki mézgowej. Do tego celu
stuza badania $rédoperacyjne moézgu, bioptyczne tkanki mézgowej, a takze
komputerowe moézgu (KT). Do tych ostatnich naleza badania za pomoca nukle-
arnego rezonansu magnetycznego (NMR) oraz pozytronowej emisyjnej tomogra-
fii (PET). Bardziej poSrednie wnioski mozna wysnuwac na podstawie badania
sprawno$ci naczyin mézgowych — okreSlania przeplywu moézgowego. Mniej
czule w tym wzgledzie sa badania czynnoSci bioelektrycznej mézgu — elektro-
encefalografia (EEG) oraz mézgowych potencjatéw wywotywanych.

Badania za pomoca testow psychologicznych sa oparte na wnioskowaniu
posrednim i stad tez nawet przy zastosowaniu szeregu regul okreSlajacych
ich uzycie oraz interpretacje pozwalaja jedynie na wyciaganie wnioskéw przy-
blizonych.
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Jakakolwiek by byta metodyka postgpowania, nalezy wyraznie podkresli¢,
ze w tych konkretnych przypadkach reguty wykrywania organiczno$ci podane
przez Wechslera sa mato uzyteczne, a wyciaganie wnioskdw bazuje na analizie
treSci i sposobu odpowiedzi odmiennych od tych, jakie stosowane sa do psycho-
metrycznej oceny inteligencji.
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THE WECHSLER-BELLEVUE INTELLIGENCE SCALE
FOR DIAGNOSIS IN BRAIN DAMAGE: AN INDIVIDUAL APPROACH

Summary

The use of the Wechsler-Bellevue Scale in diagnosing organic brain damage raised many
controversies. The interdependence between the results of the verbal and performance scales has
proved to be more complex than Wechsler had formulated it. Lack of unambiguous results sho-
wing the diagnostic value of the organicity indices that he had suggested, as well as a continuous
interest in the problem were the reasons for presenting an analysis of there cases on the basis
of which not so much the value of differences between the scales was shown as the usefulness
of analysis of the way the test tasks are performed when such analisis is confronted with the life
history of the subjects. The obtained results allow one to extend and change the interpretation of
the test results beyond the sollutions suggested by Wechsler.

Translated by Tadeusz Kartowicz



