REVIEW PAPER Curr Probl Psychiatry 2012; 13(4):277-283

Metody do pomiaru przedchorobowego poziomu inteligencji
Methods to estimate premorbid intelligence
Hanna Karakuta, Mariola Stecka, Pawet Pawetczak*
Katedra i Klinika Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

*Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

Streszczenie

W ocenie neuropsychiatrycznej pacjenta istotna role stanowi szacowanie przedchorobowego poziomu funkcjonowania intelektu-
alnego. Celem pracy byt przeglad metod stuzacych do pomiaru przedchorobowego poziomu inteligencji wraz z oceng ich rzetelnosci.
Metody te zostaty przedstawione w czterech grupach tematycznych dotyczacych: zmiennych demograficznych, skali Wechslera WAIS-R,
testéw werbalnych oraz kombinacji r6znych metod. Przeglad ten utatwia dokonanie wyboru narzedzi do oceny przedchorobowego
funkcjonowania intelektualnego, co moze by¢ uzyteczne zaréwno w aspekcie teoretycznym jak i praktycznym, w trakcie tworzenia
odpowiednich programéw rehabilitacyjno-leczniczych dla pacjentdw z wtérnie obnizonym poziomem funkcjonowania intelektualnego
przez czynniki chorobotworcze.
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Abstract

In the patient’s neuropsychiatric assessment it is important to evaluate the premorbid intelligence functioning. The aim of this study
was the review of the methods used in estimating premorbid IQ and the evaluation of their reliability. Those methods were divided into four
thematic groups concerned: with demographic variables, Wechsler’s scale WAIS-R, verbal tests and combination of various methods. This
review allows choosing methods for the estimation of premorbid IQ, which can be useful in theory and in practice, during the formation of

rehabilitation and treatment programs for patients with decline in intellectual functioning, caused by morbidity factors.
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Wstep

W ocenie neuropsychiatrycznej i neuropsycholo-
gicznej pacjenta istotna role stanowi szacowanie przed-
chorobowego poziomu funkcjonowania intelektualnego
[10, 24]. W tym celu istotna jest ocena aktualnego po-
ziomu funkcjonowania oraz jego obniZenia spowodo-
wanego czynnikami chorobotwdrczymi. Szacowanie
obnizenia poziomu intelektualnego mozliwe jest dzieki
metodom do pomiaru przedchorobowego 1Q. Metody te
sa czesto stosowane do pomiaru deterioracji poziomu
intelektualnego w schizofrenii [1], w zespotach ote-
piennych [3], urazach mézgu [25], chorobie Parkinsona
[31], zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych [32],
plasawicy Huntingtona [33], zaréwno dla celéw teore-
tycznych - wyjasniania istniejgcych teorii [35], jak
i praktycznych np. wyboru metod terapeutycznych [34]
lub jako zmienna pomocnicza przy tworzeniu wspoét-
czesnych klasyfikacji zaburzen psychicznych [36].

Poczatki badan nad oceng przedchorobowego ilo-
razu inteligencji szacuje sie na rok 1939, wtedy to
Wechsler opracowat swoja pierwsza skale do badania
IQ, u pacjentéw psychiatrycznych, Wechsler-Bellevue
[22]. Nazwa skali pochodzi zaréwno od nazwiska auto-
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ra, jak i szpitala w ktéorym prowadzit on badania (Bel-
levue Psychiatric Hospital in New York) [44]. Skala
Wechsler-Bellevue zostata opracowana na bazie testow
Alfa i Beta dla Wojska [45], ktére stosowano w trakcie
rekrutacji zotnierzy do armii podczas I Wojny Swiato-
wej w celach oceny ich zdolno$ci poznawczych. Kilka lat
p6zniej w 1958 r., Wechsler [22] w odpowiedzi na
zarzut braku rzetelnych metod to pomiaru przedchoro-
bowego 1Q, skonstruowal wskaznik deterioracji, opisu-
jacy globalne obnizenie zdolnosci intelektualnych,
w stopniu wiekszym niz wynika to ze starzenia sie [29].
W nastepnych latach autor przedstawiat kolejne wersje
skali WAIS, a obecnie stosowana wersja IV tej skali,
renormalizowana w 2003 r, zostata takze dostosowana
do polskich warunkéw kulturowych [2]. Obecnie skala
WAIS-R jest uwazana za jedna z najbardziej rzetelnych
metod pomiaru IQ [29].

Kolejny etap poszukiwan najlepszych metod okre-
$lajacych przedchorobowy poziom 1Q rozpoczyna opu-
blikowana w 1978 praca Thusa i wsp., majaca na celu
okreslenie mozliwosci przewidywania 1Q, uzyskanego
skala WAIS, przez zmienne demograficzne takie jak
pte¢, wiek, rase, wyksztatcenie/zawod [22]. Autorzy
wykazali, Ze zmienne zwigzane z danymi demograficz-
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nymi w 54% ttumacza wyniki w skali werbalnej WAIS,
w 53% w skali niewerbalnej i w 42% w skali petne;j.
Pomimo, Ze trafno$¢ przewidywania 1Q przez zmienne
demograficzne nie jest zbyt wysoka [37], cze$¢ badaczy
uwaza, ze wskazniki psychometryczne moga by¢ trafna
metoda do oceny przedchorobowego 1Q ze wzgledu na
odporno$¢ na czynniki chorobowe np. otepienne [26,
22], podobnie jak testy werbalne [3, 22]. Poczatek
opracowywania testéw werbalnych do oceny przed-
chorobowego poziomu inteligencji, przypada na rok
1982,w ktérym Nelson i McKenna [4] opublikowali
skale NART (National Adult Reading Test). Skala ta
stata sie pierwowzorem przy tworzeniu innych metod
werbalnych do badania przedchorobowego 1Q, takich
jak: AMNART (American National Adult Reading Test)
[15], NAART (North American Adult Reading Test [5],
WRAT (the Wide Range Achievement Test) [6], CCRT
(the Cambridge Contextual Reading Test) [7], STW
(Spot-the-Word) [8], DART (Danish Adult Reading Test)
[9], WTAR (Wechsler Test of Adult Reading) [22], SLDT
(the Swedish Lexical Decision Test [3] oraz NART-SWE
[18].

TrudnoSci w opracowaniu metod do pomiaru
przedchorobowego  poziomu inteligencji, tkwig
w zmiennoSci IQ, ktéry moze w sposdb nieliniowy ob-
niza¢ sie z wiekiem [29], pod wplywem czynnikéw
chorobowych [22], urazéw mechanicznych [26, 27],
lekdw [38, 39], substancji psychoaktywnych, w tym
marihuany [16, 40] oraz zanieczyszczen $rodowiska [40].

Cel pracy

Celem pracy byt przeglad metod stuzacych do po-
miaru przedchorobowego poziomu inteligencji wraz
z oceng ich przydatnosci i rzetelnosci, mogacy utatwic
dokonanie wyboru narzedzi w projektach teoretycz-
nych, jak i w pracach o aspekcie praktycznym np.
w trakcie tworzenia programéw rehabilitacyjno leczni-
czych dla pacjentéw z wtérnie obnizonym poziomem
funkcjonowania intelektualnego.

Wyniki

Dla uzyskania przejrzystosci pracy, metody do ba-
dania przedchoborowego 1Q zostaly przedstawione
w czterech grupach tematycznych: 1. metody do oceny
inteligencji przedchorobowej zwigzane ze zmiennymi
demograficznymi [10,11], II. Metody oparte na skali D.
Wechslera WAIS-R [2, 29], III. testy werbalne [3, 4, 5]
oraz IV. Kombinacje r6znych metod [3, 20, 22].

I. Metody do oceny inteligencji przedchorobowej
oparte o analize zmiennych demograficznych

Podstawowa metoda do pomiaru inteligencji

przedchorobowej jest wywiad kliniczny, uwzgledniaja-
cy istotne dla tego pomiaru zmienne: poziom wyksztat-
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cenia pacjenta, jego rodzicéw, osiagniecia i oceny
szkolne oraz ewentualne trudnosci w nauce np. powta-
rzanie klasy [10]. Nie jest to metoda okreslona wskaz-
nikami psychometrycznymi, stad tatwo podwazy¢ jej
warto$¢ naukowg. Zdecydowana zaleta tej metody
pozostaje mozliwo$¢ szerokiego zastosowania, stosun-
kowa tatwos¢ zebrania danych oraz odporno$¢ na
czynniki wynikajace z choroby, np. szybka meczliwos¢,
ktéra moze wptynaé na wynik skali WAIS-R [22].

Pod koniec lat 80-tych wysitki badaczy koncen-
trowaly sie na poréwnywaniu testow i wskaznikéw
demograficznych, w celu oceny ich rzetelnos$ci i trafno-
$ci w szacowaniu przedchorobowego poziomu inteli-
gencji [11, 10]. Wilson i in. [11], badajac znaczenie
danych demograficznych i metod do szacowania przed-
chorobowego 1Q, w tym testu WAIS, dowiedli, Ze syste-
matycznie i rzeczowo zebrane dane demograficzne
moga stuzy¢, za rzetelny sposéb pomiaru przedchoro-
bowego poziomu inteligencji. Do warto$ciowych
zmiennych demograficznych uzytecznych w tym zakre-
sie zaliczane s3: pte¢, wiek, wyksztalcenie, zawdd,
a takze rasa, miejsce zamieszkania [22]. Innym przy-
ktadem badan, potwierdzajacych powyzsze wnioski, sa
stosunkowo nowe badania Crowforda i wsp. [26] doty-
czace szacowania przedchorobowego 1Q na podstawie
zmiennych demograficznych i skali WAIS-R. Badacze
sugeruja, iz zastosowanie réwnania regresji uwzgled-
niajacego zmienne demograficzne umozliwia trafne
szacowanie przedchorobowego IQ.

Istnieje wiele zarzutow kierowanych w strone
szacowania IQ na podstawie wylacznie zmiennych
demograficznych [22]. Btedna ewaluacja poziomu inte-
ligencji moze wynika¢ z zastosowania w pomiarach
przedziatéw ufnosci. Ustalajac przedziat ufnosci np.
90%, dla oceny przedchorobowego poziomu IQ, moze
sie zdarzy¢, ze osoba z wynikiem przecietnym w WAIS-
R, uzyska iloraz inteligencji mieszczacy sie w przedzia-
tach ufnosci od: ponizej przecietnej, do powyzej prze-
cietnej. Oznacza to, ze postugujac sie wytacznie danymi
demograficznymi do oceny przedchorobowego pozio-
mu inteligencji, ryzykujemy zaréwno zawyzeniem, jak
i zanizeniem poziomu inteligencji [22].

II. Metody do oceny inteligencji przedchorobowej
oparte o skale WAIS-R

Do najbardziej popularnych i trafnych metod stu-
zacych badaniu inteligencji, zaliczamy testy D. Wechsle-
ra, w wersji dla dzieci WISC-R (6,0-16,11 lat) i dla doro-
stych  WAIS-R (16-79), oparte na skali Wechsler-
Bellevue z 1939 r. [22]. Skala ta posiadata niskgy traf-
nos$¢ diagnostyczng i zarzucano jej monotematycznos$é
podtestow, co spowodowalo stworzenie przez
Wechslera nowej skali, zawierajacej zaréwno testy
werbalne, jak i niewerbalne, skali WAIS-R [2]. Skala
szybko uzyskata duza popularnos¢ ze wzgledu na wie-
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lowymiarowo$¢ badania funkcji inteligencji, jak i wia-
rygodnos$¢ psychometryczng [29, 23].

WAIS-R stuzy oszacowaniu ilorazu inteligencji
werbalnej, niewerbalnej i ogélnej oraz umozliwia dia-
gnoze upo$ledzenia umystowego w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym i gtebokim [2, 29]. Skala
sktada sie z 11 podtestow, istnieje mozliwo$¢ wy-
bidérczego zastosowania podtestéw, w przypadku gdy
stan pacjenta uniemozliwia wykonanie cato$ciowego
badania. Wechsler [22] zasugerowatl, Ze najbardziej
trafnymi testami do badania przedchorobowych zdol-
nosci poznawczych sg; Stownik, Wiadomosci i Braki
w Obrazkach, ze wzgledu na to, Ze testy te sa najmniej
zmienne przez efekty starzenia sie i urazy neurologicz-
ne. Jednakze nie wszyscy badacze podzielaja ten poglad
np. Lezak [24] uwaza, Ze test Stownik, pomimo wyso-
kiej rzetelnosci, istotnie zaniza przedchorobowy po-
ziom inteligencji.

Zaleta skali WAIS-R jest mozliwo$¢ obliczenia
wskaznika deterioracji opisanego przez Wechslera
w 1958 r. [29]. Wspotczynnik deterioracji stuzy do
oceny wielko$ci obnizenia inteligencji w procesach
starczych i chorobowych. Pierwsza propozycja oblicza-
nia wspotczynnika deterioracji, oparta byta na rozroéz-
nieniu dwoch grup podtestéw, obnizajacych sie i nieob-
nizajacych sie. Do testow obnizajacych sie Wechsler
zaliczyt: Podobienstwa, Powtarzanie Cyfr, Symbole Cyfr
i Klocki, do testéw nie obnizajacych sie: Wiadomosci,
Stownik, Uktadanki oraz Braki w Obrazkach. Zatozono,
ze wspotczynnik bedzie wrazliwy na zmiany chorobo-
we, oznacza to, ze w stanie choroby wskaznik ten po-
winien by¢ wyzszy, niz w stanie zdrowia. Badania em-
piryczne[46] jednak nie potwierdzily jego uzytecznosci,
wykazano, Ze testy obnizajace sie i nieobnizajace sie nie
sg tozsame u kobiet i mezczyzn. W odpowiedzi na ten
zarzut Norman w 1966 r. [41] zaproponowat obliczanie
wspoétczynnika deterioracji oddzielnie dla kobiet i mez-
czyzn. Testy obnizajace sie u kobiet to: Symbole Cyft,
Powtarzanie Cyfr, Podobienstwa i Porzadkowanie Ob-
razkéw, a testy nie obnizajace sie to: Wiadomosci,
Stownik, Klocki oraz Uktadanki. Testy obnizajgce sie
u mezczyzn to: Wiadomosci, Arytmetyka, Braki w Ob-
razkach i Uktadanki, a testy nie obnizajace sie to: Sym-
bole Cyfr, Powtarzanie Cyfr, Podobienstwa oraz Klocki.
Ani pierwsza, ani druga wersja wspétczynnika deterio-
racji nie przyjely sie [29]. Najbardziej rzetelnym
wskaznikiem deterioracji jest wskaznik Barona i wsp.
z 1984 r. [42], dopasowany do skali WAIS-R. Badacze
opracowali go za pomoca metody regresji wielokrotnej.
Wskaznik stuzy do przewidywania wptywu zmiennych
demograficznych, takich jak, wiek, pte¢, rase, zawdd,
wyksztatcenie i region zamieszkania na poziom IQ.
Wskaznik Barony umozliwia trafng ocene przedchoro-
bowego 1Q, szczegblnie u oséb z uszkodzeniem neuro-
logicznym [29].

Omawiajac znaczenie wskaznika deterioracji, na-
lezy zaznaczy¢, Ze pomimo pozytywnej oceny jego

rzetelnosci i trafnosci, badacze zauwazaja réwniez jego
ograniczenia i wady[29]. WskaZnik ten nie moze by¢
uzywany do oceny IQ nizszego niz 69 i wyzszego niz
120, co wiecej, zarzuca mu sie nieprecyzyjna klasyfika-
cje zawoddow, co uniemozliwia doktadna kategoryzacje
0s6b badanych. Ponadto wskaznik ten, pomimo pewnej
trafno$ci nie przyjal sie, jako metoda szacowania
przedchorobowego funkcjonowania inteligencji i nie
znalazt sie w opisie skali WAIS-R z 2004 [2].

Pomimo kontrowersji woko6t wspétczynnika dete-
rioracji Wechslera, nalezy podkredli¢, Ze ma on zasto-
sowanie w pomiarze obnizania sie zdolnosci intelektu-
alnych, wynikajacych z normalnego procesu starzenia
sie oraz czynnikdw chorobotwdrczych[29], jednakze
dla uzyskania wyzszej trafnosci i rzetelno$ci pomiaru
powinien by¢ stosowany z innymi metodami stuzacymi
ocenie poziomu przedchorobowego 1Q [22].

II1. Metody do oceny inteligencji przedchorobowej
oparte o testy werbalne

Inteligencja werbalna uznawana jest za stosunko-
wo stabilng i najpdZniej zmieniajaca sie pod wptywem
czynnikéw chorobowych i zwigzanych z wiekiem, zdol-
no$¢ poznawcza [1]. Stad duza popularno$cig w diagno-
styce przedchorobowego ilorazu inteligencji ciesza sie
testy oparte na pomiarze inteligencji werbalnej [43].
Metody werbalne o szerokim zastosowaniu w psychia-
trii i psychologii Kklinicznej, czesto sa adaptowane
w krajach na calym swiecie [3, 6, 7, 8,9, 12].

Do testéw werbalnych zaliczamy skonstruowany
przez Nelsona i McKenna [4] w 1982 roku National
Adult Reading Test (NART), stanowiacy pierwowzor
testbw werbalnych polegajacych na czytaniu stow
o nieregularnej wymowie. Podstawa do jego utworze-
nia byly wyniki badan autoréw, ktére sugerowaty, ze
testy polegajace na czytaniu stéw lepiej odzwierciedlaja
przedchorobowg inteligencje, nizZ inne testy werbalne,
ze wzgledu na odporno$¢ na zmiany neurologiczne
[22]. Test sktada sie z 50 angielskich, nieregularnych
stéw, ktérych poprawna wymowa w wiekszym stopniu
zalezaty od posiadanej wiedzy, niz umiejetnosci fenolo-
gicznych [4]. Badania dowodza, Ze test ten charaktery-
zuje duza rzetelno$¢ w procedurze test-retest, co ozna-
cza stosunkowa odpornos¢ na czynnik czasowy [4].
Poréwnanie skal WAIS-R z testem NART wykazato, ze
w standaryzowanej prdobie badawczej NART ttumaczyt
55% wariancji w zakresie wynikow WAIS-R, 60% wa-
riancji w zakresie skali werbalnej i 30% skali niewer-
balnej [22]. Wyniki te dowodza istotnosci zwigzku skali
werbalnej WAIS-R z testem NART, co oznacza Ze test
ten stanowi dobry predyktor inteligencji werbalnej
i stosunkowo staby predyktor inteligencji niewerbalne;j.
Ponadto w ocenie przedchorobowego ilorazu inteligen-
cji wykorzystuje sie zaréwno wyniki w testach werbal-
nych np. NART [4] jak i zmienne demograficzne [22].
Pomimo, Ze cze$¢ badan potwierdza odpornos¢ testu
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NART na zmiany neurologicznie [4], pojawiaja sie tez
dane podwazajace jego rzetelno$¢ u tej grupy pacjen-
tow. Badania Skilbeck i in. [27] wykazuja, Ze warto$¢
psychometryczna testu NART moze by¢ ostabiona przez
zmiany pourazowe centralnego uktadu nerwowego.
Autorzy przebadali osoby po urazach gtowy, wniosku-
jac, iz NART zaniza przedchorobowy poziom inteligen-
cji u 0sdb we wczesnym okresie po urazie (do 6 miesie-
cy).

NART znajduje zastosowanie do badania przed-
chorobowego ilorazu inteligencji gtéwnie u oséb cho-
rych na schizofrenie [17], ale rowniez u os6b starszych
i z zaburzeniami otepiennymi [17, 43, 4]. Russel i in.
[17] badali rzetelno$¢ testu NART w szacowaniu przed-
chorobowego IQ w grupie pacjentéw chorych na schizo-
frenie. Autorzy ci zidentyfikowali osoby chore na schi-
zofrenie, ktore miaty zdiagnozowane 1Q w wieku dzie-
ciecym, przed wybuchem psychozy i przebadali je po-
nownie w wieku dorostym przy uzyciu skali NART.
Poréwnanie obecnego IQ i szacowanego przedchoro-
bowego 1Q (skalg NART), z badaniem ilorazu inteligen-
cji sprzed okresu choroby, nie wykazato istotnych réz-
nic. Oznacza to, ze NART jest rzetelnym narzedziem
ujmujacym, wzglednie staly aspekt inteligencji, jakim
jest inteligencja werbalna. O jego przydatnosci, jako
metody do pomiaru przedchorobowego 1Q, Swiadczy
rowniez fakt, ze jest stosowany w aktualnych bada-
niach, jako wskaznik deterioracji poziomu inteligencji
spowodowanego réznego rodzaju procesami chorobo-
wymi: otepiennymi [22, 43], uszkodzeniami moézgu
[27], schizofrenig [49] oraz zaburzeniami afektywnymi
[17].

Kolejng metoda pomiaru przedchorobowego 1Q
oparta na NART jest Test WRAT (the Wide Range
Achivement Test) jest autorstwa Wilkinsona [6]. Bada-
nia pokazuja, ze test ten lepiej szacuje przedchorobowy
IQ w poréwnaniu do szacowania IQ opartego na pod-
stawie danych demograficznych [13], np. poziomu
edukacji. Strauss i wsp. [22] dowodzg, Ze cho¢ test
WRAT, WRAT-R, WRAT-3 jest cze$ciej stosowang me-
todg wséréd innych testow werbalnych, takich jak np.
NART, nie jest odporny na zmiany neurologiczne. Po-
nadto test wykazuje wieksza korelacje z poziomem
poznawczego funkcjonowania, w poréwnaniu do
zmiennych demograficznych, co oznacza, ze jest lep-
szym predyktorem IQ, niz dane demograficzne [13].

Nastepnym wynikiem modyfikacji NART-u jest
test CCRT (the Cambridge Contextual Reading Test)
autorstwa Beardsalla i Hupperta [7], w ktérym stowa
o trudnej wymowie wbudowane s3 w zdania o pozornie
tatwiej wymowie. Badacze zauwazyli, Ze osoby starsze
znacznie czeSciej wymawiaty nieprawidtowo pojedyn-
cze trudne stowa zawarte w NART, niz wtedy, kiedy
stowa te byly wbudowane w petne zdania. To pozwolito
badaczom podwazy¢ rzetelno$c¢ testu NART, wskazujac
na wieksza uzyteczno$¢ metody CCRT w badaniu oséb
starszych. Podobng odmiang jest test autorstwa Badde-
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leya, Emsile i Nimmo-Smith o skrécie STW (Spot-the-
Word) [8], w ktérym osoba badana ma za zadanie roz-
réznié¢, ktére z podanej pary stéw jest poprawne,
a ktore btedne. Test ten ma cze$ciowe zastosowanie
u pacjentoéw z afazja i dyzartria [8].

Kolejnym wariantem testu NART, adaptowanym
kulturowo jest wersja dunska, Danish Adult Reading
Test (DART), w ramach ktérego zgromadzono 50 krot-
kich, nieregularnych stéw [9]. Test ten stuzy, do pomia-
ru poziomu inteligencji przedchorobowej u pacjentéw
chorych na schizofrenie. Badania prezentowane przez
Parnas i in. [49] dowodza, Ze niskie wyniki w skali
DART znaczaco korelujg z niskimi wynikami w pozio-
mie edukacji oraz z niskimi wynikami w nauce w wieku
szkolnym, co potwierdza istnienie korelacji pomiedzy
skalg DART a zmiennymi demograficznymi. W ramach
procedur walidacyjnych test DART zostat poddany
trzykrotnej ocenie test-retest takze w grupie pacjentow
z zaburzeniami psychotycznymi i uzywaniem marihu-
any [16].Wyniki badania pokazatly, Ze test ten nie jest
wrazliwy na zmiany wywotane uzywaniem marihuany
czy objawami psychopatologicznymi.

Stosunkowo nowa metoda werbalng jest test
WTAR (Wechsler Test of Adult Reading) z 2001, ktory
podobnie jak NART i DART sktada sie z listy 50 nieregu-
larnych stéw, czytanych przez osobe badana na glos
[22]. Test ten stosowany jest dla os6b w wieku 16-89.
WTAR Kkoreluje istotnie ze skalami werbalnymi testu
WAIS-R. Badania potwierdzaja, Ze metoda ta jest lep-
szym predyktorem IQ, w poréwnaniu do danych demo-
graficznych, WTAR tlumaczy 56% wariancji w zakresie
wynikéw skali WAIS-R, a zmienne demograficzne tylko
36%, stad czeSciej stuzy do oceny przedchorobowego
poziomu inteligencji, niz zmienne demograficzne [22].

Przykltadem testu powstatego w oparciu o NART
jest rowniez SLDT (The Swedish Lexical Decision Test)
autorstwa Almkvist O., Advenn M., Henning L., Tallberg
LM, ktéry bada przedchorobowe globalne funkcjono-
wanie intelektualne [3]. Test sktada sie z listy stow,
ktore pacjent ocenia jako poprawne lub jako ,pseudo
stowo”, moze tez wybra¢ odpowiedz ,nie wiem”. Innym
odpowiednikiem NART-u jest test NART-SWE z 2008 r.,
autorstwa Rolstad i in., ktéry sktada sie z listy 79 niere-
gularnych stéw. Test ten wykazuje rzetelno$¢ przy
pomiarze przedchorobowego ilorazu inteligencji u oséb
starszych, w tym os6b chorujacych na Alzheimera [18].
Tematyka badania inteligencji u oséb ze zmianami
zwigzanymi z wiekiem pojawia sie réwniez w bada-
niach Lowa i Rogers’a [12]. Badacze przeprowadzili
badania majace na celu ocene przedchorobowego 1Q
u 0s6b starszych, przy pomocy testu AMNART, uzysku-
jac wynik sugerujacy, iz test ten zawyza poziom przed-
chorobowego IQ u os6b starszych, co sugeruje, ze nie
jest rzetelng metoda dla tej grupy badawczej[12].

Zaleta testow werbalnych jest ich struktura.
W przytoczonych skalach [22] badacze prezentowali
pacjentom prosta instrukcje, przeczytania stéw lub
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wybrania poprawnych odpowiedzi, badajac zdolnosé
rozpoznawania stéw poprawnych i zdolno$¢ poprawnej
wymowy stow o nieregularnej wymowie. Badane umie-
jetno$ci Swiadcza zaréwno o pamieci dlugotrwatej, jak
i zdolnos$ci uczenia sie nowych poje¢ wraz z wiekiem.
Metody werbalne sa krotkie i tatwe w uzyciu, dzieki
czemu mozna zastosowac je dla zréznicowanej grupy
pacjentow.

Wada metod werbalnych jest struktura testu, kté-
ra ogranicza mozliwosci jej zastosowania w niektérych
grupach badanych [22].Test werbalne w wiekszosci
oparte s3 na glosnym czytaniu stéw lub rozréznianiu
stéw prawdziwych od falszywych, co oznacza, ze meto-
dy te nie moga by¢ uzyte w badaniu os6b z wada wzro-
ku lub stuchu.

Przedstawione metody werbalne tworzone byty
przez lata, od 1982 roku w ktérym to badacze udostep-
nili NART [4], przez rok 1987 i 1989 w ktérym powstat
AMNART (American National Adult Reading Test) [12]
i NAART (North American Adult Reading Test) [5], po
rok 1993 i 1994, kiedy to opracowano testy WRAT (the
Wide Range Achievement Test )[6], STW (Spot-the-
Word) [8], CCRT (the Cambridge Contextual Reading
Test)[7], a w1998 -DART (Danish Adult Reading Test)
[6], az po najnowsze metody- WTAR (Wechsler Test of
Adult Reading) [22] z 2001 czy SLDT [3] z 2007. Staly
rozw6j metod werbalnych do badania przedchorobo-
wego poziomu inteligencji $wiadczy o potrzebie ich
doskonalenia dla potrzeb badan zaréwno w neuropsy-
chiatrii i neuropsychologii [22, 3, 18, 24, 30].

IV. Metody kombinowane do oceny przedchorobo-
wego 1Q

Wybér metod do badania przedchorobowego 1Q
jest dos¢ szeroki i cho¢ mozna je stosowa¢ pojedynczo,
niektorzy badacze uwazaja, iz bardziej miarodajne jest
taczenie réznych metod [22]. Poczatki takiego podejscia
mozna odnalez¢ w pracach Badde i wsp. [19]. Badacze
szacowali przedchorobowe funkcjonowanie intelektu-
alne opierajac sie na potaczeniu zmiennych demogra-
ficznych z osiggnieciami w testach werbalnych. W trak-
cie badan uczniéw szkét amerykanski prowadzonych
przez Lezak [24], wykazano, ze wynik testdw dotycza-
cych poziomu edukacji, zwigzany jest z inteligencja i ma
wplyw na osiggniecie sukcesu w przysztosci. Wyniki
badan rzucity $wiatlo na zwigzek IQ ze zmiennymi
demograficznymi, m. in. z wyksztatceniem i zainicjowa-
ty badania zwigzku IQ z innymi zmiennymi. Badania
Crawforda i in. [26] dowodza, Ze istnieje silny zwigzek
pomiedzy dtugos$cig nauki i pozycja spoteczna, a po-
ziomem Q. Schoenberg i in. [20] szacujac IQ na pod-
stawie zmiennych demograficznych i wynikéw w skali
WAIS-III, stworzyli metode sktadajacg sie zaréwno
z danych dotyczacych wieku, poziomu edukacji, etnicz-
nosci, plci, regionu zamieszkania, a takze z wynikéw
w skali: Stownik, Wiadomosci, Braki w Obrazkach

i Matryce (podtest w skali WAIS-III). Badacze uzyskali
algorytm, formute do predykcji 1Q, ktéra wykazuje
wysoka trafno$¢ w szacowaniu ilorazu inteligencji
(FSIQ - Full Scale Intelligence Quotient). Wyniki te
$wiadcza o przydatnosci zaré6wno zmiennych demogra-
ficznych, jak i poziomu aktualnych osiggnie¢ w szaco-
waniu przedchorobowego 1Q. Podobne badania doty-
czace pomiaru przedchorobowego ilorazu inteligencji
prowadzono w oparciu o dane z korelacji pomiedzy
wynikami petnej skali WAIS-R Wechslera (FSIQ) i da-
nymi demograficznymi [3]. W studium przypadku za-
prezentowanym przez Almkvista i wsp. [3] potwier-
dzono, ze test SLDT w poréwnaniu do WAIS-R i ISW
(Irregulary spelled words, Swedish Reading Test) [47]
z wieksza doktadnoscig szacowat 1Q. Badacze ci [3] nie
tylko dokonali pomiaru inteligencji za pomoca FSIQ
i SLDT, ale réwniez poréwnali wyniki w skali werbalnej
i niewerbalnej WAIS-R ze wskaznikami demograficz-
nymi. Z badan wynika, Ze istnieje zwigzek pomiedzy
SLDT, a peing skala WAIS-R (FSIQ), co oznacza, ze im
wiecej poprawnych odpowiedzi w skali werbalnej, tym
wyzszy poziom IQ w FSIQ. Ponadto wynik testu SLDT
wykazywat zwigzek z wiekiem i latami nauki.

Przytoczone powyzej badania dowodza trafnosci
tezy, Ze najlepszym sposobem szacowania przedchoro-
bowego IQ jest zastosowanie kombinacji kilku metod
[22].

Podsumowanie

Obserwuje sie wzrost zainteresowania metodami
oceniajacymi przedchorobowy poziom funkcjonowania
intelektualnego, ze wzgledu na mozliwosci jego zasto-
sowania zaréwno w kontek$cie praktycznym, jak
i teoretycznym. Celem powyzszego przegladu byta
prezentacja metod do badania przedchorobowego 1Q
wraz z proba oceny ich rzetelnoSci i uzytecznoSci.
Z dostepnej autorom literatury wynika, iz kompleksowe
uzycie metod zaréwno werbalnych, skali WAIS-R, jak
i wskaznikéw demograficznych pozwala w sposéb
najbardziej rzetelny dokona¢ oceny przedchorobowego
funkcjonowania intelektualnego.
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