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Cilj ovog rada bio je provieriti moze li Bentonov test vidnog
paméenja, uz dijagnosticiranje vidnoperceptivnog, mnesti¢kog i
konstrukcijskog deficita, posluziti i u svrhu diferencijalne dijagno-
stike bolesnika s o$teéenjima razli¢ite etiologije (fraume, tumori,
vaskularni poremedaiji) i razlicite lateralizacije lezije (lijeva-desna
hemisfera) te postoje i razlike u uratku na ovom testu s obzirom
na spol. Nakon provedenog individualnog ispitivanja na 96 bo-
lesnika s mozgovnim osteéenjima zbog traume, tumora ili vas-
kularnog poremeéaja u KBC “Rebro”, uratke ispitanika evaluirali
smo rabedi tri mjere: broj to¢nih odgovora, ukupan broj pogre-
$aka te vrstu pogre$aka. Na osnovi provedene sloZzene analize
varijance (2x2x3, lateralizacija ozljede x spol x vrsta mozgovnog
oste¢enja) utvrdili smo da nema znaéajnih F-omjera za varijable
broj toénih odgovora i broj pogre$aka. Nisu utvrdeni zna&ajni
glavni efekti dijagnosti¢kih kategorija, strane lezije i spola. Kod
analize vrsta pogresaka jedini znaajan F-omjer (F=5.639, p=
0.020) javio se kod pogre$aka perseveracije kojih ima vise kod
bolesnika s lezijoma u lijevoj hemisferi (ML =1.08) nego kod on-
ih s lezijoma u desnoj hemisferi (MD =0.62). Ni jedan drugi gla-
vni efekt niti interakcijo nisu dosegli razinu znaéajnosti. Stoga se
moze preporuditi uporaba Bentonovog festa vidnog paméenija u
svrhu dijagnosticiranja deficita u funkcijoma koje zahvaéa, no ne
u svrhu diferencijalne dijagnostike, niti je moguée na osnovi rezul-
tata na fom festu donositi zaklju¢ke o lateralizaciji ozljede.

Requests for reprints should be sent to Anela Milkovié, Centar
za socijalnu skrb, Staréeviéeva 32, 53000 Gospié, Croatia.
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Smetnje pamcenja se uglavnom kategoriziraju na tri nacina,
koji su medusobno povezani (Zarevski, 1995.): 1. prema nazi-
vu bolesti: npr. amnezija, Korsakovljev sindrom, senilna de-
mencija, Huntingtonova korea, Alzheimerov sindrom itd. Me-
dutim, pacijenti kategorizirani u istu skupinu nerijetko po-
kazuju razlicite smetnje pamcenja, $to je u vezi s drugom po-
djelom smetnji pamcenja, tj. prema tome koji je dio mozga
ostecen; 2. prema mjestu mozgovnog oste¢enja. Nazalost, me-
tode za to¢no odredivanje mjesta ostecenja nisu sasvim pouz-
dane (ponovljena mjerenja ne daju identi¢ne rezultate), neka
ostecenja mozga se najcesce ne mogu utvrditi standardnim
dijagnostickim metodama (npr. kod posljedica otrovanja
ugljicnim monoksidom i sl.) te, osim tehnickih razloga, velike
teskoce preciznoj dijagnostici stvara i to $to mozgovna oste-
¢enja najcescée nisu usko lokalizirana i sto su razliciti dijelovi
mozga u uskim funkcionalnim meduodnosima; 3. prema funk-
cionalnom oste¢enju pamcenja. Npr. neki pacijenti gube krat-
koro¢no pamcdenje, a ostaje im dugorocno, sto je znatno rjedi
slucaj od obrnutog funkcionalnog deficita. Takvi pacijenti s
"¢istim" gubicima odredenih funkcija paméenja predstavljaju
vrlo vrijedan izvor podataka za teorije paméenja. Medutim,
takvi slucajevi su vrlo rijetki i naj¢esce su u literaturi opisani
kao studije slucaja.

Jedan od ces¢ih poremecaja koji se javljaju zbog organ-
skog ostecenja mozga jest poremecaj vidnog pamdéenja, pa se
u neuropsiholoskoj praksi, u svrhu dijagnostike, javlja potre-
ba za testovima koji ispituju tu funkciju.

Benton je jo$ 1945. konstruirao prvu verziju testa za ispi-
tivanje vidnog pamcenja — Benton Visual Retention Test (BVRT)
(Benton, 1946., 1947.) koji je do danas, uz odredene preinake,
postao jedan od najcesce rabljenih instrumenata u neuropsi-
holoskoj praksi, a prema misljenju nekih autora, drzi ga se i
najboljim za tu namjenu (Turdiu-Simunec i sur. 1972.). Test
ima cetiri forme, A, B, Ci E. Svaka forma sadrzi deset crteza s
jednim (prva dva crteza) ili tri razli¢ita geometrijska lika. Cr-
tezi s tri lika uvijek imaju dva veca i jedan manji lik koji je
smjesten sa strane jednog od vecih likova. Kod primjene for-
me A ispitanik svaki crtez gleda po deset sekundi, pa ga za-
tim, nakon $to je ispitiva¢ uklonio predlozak, treba $to to¢nije
nacrtati po sjeanju uz moguénost brisanja i ispravljanja krivo
nacrtanog. Kod primjene forme B ispitanik za gledanje pred-
loska ima pet sekundi. Kod primjene forme C, koja se u prak-
si najcesce rabi, procedura je identicna onoj u A, osim $to se
ispitaniku ne daje mogucénost korekcije pogresno nacrtanog.
Forma D je karakteristi¢na po tome s$to se poslije gledanja pre-
dloska u trajanju od deset sekundi uvodi pauza od petnaest
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sekundi prije crtanja. Takva kompozicija crteza s tri geometri-
jska lika koje ispitanik mora zapamtiti i nacrtati, osim $to omo-
gucuje uvid u pozornost ispitanika, omogucuje i mjerenje ra-
spona neposrednog pamcenja. Bentonov test vidnog pam-
¢enja, koji je tako Siroko primjenjivan i u svjetskoj i u domacoj
neuropsiholoskoj praksi, nema vedi broj verifikacija, tako da
je pomanjkanje literature o testu i njegovoj primjeni odraz
nase realnosti. Pitanje upotrebljivosti testa u dijagnostici lat-
eralizacije lezije (lijevo-desno) povezali smo s ve¢im brojem
nalaza iz literature koji se odnose na mozgovnu lateralizaciju.
Hellige (1990., prema Tadinac-Babi¢, M, 1993.), Turdiu-Simu-
nec, J. (1972.), Gainotti, G. i Tiacci, C. (1970.), Dee, H. L. (1969.),
Costa i Vaughn (1969., prema Dee, H. L, 1969.), te Milner (1971.)
pokazuju da su disfunkcije dominantne (lijeve) hemisfere pre-
tezno povezane s verbalnim smetnjama, a oste¢enja nedomi-
nantne (desne) hemisfere dovode do poremecaja u neverbal-
nim ili vidno-prostornim sposobnostima. S druge strane, neki
su autori (Kreindler i sur, 1966., prema Turdiu-Simunec, J., 1972.)
nastojali dokazati da ni jedna mozgovna funkcija nije bezu-
vjetno vezana uz odredenu hemisferu, odnosno da mozgo-
vne funkcije nisu tako povezane da bi mogle imati dominant-
nost u jednoj mozgovnoj hemisferi. Tadinac-Babi¢, M. (1993.)
navodi da se danas gotovo svi istrazivaci slazu da cerebralna
asimetrija nije apsolutna, ve¢ relativna, jer obje hemisfere ig-
raju ulogu u svakom ponasanju. Cini nam se da su nasi rezul-
tati taj nalaz i potvrdili. Starija istrazivanja razlike u sposob-
nostima s obzirom na spol nalaze u pravcu boljih verbalnih
sposobnosti kod Zena, a spacijalnih kod muskaraca. Medu-
tim, rezultati novijih metaanaliza (Voyer, D., Voyer, S. i Bry-
den, M. P, 1995., Colin, L. D., 1991.) pokazuju da se spolne ra-
zlike u sposobnostima smanjuju u istrazivanjima radenim u
posljednjim godinama. Nasim istrazivanjem takoder nismo
nasli razlike u uratku na Bentonovom testu s obzirom na spol.

Cilj ovog rada bio je provjeriti moze li Bentonov test, uz dijag-
nosticiranje postojanja vidno-perceptivnog, mnestickog i kon-
strukcijskog deficita, posluziti i u svrhe diferencijalne dijag-
nostike bolesnika s oStecenjima mozga razlicite etiologije (tra-
ume, tumori, vaskularni poremecaji) te u dijagnostici lateral-
izacije lezije (lijevo-desno). Takoder smo nastojali ispitati raz-
like medu bolesnicima s obzirom na spol. Iz ovako formira-
nog cilja proizasli su sljedeci problemi:

1) Provjeriti postoje li statisticki znacajne razlike u broju
tocnih odgovora na Bentonovom testu vidnog pamcenja iz-
medu ispitanika: a) razlicitih dijagnostickih kategorija; b) raz-
licite lateralizacije lezije; c) razlicitog spola.
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2) Provijeriti postoje li statisticki znacajne razlike u ukup-
nom broju pogresaka na Bentonovom testu vidnog paméenja
izmedu ispitanika navedenih skupina (a, b, c).

3) Provijeriti postoje li statisticki znacajne razlike u vrsta-
ma pogresaka na Bentonovom testu vidnog pamcenja izme-
du ispitanika navedenih skupina (a, b, c).

U ispitivanju je sudjelovalo 96 ispitanika, bolesnika s ostece-
njima mozga zbog traume, tumora ili vaskularnog poreme-
¢aja, iz Klinike za neurokirurgiju KBC “Rebro”. Kriteriji za
odabir ispitanika bili su sljede¢i: a) objektivno dokazana dija-
gnoza: trauma (N=32), tumor (N=32) ili vaskularni poreme-
¢aj (N=32); b) lateralizacija lezije (podjednak broj ispitanika u
lijevoj (N=48), odnosno desnoj (N=47) hemisferi; c) dob iz-
medu 20 i 50 godina; d) podjednak broj muskih (N=48) i
zenskih (N=47) ispitanika, e) stru¢na sprema: najmanje sred-
nja strucna sprema; f) normalan kvocijent inteligencije (iznad
80); g) vrijeme proteklo od operacije (kod ispitanika s tumor-
om ili traumom), odnosno od inzulta (kod ispitanika s vasku-
larnim poremecajima) do dvije godine; h) dominantna desna
ruka.

Test je primijenjen individualno, standardnim postupkom pri-
mjene forme C s ekspozicijom od 10 sekundi. Ukupno vrije-
me potrebno za primjenu je oko 5-10 minuta. Bodovanje je iz-
vrseno u skladu s uputama iz originalnog testovnog priruc-
nika (Benton, 1955.). Za svakog ispitanika odreden je ukupan
broj to¢nih odgovora, ukupan broj pogresaka te broj svake od
specifi¢nih vrsta pogresaka.

U okviru prvog problema zanimale su nas razlike u ukupnom
broju to¢nih odgovora kod ispitanika koji pripadaju razlic¢itim
kategorijama s obzirom na etiologiju i lateralizaciju lezije te
spol. Prosjecne vrijednosti broja to¢nih odgovora prikazane
su u tablici 1.

TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)

ispitanika (ukupan M Z M Z M Z
N=96) S M s M S M s M s M S
LH 7.00 214 613 1.89 6.13 125 6.50 1.77 613 1.73 5.25 1.58
DH 563 245 654 1.72 738 092 6.13 1.64 688 1.81 550 1.93

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera
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Broj to¢nih odgovora u nasem ispitivanju najprije smo
usporedili s normativnim standardima broja to¢nih odgovora
s obzirom na stupanj intelektualnog funkcioniranja, nave-
denim u priru¢niku A. L. Bentona (1955). Benton navodi da se
interpretacija ispitanikova uratka uvijek treba provoditi pre-
ma: intelektualnoj razini, dobi, socijalno-ekonomskom sta-
tusu i, eventualno, rezultatima na drugim testovima. Zdravi
ispitanici u rasponu dobi izmedu 15 i 44 godine s iznadpros-
je¢nom inteligencijom najcesée imaju 10 to¢nih odgovora, s
prosjecnom inteligencijom 8 to¢nih odgovora, a ispitanici s is-
podprosjecnom inteligencijom imaju 5 i manje to¢nih odgov-
ora. Prosjecan broj to¢nih odgovora nasih ispitanika s tumori-
ma iznosi 6, ispitanika s traumama 6,53, a ispitanika s vasku-
larnim poremecajima 5,93. Rezultati nasih ispitanika su manji
u odnosu na zdrave ispitanike prosjecne inteligencije i iste
dobi. U obradi rezultata provedena je slozena analiza varijan-
ce (2x2x3, lateralizacija ozljede x spol x vrsta mozgovnog oste-
¢enja) koja nije dala niti jedan znacajan F-omjer, tj. nije bilo
znacajnih ni glavnih efekata niti interakcija. U okviru drugog
problema ispitali smo razlike u ukupnom broju pogresaka na
BTVP-a izmedu ispitanika: a) razlicitih dijagnostickih katego-
rija, b) razlic¢ite lateralizacije lezije i c) razli¢itog spola. Prosje-
¢ne vrijednosti ukupnog broja pogresaka prikazane su u tab-
lici 2.

TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)
M Z M Z M 7z

S M S M S M S M S M S

LH 475 5.37
DH 5.63 2.45

5.75 2.66
6.54 1.72

6.13 1.25
7.38 0.92

6.50 1.77
6.13 1.64

6.13 1.73
6.88 1.81

525 1.58
5.50 1.93

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera
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Najprije smo usporedili rezultate broja pogresaka ispita-
nika u nasem ispitivanju s normama navedenim u prirucni-
ku A. L. Bentona (1955.). Norme pokazuju da zdrave osobe, u
dobiizmedu 15i 39 godina, s iznadprosjecnom inteligencijom
u testu najces¢e nemaju pogresaka ili imaju jednu, zdrave
osobe iste dobi s prosjecnom inteligencijom prave oko tri po-
greske, a osobe ispodprosjecne inteligencije rade sedam i vise
pogresaka. Prosjecan broj pogresaka nasih ispitanika s tumo-
rima, u navedenom rasponu dobi, iznosi 7, ispitanika s trau-
mama 4,81, a ispitanika s vaskularnim poremecajima 5,96. S
obzirom na prosje¢no normalnu inteligenciju, nasi ispitanici
postizu slabije rezultate u odnosu na norme za zdrave ispita-
nike iste dobi. Analizom varijance pokazali smo da ni za var-
ijablu ukupan broj pogresaka nema znacajnih F-omjera. Kao



treci problem zanimala nas je zastupljenost pojedinih vrsta po-
gresaka. U tablicama 3. do 8., prikazan je prosjecan broj poje-

O TABLICA 3. dinih vrsta pogresaka u razli¢itim skupinama ispitanika.
Prosje¢an broj

pogresaka

iskrivliavanja na BVRT-  TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)
skupinama ispitanika M Z M A M A
(ukupan N=95) M S M s M s M s M s M s
LH 2,50 2.78 2.00 1.07 225 1.67 275 3.01 213 1.13 238 1.69
DH 238 130 3.14 254 175116 150 1.07 1.63 141 238 1.06

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera

O TABLICA 4

Prosje¢an broj )

pogresaka ispustanja TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)
na BVRT-u u razligitim M > M 7 M 7
skupinama ispitanika

(ukupan N=95) M S M s M S M s M s M S
LH 050 141 075 149 038 0.52 052 053 063 1.19 075 1.75
DH 1.65 250 086 069 025071 063 1.06 038 0.74 1.75 2.13

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera

O TABLICA 5

Prosjecan broj pogre-

$aka perseveracije na TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)
BVRT-u u razli¢itim M 7 M 7 M 7
skupinama ispitanika

(ukupan N=95) M s M s M s M s M s M S
LH 063 074 1.00 141 088 1.13 150 1.20 1.00 093 1.50 0.76
DH 1.00 0.76  0.71 095 0.13 035 1.00 1.31 0.38 0.52 0.50 0.76

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera

O TABLICA 6

Prosjeéan broj

pogresaka okretanja TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)

na BVRT-u u razligitim > 5 >
A ) raziict M Z M Z M Z

skupinama ispitanika

(ukupan N=95) M S M S M S M S M S M S

LH 038 052 0.63 074 1.13 099 050 053 1.00 1.31 0.60 0.74

DH 050 053 1.14 1.07 050 076 0.75 1.16 1.13 1.13 0.50 0.76

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera

O TABLICA 7

Prosje¢an broj pogre-

$aka krivog smjestanja TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)
na BVRT-u u razligitim M A M 7 M 7
skupinama ispitanika

(ukupan N=95) M S M S M S M S M S M S
LH 050 0.76 138 1.77 0.75 089 0.38 052 1.25 1.04 200 1.85
DH 1.00 1.31 1.00 141 0.750.71 0.88 0.83 0.75 1.04 1.13 0.83

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera



O TABLICA 8
Prosje¢an bro

pogresaka veli(“:ine na
BVRT-u v razli¢itim
skupinama ispitanika

(ukupan N=95)

TRAUME (N=32) TUMORI (N=32)  VASKULARNI (N=32)
M Z M 7z M 7z

S M S M S M S M S M S

LH
DH

0.26 0.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.13 035 043 1.13 025 046 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

LH = lijeva hemisfera; DH = desna hemisfera
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Analizirali smo koje su najcesce vrste pogresaka koje ispi-
tanici rade na testu. U ovom ispitivanju najcesce su pogreske
iskrivljavanja, zatim pogreske krivog smjestaja, perseveracije,
ispustanja i okretanja, a najmanji je broj pogresaka velicine.
Da bismo utvrdili razlikuju li se ispitanici razli¢ite etiologije i
lateralizacije lezije te spola po zastupljenosti pojedinih vrsta
pogresaka, izracunato je Sest slozenih analiza varijance, za
svaku vrstu pogresaka zasebno. Niti jedan znacajan F-omjer
nije utvrden za sljedece vrste pogresaka: iskrivljavanja, ispu-
Stanja, okretanja, krivog smjestanja i veli¢ine. Jedino je kod
pogresaka perseveracije utvrden znacajan F-omjer (F=5,639;
p=0,020) za varijablu strana lezije: ispitanici s lezijama na lije-
voj strani imali su znacajno vedi broj pogresaka perseveracije
od ispitanika s lezijama na desnoj strani (M=1.08;s =48; M=
0.62; s=47).

U okviru prvog problema, slozenom analizom varijance (2x2x3,
lateralizacija ozljede x spol x vrsta mozgovnog ostecenja) pro-
vjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike u broju to¢nih
odgovora na BTVP-a izmedu ispitanika: a) razlicitih dijagnos-
tickih kategorija, b) razli¢ite lateralizacije lezije, c) razlic¢itog
spola. Slozena analiza varijance ne daje niti jedan znacajan F-
omjer, tj. nema znacajnih ni glavnih efekata niti interakcija
(tablica 1). Na osnovi dobivenih rezultata vidimo da brojem
tocnih odgovora, kao prvom mjerom ucinka na BTVP-a ne
mozemo razlikovati bolesnike koji mozgovno ostec¢enje imaju
zbog razlicite etiologije, kao ni bolesnike s razlicitom lateral-
izacijom lezije, pa ovom mjerom ucinka ne razlikujemo ispi-
tanike razli¢itog spola. Ta mjera uratka valjana je samo kao in-
dikacija za postojanje ili nepostojanje ostecenja vidnog pam-
¢enja i treba je rabiti u okviru BTVP-a u skladu s navedenim
ogranic¢enjima. U okviru drugog problema ispitali smo razlike
u ukupnom broju pogresaka na BTVP-a izmedu razlic¢itih sku-
pina ispitanika. Slozenom analizom varijance pokazali smo
da ni za varijablu ukupan broj pogresaka nema znacajnih F-
omjera (tablica 2.). Na osnovi dobivenih razultata mozemo
zakljuciti da se ni na toj mjeri u¢inka BTVP-a ne razlikuju ispi-
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tanici razlicite etiologije i lateralizacije lezije te razlic¢itog spo-
la. U okviru treceg problema zanimala nas je zastupljenost po-
jedinih vrsta pogresaka u razlic¢itim skupinama ispitanika (ta-
blice 3. — 8.). Analizirali smo koje vrste pogresaka ispitanici naj-
¢esce rade na testu, pa smo dobivene nalaze usporedili s on-
ima iz literature. U ovom ispitivanju najcesce se u ispitanika
javljaju pogreske iskrivljavanja, pogreske krivog smjestanja,
perseveracije, ispustanja i okretanja, a najmanji je broj po-
gresaka veli¢ine. Benton (1955) navodi da bolesnici s mozgo-
vnim ostecenjem, u usporedbi s kontrolnom skupinom zdra-
vih ispitanika, prave tri puta vise pogresaka ispustanja, 3,5
puta viSe pogresaka okretanja i 5,6 puta viSe pogresaka rela-
tivne velic¢ine. Iz tih nalaza vidimo da nasi ispitanici, istovjet-
no kao i oni u Bentonovim istrazivanjima (1955.), imaju veéi
broj pogresaka ispustanja i okretanja. Medutim, za razliku od
Bentonovih, oni imaju veéi broj pogresaka iskrivljavanja, kri-
vog smjestaja i perseveracije, a ne i pogresaka relativne veli-
¢ine, koje nalazimo u ispitanika u Bentonovim nalazima (1955.).
Da bismo utvrdili razlikuju li se ispitanici razli¢ite etiologije i
lateralizacije lezije, te razli¢itog spola po zastupljenosti poje-
dinih vrsta pogresaka, izracunat je niz slozenih analiza vari-
janca, za svaku vrstu pogresaka zasebno. Niti jedan znacajan
F-omjer nije utvrden za sve vrste pogresaka, osim za pogre-
ke perseveracije kod kojih je utvrden znacajan F-omjer (F=
5,639; p=0,020) za varijablu strana lezije: ispitanici s lezijama
na lijevoj strani imali su znacajno vedi broj pogresaka perse-
veracije od ispitanika s lezijama na desnoj strani (M=1.08;
s=48;, M=0.62; s=47). U literaturi nalazimo da su se pogreske
perseveracije pokazale indikativnima za poremecaj vidnog pam-
¢enja i op¢enito mozgovnih ostecenja, $to potvrduju i mnoga
kasnija istrazivanja (Benton, 1955.). Rezultat koji smo dobili
istrazivanjem, tj. da je znacajno vedi broj pogresaka perseve-
racije u bolesnika s lezijama na lijevoj strani mozga od onih
koji leziju imaju na desnoj strani, u suprotnosti je s nalazima
iz literature o mozgovnoj lateralizaciji. Hellige (1990.), prema
misljenju Tadinac-Babi¢ (1993.), navodi da je desna mozgov-
na hemisfera superiorna u odredenim aspektima vidno-pros-
torne i manipulo-prostorne obrade. Mnogobrojne studije ob-
raduju specifi¢ne intelektualne deficite koji prate lezije u li-
jevoj i desnoj mozgovnoj hemisferi, pa nalaze da su dis-
funkcije dominantne (lijeve) hemisfere pretezno udruzene s
verbalnim smetnjama, a poremecaj u neverbalnim ili vidno-
prostornim sposobnostima najcesée prati oste¢enja nedomi-
nantne (desne) hemisfere (Turdiu-Simunec, 1966.). Kreindler
i sur,, prema misljenju Turdiu-Simunec (1972.) u svojem su is-
trazivanju nastojali dokazati da ni jedna mozgovna funkcija
nije bezuvjetno vezana uz odredenu hemisferu i da mozgo-
vne funkcije nisu medusobno tako povezane da bi mogle im-
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ati dominantnost u jednoj mozgovnoj hemisferi. Oni iznose
da u nekim sluc¢ajevima podjela na dominantnost po hemis-
ferama odstupa od tipi¢ne podjele i poprima najrazlicitije ati-
picne forme, pa je ta atipicna podjela nadena u tri vrste funk-
cija: motorickim sposobnostima, govoru i vidno-prostornoj
orijentaciji. Danas se gotovo svi istrazivaci slazu u tome da ce-
rebralna asimetrija nije apsolutna, vec relativna, jer obje hem-
isfere igraju ulogu u svakom ponasanju (Tadinac-Babic, 1993.).
U naSem istrazivanju nismo kontrolirali lokaciju, tj. smjestaj
lezije, $to bi mogao biti razlog nelogic¢nosti dobivene razlike u
korist desne mozgovne hemisfere. Praksa je pokazala da su
pogreske perseveracije karakteristicne za frontalne lezije, pa
bi dobivena razlika medu hemisferama mogla biti posljedica
veceg broja frontalnih lijevih od frontalnih desnih lezija u
nasem uzorku. Zbog dugotrajne disfunkcije pojedinog pod-
ruc¢ja mozga u bolesnika moze do¢i do tzv. spontanog opo-
ravka. Spontani se oporavak moze o¢itovati u tri razli¢ita obli-
ka: restituciji, reorganizaciji i kompenzaciji. Rezultat sponta-
nog oporavka je taj da bolesnici, i nakon ostecenja odredenog
dijela mozga, poslije odredenog vremenskog razdoblja rela-
tivno dobro funkcioniraju u svakodnevnom Zivotu. Spontani
se oporavak mogao dogoditi i u nasih bolesnika, buducdi da je
razdoblje od operacije, odnosno inzulta do ispitivanja u ras-
ponu od dvije godine. Prema tome, vrlo je vjerojatno da je spon-
tani oporavak rezultirao boljim u¢inkom na BTVP-a, nego $to
bismo dobili da smo istrazivanje napravili neposredno nakon
nastanka mozgovnog ostecenja.

Na osnovi dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da nije na-
dena statisticki znacajna razlika u broju to¢nih odgovora, uk-
upnom broju pogresaka te u pogreskama: iskrivljavanja, is-
pustanja, okretanja, krivog smjestanja i velicine na BTVP-a iz-
medu: a) razli¢itih dijagnostickih kategorija bolesnika (trau-
ma, tumora, vaskularnih poremecaja), b) bolesnika s razlici-
tom lateralizacijom lezija, c) bolesnika razli¢itog spola, kao i to
da nema znacajnih interakcija tih nezavisnih varijabla. Kod
pogresaka perseveracije postoji razlika izmedu bolesnika s le-
zijama na lijevoj, odnosno desnoj strani mozga. Kod tih
pogresaka ne postoji razlika izmedu dijagnostickih kategorija
bolesnika i bolesnika razli¢itog spola, a jedina je znacajna raz-
lika vedi broj pogresaka perseveracije kod bolesnika s lezijom
na lijevoj u odnosu na desnu stranu mozga. Dobiveni rezul-
tati pokazuju da je Bentonov test vidnog pamcenja valjan za
otkrivanje funkcije vidno-perceptivnog, mnestickog i konstruk-
cijskog deficita, no oni ne pokazuju korist BTVP-a u svrhu
diferencijalne dijagnostike te utvrdivanje etiologije i lateral-
izacije lezije.
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Quantity and Quality Analysis
of the Benton Visual Retention Test
Results in Patients with Brain Damage

Anela NIKCEVIC-MILKOVIC
Social Care Centre, Gospié¢
Meri TADINAC-BABIC
Faculty of Philosophy, Zagreb

Valerija HAUPTFELD
Neurosurgery Clinic, The Rebro Clinical Hospital, Zagreb

The aims of this paper are: first: to examine whether Benton
Visual Retention Test can be applied not only in diagnosing
visual-perceptive, mnemonic and construction deficit, but
also in differential diagnostics in patients with brain damage
of different ethiology (traumas, tumors, vascular disorders)
and different lateralization of lesions (left and right brain
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hemisphere), and second: to find out whether there are
some differences in the test results regarding the sex of the
tested persons. Having carried out individual tests on 95
patients with brain damage caused by trauma, cancer or
vascular disorders in the KBC “Rebro”, we have applied
three criteria in the evaluation of the test results: the number
of correct answers, total number of errors, and the type of
errors. Based on a multiple ANOVA (2x2x3, lateralization of
damage x sex x type of brain damage), it has been
determined that there are no significant F-rates for the two
variables: number of correct answers and number of errors.
No significant main effects of the diagnostic categories
lateralization of lesion and sex have been observed. The
analysis of the type of errors shows only one significant F-
ratio (F=5.639, p=0.020) in perseveration errors. More
perseveration errors have been observed in patients with
lesions in the left hemisphere (ML =1.08) than in patients
with lesions in the right hemisphere (MD =0.62). No other
main effects and no other interactions have been found to be
significant. The obtained results lead to the conclusion that
Benton Visual Retention Test can be recommended for
diagnostics of deficiencies in the functions it examines, but it
should not be applied for differential diagnostics, nor does it
allow conclusions about the lateralization of lesions.

Die qualitative und quantitative Analyse
des Benton-Tests zur Ermittlung

des visuellen Gedachtnisvermagens

bei Patienten mit Gehirnschéden

Anela NIKCEVIC-MILKOVIC
Zentrum for Sozialarbeit, Gospié¢

Meri TADINAC-BABIC
Philosophische Fakultat, Zagreb

Valerija HAUPTFELD
Klinik fir Neurochirurgie, Klinikum Rebro, Zagreb

Diese Arbeit soll prifen, ob der Benton-Test zur Ermittlung
des visuellen Geddchtnisvermdgens — aufler zur
Diagnostizierung von visuell-perzeptiven, mnestischen und
konstruktionsbedingten Defiziten — auch zum Zwecke einer
differenziellen Diagnostik bei Patienten beitragen kann, bei
denen Schadigungen unterschiedlicher Atiologie (Traumata,
Tumore, vaskulére Stérungen) sowie Lateralisationen (infolge
von Lésionen der rechten oder linken Hemisphére) vorliegen.
Ebenso soll geprift werden, ob es in dieser Hinsicht
Unterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen Patienten
gibt. Nach jeweils individuell durchgefthrten
Untersuchungen an 96 Patienten des Zagreber Klinikums
Rebro, die Gehirnschéaden infolge von Traumata, Tumoren
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oder vaskuléren Stérungen aufwiesen, wurden die
Testergebnisse anhand dreier Faktoren ausgewertet: Zahl der
richtigen Antworten, Gesamizahl der Fehler sowie die Art der
Fehler. Aufgrund einer komplexen Varianzanalyse (2 x 2 x 3,
lateralisierte Auswirkung einer Schédigung x Geschlecht x Art
des Gehirnschadens) kamen die Autorinnen zu dem Schluss,
dass keine bedeutenden F-Verhdlinisse zu den Variablen der
Zahl der richtigen Antworten sowie der Zahl der Fehler
vorliegen. Es konnten keine bedeutenden Auswirkungen der
diagnostischen Kategorien, der Lésionsseite und der
Geschlechtszugehérigkeit ermittelt werden. Die Analyse des
Fehlertyps ergab ein einziges relevantes F-Verhalinis (F =
5.639, p = 0.020), und zwar bei Fehlern vom Typus der
Perseveration, die eher bei Patienten auftreten, die an
Lasionen der linken Hemisphére leiden (ML = 1.08), als bei
Patienten mit Léasionen der rechten Hemisphdre (MD =
0.62). Keine weitere Auswirkung noch irgendeine Interaktion
haben sich von Bedeutung erwiesen. Aufgrund der erzielten
Ergebnisse kann der Benton-Test durchaus zur Ermittlung des
visuellen Gedéchtnisvermégens sowie zur Diagnostizierung
von Funktionsméngeln empfohlen werden. Der Test eignet
sich jedoch nicht zum Zweck einer Differenzdiagnostik, noch
aber lassen die Testergebnisse Schlisse Gber die
Lateralisierung einer Ldsion zu.



