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Test rysowania zegara

The Clock-Drawing Test

STEFAN KRZYMINSKI
Z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu

STRESZCZENIE. W ostatnich latach wzrasta zain-
teresowanie testem rysowania zegara, jako prostq i
godng zaufania metodq wczesnego. rozpoznawania
zabuwrzenia sprawnoci poznawczej u 0séb w wicku
podesziym. Artykad przedstawia cztery odmiany tego
testu. Dwie wersje zaproponowane przez Shulmana i
wsp. a takze wersje opracowane przez Sunderlanda i
wsp. oraz Watson i wsp. Kazda z tych odmian testu
rysowania zegara Iqczy prostotg wykonania z wysokq
czulosciq i specyficznoSciq wykrywania uposledzenia
sprawnodci poznawczej. Szczegdlnie uzyteczny wydaje
sig ten test w przesiewowym rozpoznawaniu zaburzeit
sprawnosci poznawczych zwiqzanych z wczesnym
etapem choroby Alzheimera, kiedy ogélna sprawnoé
poznawcza nie osiqga jeszcze poziomu otepienia.

SUMMARY. Recent years have witnessed in-
creased interest in the Clock-Drawing Test as a
simple and reliable method of early detection of
disturbed cognitive functioning in the elderly. Four
versions of the test are presented, two proposed by
Shulman et al. and those proposed by Sunderland
et al. and Watson et al. All versions of the Clock-
Drawing Test combine simplicity with high sensi-
tivity and specificity with respect to diagnosis of
disturbed cognitive efficiency. This test seems par-
ticularly useful as a selective diagnostic instrument
Jor disturbed cognitive efficiency associated with
the early stages of Alzheimer's disease when gen-
eral cognitive efficiency has not yet reached the
level of dementia.
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W diagnostyce otepienia mozna dostrzec
swego rodzaju dwubiegunowos$¢. Z jednej
strony wykorzystywane sa najnowoczeSnie-
jsze i najbardziej zlozone metody obrazowa-
nia struktury i funkcji mdzgu. Jednocze$nie
za§ dazy si¢ do opracowania jak najprost-
szych, przesiewowych testdéw, ktére w co-
dziennej praktyce klinicznej pozwalalyby w
spos6b szybki i nie obcigzajacy ani badanego,
ani badajacego, wykrywa pogorszenie
sprawnoSci funkcji poznawczych u o0séb w
wieku podeszlym. Nalezy do nich szeroko
stosowany test MMSE Folsteindw i McHugh
oraz szereg innych, nawet od niego prost-
szych (7). Jednak nawet te proste narzedzia
diagnostyczne uwazane bywaja za czaso-
chionne, a nawet ucigzliwe dla badanych (13).
W poszukiwaniu prostszych jeszcze metod

diagnostycznych w ostatnich latach wigksza
uwagg poSwieca si¢ Testowi rysowania zega-
ra (TRZ). Jako jeden z elementdw, rysunek
zegara wchodzi w sklad réznych testéw oce-
niajacych sprawno$¢ umystows (2, 5, 7). Pod-
jeto jednak istotne proby wykorzy$tania ryso-
wania zegara jako samodzielnego testu. Opra-
cowano w tym celu szereg odmian TRZ ma-
Jjacych stuzy¢ wykrywaniu nawet niewielkich
zaburzen funkcjonowania poznawczego u
0sdb w wieku podesztym, nawet specyficznie
zwigzanych z choroba Alzheimera. Autorzy
roznych wariantéw TRZ podkreslaj, iz - po-
za jego prostota, tatwoScia stosowania, nie-
wielkg czasochlonno&cia - na jego wykona-
nie tylko w matym stopniu wplywaja czynni-
ki etniczne, kulturowe oraz wyksztalcenie.
Chociaz w tej ostatniej kwestii opinie nie sa
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jednoznaczne. Podkre§la si¢ rdwniez, ze
TRZ nie shuzy jedynie badaniu orientacji
wzrokowo-przestrzennej, umiejgtnosci kon-
strukcyjnych, lecz pozwala na bardziej
wszechstronng oceng sprawnoS$ci umyslo-
wej. Bowiem pojmowanie czasu nalezy do
sfery my§lenia abstrakcyjnego (1, 4, 8, 10,
12, 14). Za ograniczenia warto§ci TRZ jako
samodzielnego narzedzia diagnostycznego
uwaza si¢ pewien subiektywizm w klasyfi-
kacji bledéw, mimo istniejacych skal ich
oceny i brak zgodno$ci co do mozliwych
rodzajéw bledéw (13). Poza tym wydaje
sig, Ze jest on jednak podatny na wptyw

wyksztalcenia. Ainslie i Murden (1) badali
wykonanie TRZ przez nieotepiale osoby
w wieku podeszlym rdéznigce si¢ wyksztal-
ceniem. Stwierdzili, ze badani z wyZszym po-
ziomem wyksztatcenia wykonywali test istot-
nie lepiej niZ gorzej wyksztatceni.

ODMIANY TESTU

Wersje Shulmana i wsp.

Ponizej przedstawiam cztery odmiany TRZ
z ich skalami oceny bledéw. Pierwsza z nich
to wersja opracowana przez Shulmana i wsp.

I. Wzrokowo-przestrzenne.
a. kagodne zaburzenie rozmieszczenia godzin.
b. Oznaczanie godzin na zewnatrz kota.
c. W wyniku obracania kartki niektére godziny napisane sg odwrotnie (do gbéry nogami).
d. Rysowanie linii (szprych) dla zorientowania przestrzennego.

I1. Biedy w oznaczaniu godziny trzeciej.
a. Brak wskazowki minutowe;j.

c. Napisanie sfowami "godzina trzecia".
d. Ponowne napisanie cyfry 3.

I11.Wzrokowo-przestrzenne.

dokladnie oznaczona.
b. Opuszczanie godzin.

IV.Ciezka dezorganizacja przestrzenna.

b Rysowanie 1udele twarzy na zegarze
- c. Pisanie stowa " zegar

depresje lub inng psychoze).

b. Rysowanie pojedynczej linii od 12 do 3.

e. Niezdolno§¢ do wskazania godziny trzeciej.

a. Umiarkowane zaburzenie rozmieszczenia godzin tak, Ze godzina trzecia nie moze by¢

Perseweracja - powtarzanie rysunku kota, pisanie po cyfrze 12 - 13, 14, 15 itd.
Odwrbcenie stron - godziny wpisane sg odwrotnie do ruchu wskazéwek zegara.
Dysgrafia - niezdolno$¢ do poprawnego napisania cyfr.

a. "Pomieszanie czasu" - pisanie minut, pory dnia, miesigca lub pory roku.

V. Niezdolno$§é do podjecia sensownej proby narysowania zegara (nalezy wykluczy¢ cigzka

" Dla wykonania testu badanemu przedstawia si¢ kartkg z zakre§lonym kolem i prosi by
narysowal zegar wskazujacy godzing trzecig.
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Rysunek 1. Kliniczne przykiady bledéw w rysowaniu zegarawg Shulmana i wsp. 1986

(9). Tablica 1 zawiera shierarchizowana klasy-
fikacje mozliwych w TRZ blgddéw, ich autor-
stwa. Rysunek 1 przedstawia przyklady odpo-
wiadajace kazdemu stopniowi klasyfikacji bie-

déw. Zadanie badanego polega na tym, by na
przedstawionym mu kole oznaczyt godzing
trzeciag. Klasyfikacja bled6éw liczy pigé stopni,
od I (fagodne blgdy) do V (cigzkie bledy).
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Autorzy poréwnywali uzyskiwane w ich
wersji TRZ wyniki z wykonaniem przez bada-
nych dwdch testéw poZnawczych, w tym
MMSE oraz Geriatryczng skalg depresji (wg

Yesavage'a i wsp. - 15).-Stwierdzili znaczaca, -

wysoka zgodno§¢ w badanej grupie wynikéw
uzyskanych w obu testach poznawczych i
TRZ. Od II poziomu btedéw (jak na rys. 1),
czulos¢ i specyficzno§¢ TRZ wynosita odpo-
wiednio 86% i 72%. :

Poziom 1 okazal si¢ zbyt czuly. Obejmo-

wat wielu badanych, ktérzy uzyskali prawid-

fowe ‘wyniki w MMSE. Nie bylo znaczacej
korelacji miedzy wynikami Geriatrycznej
Skali Depresiji i punktacja uzyskiwana przez
badanych w obu testach poznawczych i TRZ.
Uznajac swoj test rysowania zegara za prosty

“w uzyciu marker funkcjonowania poznawcze-

20, Shulman i wsp. wskazuja, Ze pozwala on
na latwe, graficzne dokumentowanie zmian

w tym zakresie.

Z czasem Shulman i wsp. (10) opracowali
drugg wersj¢ TRZ. Przedstawia ja tablica 2,
wraz z przykladami mozliwych bledow.

skreSlenia itp.

II. Klasyfikacja bledéw.

1. Wykonanie bezbledne.

2. Drobne btgdy wzrokowo-przestrzenne.
Przykiady:

I. Instrukcja wykonania testu - daj badanemu kartke z narysowanym kotem, wskaz gére strony |
i popro$ by oznaczyl na zegarze godziny oraz zaznaczyt czas "10 po 11". Odnotuj porzadek,

a. Lagodne zaburzenie rozmieszczenia godzin.

b Oznaczanie godzin na zewnatrz kola.
c. W wyniku obracania kartki niektore godziny sa napisane odwrotnie (do gbry nogami).
d. Rysowanie linii (szprych) dla zorientowania przestrzennego. ‘

3. Niedokladne oznaczanie czasu "10 po 11", przy wlabcxwej lub minimalnie zaburzonej
organizacji wzrokowo-przestrzennej rysunku.

- Przyklady:

a. Wskazdwka minutowa ustawiona jest na "10".
b. Pisze "10 po 11".
c. Nie potrafi oznaczy€ czasu.

4. Umiarkowana dezorganizacja rozmieszczenia godzin tak, ze dokladne oznaczenie "10 po 11"
jest niemozliwe.
Przyktady:
a. Umiarkowanie zle rozmieszczenie godzin lub ich opuszczenie.
b. Perseweracja - powtarzanie rysunku kota lub pisanie po cyfrze 12 - 13, 14, 15 itd.
c. Godziny wpisane s3 odwrotnie do ruchu wskazéwek zegara.
d. Dysgrafia - niezdolno§¢ do poprawnego napisania cyfr.

5. Bledy jak w pkt. 4, ale cigzsze.

6. Brak sensownego przedstaw1ema zegara. Wykluczona depresja i inne psychozy.
Przyklady:
a. Nie probuje rysowac.
b. Rysunek nie przypomina zegara.
c. Pisze jakie$ stowo albo imie.
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W poréwnaniu z pierwsza wersja autorzy
wprowadzili pewne utrudnienie, polegajace na
zmianie godziny, ktéra ma oznaczyé badany.
Nie jest to godzina trzecia, ale 11.10 (dziesigé
po jedenastej). Skala bledow ma sze§¢ stopni.
Wyzszy stopief oznacza gorsze wykonanie te-
stu i wigksze upoSledzenie sprawnoSci po-
znawczej. Z poziomem pierwszym wiaze sie
bezbtedne wykonanie testu. Shulman i wsp. nie
przypisuja Zadnej ze swych wersji TRZ mozli-
wosci identyfikowania okre§lonych przyczyn
pogorszenia sprawnoSci poznawczej.

Wersja Sunderlanda i wsp.

Warto$¢ TRZ w tym wzgledzie oceniali
migdzy innymi Sunderland i wsp. (11). Au-
torzy ci swoja odmiang tego testu okreSlili
jako prostg i godng zaufania metode badania
orientacji wzrokowo-przestrzennej u 0sdb z

chorobg Alzheimera. Wskazuja przy tym, ze
jak dotad wszelkimi dostgpnymi metodami,
poprawne rozpoznanie kliniczne tej choroby
osiaga si¢ w 80% przypadkéw. Wiadomo zas,

- Ze w chorobie Alzheimera orientacja wzroko-

wo-przestrzenna wecze$nie ulega zaburzeniu.
U czgSci chorych moze by€ jej pierwszym
objawem. Tablica 3 przedstawia instrukcje
TRZ w wersji Sunderlanda i wsp.
Sunderland i wsp., w przeciwiefistwie do
Shulmana i wsp., nie przedstawiaja badanemu
narysowanego juz kola. Wykonuje on caly
rysunek sam. Im wyZsza punktacja, tym wy-
konanie téstu lepsze. W przedziale "10 - 6"

" mieszczg si¢ rysunki zasadniczo poprawne, a

w przedziale "5 - 1" rysunki biedne. Tak jak

" to ilustruja przykiady rysunkéw wykonanych

przez pacjentéw z choroba Alzheimera zawar-
te na rysunku 2.

I. Instrukcja wykonania testu.

Badanego prosi sig, by na czystej kartce:
1. Narysowatl tarcz¢ zegara z oznaczonymi na niej godzinami,
2. UmieScit wskazowki tak, by wskazywaly godzing "2.45" -

Instrukcje nalezy powtarzac tak dtugo jak to konieczne, ale bez dodatkowych informacji.

II. Kryteria oceny rysunku (10 - najlepszy, 1 - najgorszy).

10 - 6: rysowanie calego zegara jest generalnie poprawne.

,,,,,

10. Wskazdwki sa na wlaSciwych pozycjach - np. wskazéwka godzmowa zbliza si¢ do godziny 3.

9. Drobne pomytki w polozeniu wskazéwek. .

8. WyraZne bledy w potozeniu obu wskazéwek.

7. Wskazdwki sa zdecydowanie Zle potoZone

6. NiewlaSciwe uzycie wskazdwek - np. oznaczanie wskazane g0 czasu cyfrowo lub zakreSlanie
godzin, mimo powtarzania instrukcji.

5 - 1: rysowanie tarczy zegara - kota i cyfr jest zaburzone.

5. Grupowanie cyfr po jednej stronie zegara lub ich odwracanie.

4. Dalsze zaburzenie sekwencji cyfr. Zegar traci integralno$< - brakuje cyfr lub sg poza tarcza,

3. Tarcza i cyfry nie s3 z soba powiazane. Brak wskazdwek.

2. Rysunek wskazuje, Ze co$ z instrukcji zostato zrozumiane, ale bardzo stabo przypomina
zegar.

1. Prdba rysowania nie zostaje podjeta, albo wyniku nie mozZna zmterpretowac
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Rysunek 2. Przyklady rysunkéw zegara wykonanych przez pacjentéw z chorobq Alzheimera wg

Sunderlanda i wsp. 1989.

Sunderland i wsp. wykazali, ze wyniki
uzyskiwane przez badanych ich wersja TRZ
istotnie koreluja ze standardowymi testami

stosowanymi w rozpoznawaniu otepienia,

w tym skalg GDS Reisberga i wsp. (Global-
na skala upo§ledzenia - wg 6) oraz kwestio-
nariuszem SPMSQ Pfeiffera (Kr6tki kwestio-
nariusz stanu psychicznego - wg 7). Uzasad-
nia to ich zdaniem poglad, Ze orientacja
wzrokowo-przestrzenna jest powigzana z ca-
foScia procesu otgpiennego. W przyjetym
przez Sunderlanda i wsp. systemie oceny
TRZ i uznaniu za graniczny progu 6 punktéw
- 78% o0s6b zidentyfikowanych wczesniej ja-
ko przypadki choroby Alzheimera uzyskiwa-
fo wynik nieprawidlowy. Z grupy kontrolnej
tylko 3.6% badanych uzyskalo wynik ponizej
6 punktow.

Wspomniana wcze$niej dwubiegunowosé
diagnostyki otgpienia dotyczy w pewnym
sensie réwniez TRZ. Sa autorzy uwazajacy
go za zbyt prosty i autorzy uwazajacy go za
zbyt zloZzony w przedstawionych wyzej od-
mianach.

Test zegara

Tuokko i wsp. (12) podkre§laja, Ze rysowa-
nie zegara nie jest zadaniem jedynie konstru-
kcyjnym. Takie bowiem zwiazane z TRZ
czynno&ci jak odczytywanie zegara (czasu) i
nastawianie zegara, wchodza w zakres osobni-
czych zdolno§ci pojmowania czasu. To za§
nalezy do pojeC abstrakcyjnych. Moga one
pozostaé nienaruszone mimo obecnoSci defi-
cytu konstrukcyjnego. Ma to szczeg6lne zna-
czenie w wieku podeszltym, gdyz z wickiem
orientacja wzrokowo-przestrzenna pogarsza
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sic. W otepieniu za§ pierwszoplanowe moga
by¢ problemy z pojmowaniem czasu. Dla oce-
ny tych trzech funkcji - rysowania, odczyty-
wania i nastawiania zegara, Tuokko i wsp.
opracowali Test zegara (Clock Test) Badany
ma do wykonania w tym teScie trzy zadania -
narysowanie, nastawienie i odczytanie zegara.
Wykonuje to na odpowiednio przygotowa-
nych rysunkach. Brak miejsca nie pozwala na
przedstawienie calej procedury zwigzanej z
wykonaniem tego testu. Jego autorzy podaja,
ze pozwalal on im na poprawne klasyfikowa-
nie 94% o0s6b zdrowych i 93% dotknietych
chorobg Alzheimera.

Test wypetniania zegara

Najprostszg, jak dotad, odmiang TRZ jest
wersja zaproponowana przez Watson i wsp.
(13). Badajac blisko 900 oséb w wicku pode-
szlym autorzy ci doszli do wniosku, Ze usta-
wienie wskazdwek na rysunku zegara naj-
stabiej koreluje z testami poznawczymi. Usu-
neli wige z TRZ wskazowki i uznali, Ze iloS§¢
cyfr (znakéw odpowiadajacych godzinom) w
czterech kwadrantach powstatych z przecigcia
kota liniami, tak jak opisano w tablicy 4, wy-
kazuje najwigksza zgodnoS¢ z obecnoScig otg-
pienia.

I. Instrukcja wykonania testu.
Badanemu przedstawia si¢ rysunek kota o §rednicy 8,5 cm (3 i 3/8 cala), nastgpnie prosi,
by w kolo to wpisat cyfry (oznaczenia godzin) tak, by wygladalo jak tarcza zegara.

II. Zasady punktacji.

na dwie rowne czeSci.

1. Kolo nalezy podzieli¢ na 4 réwne kwadranty rysujac jedng linie przez jego Srodek i cyfre 12
(lub znak najbardziej jej odpowiadajacy) i druga linig prostopadta do pierwszej, dzielaca ja

2. Nalezy policzy¢ cyfry (znaki) w kazdym kwadrancie, poczynajac od cyfry (znaku) odpowia-
dajacego godzinie 12. Kazda cyfra liczona jest tylko raz. Jesli cyfra naklada si¢ na jedng z
linii dzielacych, wlacza sig¢ ja do kwadrantu zgodnego z ruchem wskazowek zegara. Popraw-
na jest obecno§¢ jakichkolwiek trzech cyfr (oznaczeii godzin) w kwadrancie.

3. Jakikolwiek biad w iloéci cyfr (znakéw) w 1,2 i 3 kwadrancie daje 1 punkt. Jakikolwiek btad
w liczbie cyfr w czwartym kwadrancie daje 4 punkty.

4. Wynik prawidtowy: 0 - 3 pkt. Wynik nieprawidiowy (otepienie): 4 - 7 pkt.

Czuto$é i specyficznosé trzech pierwszych
kwadrantéw w identyfikacji otgpienia byla po-
dobna. W granicach 62-65% czulosci i 76-
79% specyficznosci. Czuto§¢ i specyficzno§¢
dla czwartego kwadranta wynosila odpowie-
dnio 87% i 82%. Kazdemu z trzech pier-
wszych kwadrantéw za zawarty w nim blad co
do ilo§ci zaznaczonych cyfr (oznaczen godzin)
autorzy przyznali jeden punkt. Czwartemu
kwadrantowi, je§li zawieral bledng ilo§¢ ozna-
czef godzin, przyznali cztery punkty. Maksy-
malna ilo§¢ biednych punktéw moze wiec
wynosi¢ siedem. Jednak juz z czterema pun-
ktami wiaze si¢ 87% czulo§¢ i 82% specyficz-
no$¢ w identyfikacji ot¢pienia. Graficznie
przedstawiaja to przyklady z rysunku 3.

Autorzy, ktdérzy nazwali swa odmiang TRZ
Testem wypetnianie zegara (Clock Completion
Test - CCT), podkreslaja jego prostotg. Prak-
tycznie tylko liczba cyfr (oznaczen godzin) w
czwartym kwadrancie wystarcza, ich zdaniem,
do odrdznienia oséb otepialych od nieotgpia-
tych. Sadza przy tym, ze eliminujagc z testu
wskaz6éwki, usuneli wrazliwy na wyksztalce-
nie skladnik TRZ. Wspomnieé nalezy, Ze 0so-
bom, ktdre nie narysowaly zegara, cho¢ byly
do tego zdolne fizycznie, autorzy przyznawali
siedem punktdw. Niewatpliwie CCT wart jest
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Rysunek 3. Przyklady wykon'am'a i punktacji Testu Wypelniania Zegara (CCT) wg Watson. i wsp. 1993.

uwagi chociazby ze wzgledu na wspomniang
prostote. Podkreslic jednak trzeba, iz Bourke i
wsp. (3) uwazaja, ze jeSli TRZ ma speniac
swoja role jako narzedzie do szybkiego, prze-
siewowego-wykrywania choroby Alzheimera,
na jej fagodnym i umiarkowanym etapie, to
musi obejmowaé wlasciwe ustawienie wska-
zdwek. W ich badaniach pacjenci z chorobg
Alzheimera zamiast oznaczy¢ wymagang go-
dzing "dziesigC po jedenastej” oznaczali godzi-
ne "za dziesig jedenasta". WczeSniej juz

zwracali na to uwage Heston i White (5), pi-
szac jednak ogdlnie o otgpieniu. W kazdym
razie jest to jedna z tych kwestii zwigzanych z
TRZ, ktére wymagaja wyjasnienia.

W sumie, stosujac TRZ, niezaleznie od jego
odmiany, trzeba mie¢ na uwadze, Ze moze on
wypasé Zle w wielu stanach prowadzacych do
trwalego lub przejSciowego uszkodzenia
oSrodkowego ukladu nerwowego. Moga one
mie¢ charakter naczyniopochodny, toksyczny
itp. Takie stany zwykle jednak wigza si¢ z -
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innymi wyraznymi objawami klinicznymi
i odchyleniami w badaniach pracownianych.
TRZ niewiele tu praktycznie wnosi. Natomiast
trudno przeceni¢ jego warto$¢ w przesiewo-
wym wykrywaniu przypadkéw choroby Alz-
heimera na jej bardzo wezesnym etapie. Zanim
pojawia sie jakiekolwick inne objawy, a na
przykiad skargi na problemy z pamigciag moga
co najwyzej sugerowal skojarzone z wie-
kiem oslabienie pamigci. Oczywiscie, bledne
wykonanie TRZ nie jest rwnoznaczne z roz-
poznaniem otepienia. Zdarza sie, ze wykonuja
go nieprawidtowo osoby, ktérych ogdlna
sprawno$¢ umystowa jest na dobrym pozio-
mie. Z kolei poprawne wykonanie testu nie
wyklucza choroby Alzheimera. Zie wykona-
nie TRZ ukierunkowuje dalsze postgpowa-
nie diagnostyczne, wskazujac na obecno$é
"organicznoSci” powigzanej ze znacznym
prawdopodobiefstwem z choroba Alzheimera.
Trudno okre§li¢, czy ktéra$ z przedstawionych
odmian TRZ jest lepsza od pozostatych. Wer-
sja Watson i wsp. jest bardzo prosta. Wersja
Sunderlanda i wsp., w ktorej badany wykonuje
cale zadanie sam, tgcznie z narysowaniem ko-
ta, najlepiej jak sadze, taczy element konstru-
keyjny - rysowanie zegara, z elementem
pojmowania czasu - naslawianiem zegara, Jed-
nak czuto$¢ i specyficzno$é wszystkich od-
mian TRZ jest podobna. Na Kkoniec
wspomnieé trzeba o mozliwosci wyko-
rzystania TRZ w rbéznicowaniu migdzy orga-
nicznym, a spowodowanym innymi przy-
czynami pogorszeniem sprawnoSci poznaw-
czej. Dastoor i wsp. (4) sadza, ze jeSli badany
poprawnie rysuje zegar, a jednocze$nie uzy-
skuje niska punktacje w testach poznaw-
czych, to wskazuje to na czynnoSciowe, np.
depresyjne upoS$ledzenie sprawnoSci umysto-
wej. Spostrzezenie warte dalszych badan.

Podzigkowania

Zgody na przettumaczenie i opublikowanie
obu wersji TRZ w opracowaniu Shulmana i
wsp. udzielili: K.I. Shulman, M.D., Head De-
partment of Psychiatry University of Toronto,
2075 Bayview Ave., Toronto, Ontario, Canada

M4N 3MS5, oraz prof. Elaine Murphy - wy-
dawca International Journal of Geriatric Psy-
chiatry. Wyrazam im za to serdeczne
podzigkowanie. Prawa autorskie do wymie-
nionych wersji TRZ nalezg do wydawnictwa
John Wiley and Sons, Chichester.

Zgody na przettumaczenie i opublikowanie
TRZ w opracowaniu Sunderlanda i wsp.
udzielit T. Sunderland, M.D., Chief Section
on Geriatric Psychiatry, LCS, National Institu-
te of Mental Health, Building 10, Room 3D41,
Bethesda, MD 20892.

Zgody na przettumaczenie i opublikowanie
Testu wypelniania zegara udzielit S.J. Birge,
M.D., Director Program on Aging the Jewish
Hospital of St. Louis at Washington University
Medical Center, 216 South Kingshigway
Blvd., St. Louis, MO 63110.

Im roéwniez wyrazam serdeczne podzigko-
wanie.
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