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THE FUNCTIONAL ORGANIZATION OF COGNITIVE PROCESSES
IN DEMENTIA, DEPRESSION AND AGEING

The aim of the study was an analysis of the correlation between chosen cognitive
processes and the search for specific disorders in information functioning of patients
with dementia, depression and ageing. In patients with dementia there has been
determined a total deterioration of examined information functions. The disorder of
visuospatial ability can be recognised as the so- called basic defect which disturbs
all the functional systems embodying this factor. Compensation mechanisms are
regulated by processes of attention and short term memory. The cognitive system of
patients with depression is based mainly on the functions containing the visuospatial
factor. The internal regularity and synchronisation, however, manifests them selves
in patients with depression with smaller intensity than in people with ageing. That is
why the overal level of cognitive functioning in patients with diagnosed depression is
approaching the level in people with ageing, with simultaneous appearance of many
qualitative differences in comparison to the group of patients with dementia and ageing.
The variety and parallelity of processing information — adapted to the aim and context
of the cognitive activities — secures the healthy people, with ageing, with high level of

general mental efficiency.

W dobie starzejacych sie spoteczenstw depresja i
otepienie stanowia coraz czestsze zjawiska psycho-
patologiczne, z jakimi spotykaja sie lekarze réznych
specjalnosci 1 psychologowie. Liczba oséb w wieku 60 lat
1 powyzej podwoi sie w 2050 roku w regionach wysoko
rozwinietych gospodarczo (Europa, Ameryka Pétnocna)
1 potroi sie w regionach stabiej rozwinietych (Azja,
Afryka, Ameryka Lacinska) w stosunku do 2000 roku.
W Europie w 2000 roku zyto 19% ludzi powyzej 60 roku
zycia, w 2050 roku stanowié¢ oni beda 34% ludnosci'.
Wilaéciwe rozpoznanie zespoléw psychopatologicznych
wieku starzenia sie warunkuje dobdér odpowiedniego
leczenia, niesie wazne skutki prawne, orzecznicze i
rokownicze. Waznym zadaniem diagnostycznym psy-
chologa klinicznego jest wykrywanie poczatkéw obni-
zenia funkcji poznawczych. Nie jest to zadanie latwe,
gdyz poziom wykonania wielu testow nalezy interpre-
towaé w kontekécie zr6znicowanego spadku funkeji
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z wiekiem, réznic indywidualnych, poziomu wyksztal-
cenia, wykonywanego zawodu, wspotwystepujacych
przewleklych choréb ukladowych (Hertel i Hardin,
1990; O’Connor, Pollitt 1 in., 1990). Trudnoéci diagno-
styczne w réznicowaniu depresji 1 otepienia wynikaja,
tez z tego, 1z depresja 1 otepienie moga byé procesami
ze soba wspolwystepujacymi. Skargi na pogorszenie
pamieci, wycofywanie sie z funkceji spotecznych, zabu-
rzenia snu i laknienia wspolne sa zar6wno dla depre-
ji, jak 1 otepienia. Zwolnienie toku myslenia (Pate,
Margolin, 1994), obnizenie aktywno$ci, zaburzenia
snu — sa u mtodych ludzi uwazane za objawy depres;ji,
natomiast identyczny obraz kliniczny u czlowieka
starszego interpretowany jest jako otepienie. Szacuje
sie, ze w ponad 8% przypadkdéw rozpoznawanych zespo-
16w depresyjnych wystepujacych w wieku podesztym
stanowi w istocie rozwijajace sie otepienie. Czesto tez
objawy depresji u starszych pacjentéow traktowane sa
jako zwykla konsekwencja starzenia sie.

! United Nations/Division for Social Policy and Development
(http://www.un.org/esa/socdev/agein/agewpop.htm)
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Pierwsza mozliwa przyczyna wystapienia zaburzen
funkcji poznawczych u oséb starzejacych sie jest de-
presja. Najczestszym podtozem depresji jako zespotu
psychopatologicznego sa choroby afektywne. Mozna
wyodrebni¢ (Musetti 1 Perugi, 1989) grupe choréb z
wcezesnym oraz z péznym poczatkiem choroby (okoto 50
r.z.). Choroby afektywne wystepuja 2-3 razy czeéciej u
kobiet niz u mezczyzn (Puzynski, 1992). Depresje aty-
powe (inaczej maskowane, depresje ,bez depresji”, w
ktérych brak jest typowego u§wiadomionego obnizenia
nastroju) sa 2, 3-krotnie czestsze niz depresje typowe.
Jednym z istotnych objawéw depresji jest poczucie
obnizonej sprawnosci intelektualnej. W depresjach
maskowanych lub jawnych czesta skarga chorych sa:
uczucie ,pustki w gltowie”, spadek ogdlnej dynamiki
umystowej, meczliwo$éé, trudnoséci w koncentracji,
uczeniu sie, spadek pojemnos$ci pamieci, elastycznoéci
mys§lenia 1 objawy neurasteniczne (Watts, 1995). Stan
zmniejszonej motywacji wyraza sie czesto w niezdol-
noéci pacjenta do stawiania sobie znaczacych celow
lub do inicjowania i realizowania planéw (Zeigarnik,
1983; Deutscher 1 Cimbolic, 1990). Deficyt motywacyjny
ukazuje sie zwykle w postaci zmniejszenia aktywnoéci
i apatii. Chory z depresja moze funkcjonowac znamien-
nie ponizej swych mozliwosci, gdyz tatwo sie meczy 1
rezygnuje, lecz realnie moze mie¢ lepsza sprawno§¢ niz
to wynika z jego samooceny (Chojnacka-Szawlowska,
1993). Patomechanizm depresji zwiazany jest z trze-
ma hipotetycznymi uktadami mézgowymi — nagrody,
bélu oSrodkowego 1 aktywnosci psychomotoryczne;.
Prawdopodobnie zahamowanie tzw. ukladu nagrody
zlokalizowanego wzdluz przebiegu peczka przysrodko-
wego przodomdzgowia powoduje odczucia negatywne,
takie jak pesymizm i oczekiwanie kary. Peczek ten
laczy przodomozgowie z pniem moézgu i zawiera widokna
katecholoaminergiczne (brzuszny 1 grzbietowy system
noradrenergiczny 1 wlékna dopaminergiczne). Zaburze-
nia funkeji poznawczych w depresji moga wigzac sie z
zahamowaniem uktadu nagrody i wtérnym obnizeniem
aktywnoéci cholinergicznej (ostabienie pamieci). Hipo-
tetyczna pierwotna patologia wzajemnie sprzezonych
trzech neuromediatoréw — noradrenaliny, serotoniny
1 acetylocholiny, wérod ktérych ta ostatnia ma istotne
znaczenie dla funkcjonowania pamieci (Cummings,
1993), moze byé odpowiedzialna za spadek sprawnoéci
intelektualnej. Patologia funkecji poznawczych moze
tez byé wtorna wobec obnizenia nastroju i niskiej
samooceny, ktéra lezy u podtoza patologii proceséw
motywacyjnych. Za negatywne emocjonalne znaczenie
bodzcow odpowiedzialny jest odrebny uktad mézgowy,
zwany mechanizmem bélu o$rodkowego lub uktadem
kary. Obejmuje on nakrywke érédmoézgowia, istote
szara, okotowodociagowa $rodmoézgowia 1 przykomo-
rowe przednie obszary wzgérza (Gierdalski, 1997). Za
aktywno$¢ psychomotoryczna — w tym ogélna energie
fizyczna, komunikacje pozawerbalna, ptynnosc i tempo
mowy, szybko§é proceséw myslowych —odpowiedzialny

jest rozproszony system obejmujacy kore czolowa, jadra
podstawne, mézdzek 1 wzgdrze.

Najczestszym oprocz depresji zaburzeniem psychicz-
nym u oséb w wieku starszym jest otepienie (Caillaud,
1996). Otepienie (dementia) to zespdl objawdéw psycho-
patologicznych bedacych nastepstwem uszkodzenia
osrodkowego ukladu nerwowego, charakteryzujacy sie
przede wszystkim wyraznym uposledzeniem funkeji po-
znawczych w stosunku do sprawnoéci, jaka cechowata
go przed wystapieniem objawéw chorobowych (Brandt i
Rich, 1995; Parnowski, 1995). Stwierdza sie je u 6 — 8%
populacji w wieku powyzej 65 r.z. Otepienie pierwot-
nie zwyrodnieniowe nazywane rowniez otepieniem
typu Alzheimera (dementia Alzheimer type — DAT)
jest jedna z najpowszechniejszych odmian demencji
wystepujacych w wieku podesztym. Szacuje sie, ze 60%
wszystkich otepien wystepujacych po 50 roku zycia
pojawia sie na podlozu pierwotnie zwyrodnieniowym.
Wyniki badan wykazuja, ze 5% populacji powyzej 65
roku zycia i 11% powyzej 75 roku zycia cierpi z powodu
$rednio 1 znacznie zaawansowanego otepienia pierwot-
nie zwyrodnieniowego, 5 — 10% oséb wykazuje tagodne
postacie demencji (Bidzan, 1994). Na drugim miejscu
pod wzgledem czesto$ci wystepowania jest otepienie
o etiologii naczyniowej (vascular dementia) (Herzyk,
1997), nazywane dawniej otepieniem miazdzycowym,
obecnie otepieniem wielozawatowym (multi-infarct
dementia MID). Nazwa sugeruje okreslony mechanizm
patogenetyczny nastepstw psychopatologicznych licz-
nych ognisk mikroudarowych w korze mézgowej. Od
strony klinicznej ten typ otepienia odznacza sie wszyst-
kimi wymienionymi wyzej objawami psychopatologicz-
nymi oraz skokowym narastaniem objawow (stepwise
deteriorating) z nieré6wnomiernym (lakunarnym)
wypadaniem czynnoéci psychicznych, ogniskowymi
objawami neurologicznymi oraz objawami wskazuja-
cymi na chorobe naczyn potwierdzonymi wywiadem,
wynikami badania fizykalnego oraz wynikami badan
dodatkowych (Bilikiewicz, 1995). Procesy otepienne
zaczynajace sie udarem mozgowym lub takie, ktérych
dynamika wskazuje na nagle obnizenie sie funkcji
poznawczych, przemawiaja za etiologia naczyniowa.
Proces otepienny w przebiegu otepienia pierwotnie
zwyrodnieniowego rozwija sie stopniowo, a jego dyna-
mika jest uzalezniona od wielu czynnikéw (Bidzan i
Ussorowska, 1995).

W przebiegu otepienia Reisberg, Schan i Franssen
(1993) wyrdzniaja, trzy zasadnicze etapy. W fazie ,zlej
pamieci” (forgetfulness) skargi sa poczatkowo subiek-
tywne oraz nie wystepuja jeszcze obiektywne trudnoéci
w pracy zawodowej 1 sytuacjach spotecznych. W etapie
yzametu” (confusional phase) deficyt poznawczy mozna
zaobserwowacé 1 oszacowaé metodami klinicznymi. U
chorego wystepuje np.: zagubienie sie w czasie podrdozy
do nowego miejsca, zauwazalne przez wspolpracowni-
kéw gorsze wykonywanie dotychczasowych obowiaz-
kéw zawodowych, zauwazalne przez osoby bliskie
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klopoty z przypominaniem nazw i nazwisk, nietrwata
pamieé przeczytanych artykulow lub ksigzek, nasilaja-
ce sie klopoty z zapamietaniem nazwisk ludzi niedawno
poznanych, zaburzenia koncentracji uwagi w czasie
wykonywania zadan testowych, zubozona wiedza na
temat aktualnych i1 wczesniejszych wydarzen, luki w
pamieci epizodycznej. W fazie rozwinietego otepienia
wystepuja zaburzenia orientacji w czasie (data, dzien
tygodnia, pora roku itd.), w miejscu oraz co do wia-
snej osoby. Chory jest w duzym stopniu nieSwiadomy
wszystkich ostatnich wydarzen i doéwiadczen swojego
zycia. Nastepuje utrata zdolnoéci jezykowych, psycho-
motorycznych, np. zdolnoéci chodzenia. W badaniu
neurologicznym pojawiaja sie objawy uogélnionych i
ogniskowych uszkodzen mézgu.

Trzecia mozliwa przyczyna dysfunkcji poznawczych
jest fizjologiczny proces starzenia sie. Starzenie sie 1
otepienie stanowia dwa odrebne procesy. W otepie-
niu zalezno$¢ pacjenta od otoczenia wynika przede
wszystkim z obnizenia jego sprawnosci intelektualnej,
co powoduje wycofanie chorego z udziatu w zyciu zawo-
dowym 1 spotecznym. Procesy poznawcze w starzeniu
sie moga by¢ skorelowane z wiekiem chronologicznym,
jak réwniez z czynnikami chorobowymi (Shreve, 1994).
Starzenie sie jest procesem fizjologicznym o wstecz-
nym charakterze, w ktérego zakres wchodzi obnizenie
sprawnosci intelektualnej, zmiany charakterologiczne,
egotyzm 1 sugestywno$é, jednak stan ten pozwala na
wzglednie dobre funkcjonowanie spoteczne (Craik i
Anderson, 1995). Jedynie przebyte choroby somatyczne
zmniejszajace wydolnos§¢ fizyczng 1 utrudniajace poru-
szanie sie, ograniczaja zakres zainteresowan i aktyw-
noé¢ psychospoteczna. Przy réznicowaniu z zespotem
otepiennym istotne jest nasilenie zaburzen oraz dy-
namika progresji. Takie stany, jak: nasycenie lekami,
zaburzenia metaboliczne, urazy czaszkowo-mbzgowe,
infekcje, zespoly zaburzen $§wiadomosci, pogorszenie
wzroku 1 stuchu, moga réwniez prowadzi¢ do odwra-
calnego lub trwatego obnizenia funkeji poznawczych
(Kloszewska 1 Bogucki, 1985/1986).

Pogarszanie sie pamieci 1 innych funkeji poznaw-
czych uwazane jest za istotna ceche starzenia sie. Oslta-
bienie pamieci zwigzane z wiekiem cechuje wzgledna
stabilno$¢, sa to zmiany stopniowe, bez nagtego pogor-
szenia. Zaburzenia pamieci sa ogdlne, ponadmodalne,
nieswoiste materialowo. Skargi na ostabienie pamieci
znajduja odbicie w takich codziennych problemach, jak
trudno$ci w zapamietywaniu nazwisk przedstawianych
0s0b, miejsc pozostawienia przedmiotéow, trudnosSci
z zapamietaniem listy zakupéw lub wiekszej liczby
spraw do zatatwienia, numeréw telefonéw i koddéw
pocztowych. Z badan Petersena (Petersena iin., 1992)
wynika, iz w przebiegu normalnego starzenia sie¢ mézgu
nastepuje zmniejszenie objeto$ci hipokampa, dodatnio
korelujace ze stopniem zaburzen pamieci. Ostatnio opi-
suje sie duza role hipokampa w funkcjonowaniu pamie-
ci §wiezej 1 skojarzonej z depresja apatii motywacyjnej.

Zaburzenia przypominania sa charakterystyczne juz
dla wezesnych stadiéw choroby Alzheimera, co pozwala
je odrézni¢ od zaburzen zwiazanych z wiekiem, ktére
cechuja sie przede wszystkim obnizeniem zdolnoS$ci
uczenia sie.

Po czwarte —nalezy wziaé takze pod uwage mozliwy
negatywny wplyw na funkcje poznawcze wielu lekow
przyjmowanych przez osoby w wieku starzenia sie z
powodu schorzen somatycznych, np. nadci$nienia tetni-
czego, niewydolnoéci krazenia, cukrzycy, choréb nerek,
watroby itd. Wsréd lekow znajduja sie m.in. sterydy,
beta-blokery uktadu adrenergicznego, a przede wszyst-
kim weciaz powszechnie stosowane benzodwuazepiny
(diazepam, temazepam itp.). Leki tej ostatniej grupy
dzialajac na receptor GABA — typu A wywierajq efekt
hamujacy m.in. na neurony cholinergiczne, odgrywa-
jace wazna role w procesach pamieci.

Celem niniejszych badan przeprowadzonych w nur-
cie neuropsychologii byto poszukiwanie specyficznych
zaburzen w funkcjonowaniu poznawczym pacjentéw
z otepieniem 1 depresja oraz osoOb starzejacych sie
fizjologicznie oraz préba dotarcia do tzw. defektu
podstawowego, ktéry wedtug koncepcji Lurii (1976)
odpowiedzialny jest za powstale zaburzenia bardzie)
zlozonych proceséw poznawczych. Wykorzystano
metody, ktore pozwolityby na prawidtowy dobér osdb
do poszczegélnych grup oraz ktére utatwiltyby analize
wspodlzaleznoéci miedzy funkcjami poznawczymi. Kon-
struowane 1 weryfikowane w wyniku tego rodzaju ba-
dan modele (por. Sternberg, 1985; Naglierii Das, 1990)
opisujq ,,sktadniki umystu” rozumiane jako procesy
informacyjne, stanowiace podstawe funkcjonowania po-
znawczego. Wspélzaleznosci miedzy funkcjami — takimi
jak orientacja, uwaga, pamieé, uczenie sie, zdolno§ci
wzrokowo-przestrzenne i konstrukcyjne, zdolnosé¢ do
uogdélniania pojeé — nie zostaly dotychczas poddane
bardziej wnikliwym badaniom. Prawdopodobnie inny
jest patomechanizm wystepowania zaburzen poznaw-
czych w zespotach otepiennych 1 depresyjnych (La Rue,
1989). Podejmowane sa préby réznicowania zaburzen
procesé6w poznawcezych w obydwu zespotach psychopa-
tologicznych (La Rue, 1989; Chaves i Izquierdo, 1992).

Zagadnienie organizacji funkcjonalnej proceséw
poznawczych w moézgu odnie$¢ mozna do szerszego
problemu relacji miedzy zachowaniem a procesami
zachodzacymi w modzgu. Badania nad zagadnieniem
lokalizacji funkeji psychicznych w mézgu maja ztozona
historie. Ukazaly sie odrebne opracowania omawiajace
szeroko te kwestie (Wolska, 2000) od koncepcji: wa-
skolokalizacyjnych 1 nawiagzujacej do nich koncepcji
modulowej architektury mézgu do koncepcji antylo-
kalizacyjnych. Konsekwencja préb opisu i wyjasniania
sposobu zorganizowania funkcji w mézgu stalo sie
sformulowanie przez Pawlowa w 1916 roku zasady dy-
namicznej lokalizacji funkeji w mézgu. Ztozone funkcje
nie sg wynikiem dzialania wyodrebnionych ,,0érodkéw”,
lecz ksztaltuja sie na podstawie tworzacych sie w ciagu
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zycia osobniczego dynamicznych, zmiennych uktadow
wzajemnie powigzanych ze sobg struktur, znajdujacych
sie w roéznych czeéciach uktadu nerwowego. Poszcze-
gblne ogniwa uktadu funkcjonalnego spelniaja w nim
okres§lone, swoiste zadania, nie sg jednak czyms$ nie-
wymiennym. Inne ogniwa moga przyjaé¢ role ogniwa
uszkodzonego i czynnoéé nadal jest realizowana. Tak
wiec uktad funkcjonalny, dynamiczne potaczenia réznie
zlokalizowanych 1 spetniajacych rézna role struktur
mézgowych stanowi podloze czynno$ci ruchowych i
psychicznych.

Analiza przebiegu czynnoéci psychicznych u cho-
rych z uszkodzeniami okolicy czolowej, jak réwniez
uwzglednienie danych neurofizjologicznych pozwolito
Lurii zbudowaé nowoczesna teorie dziatania mézgu.
FLuria okreslit mézg jako uklad samosterowny, czyli
system sktadajacy sie ze wspodtpracujacych ze soba
podsysteméw, dzieki czemu unika trudnosci zwigza-
nych z prébami jednoznacznej lokalizacji czynnos$ci
psychicznych, co ze wzgledu na ich ztozonoéé jest wrecz
niemozliwe. Wydzielit w mézgu trzy bloki (systemy)
funkcjonalne, z ktérych kazdy sktada sie z kilku réz-
nych pod wzgledem budowy 1 funkcji poduktadéw i ma
sw0j udzial w realizacji procesu psychicznego (Liuria,
1976 a,b,c). Pierwszy z nich to blok energetyczny za-
pewniajacy regulacje tonusu kory mézgu i stanu czu-
wania. W nim tez znajduja sie centra regulujace czyn-
nosci niezbedne do utrzymania biologicznej rownowagi
organizmu. Drugi blok, odbierajacy, przetwarzajacy 1
przechowujacy informacje, obejmuje tylny obszar kory
moézgowej zlokalizowany za bruzda, centralna. Zapew-
nia on doplyw informacji wzrokowych, stuchowych,
czuciowych, smakowych 1 wechowych do mézgu, czyli
stanowl pewne centrum sensoryczne 1 pamieciowe.
Trzeci blok, programujacy, regulujacy 1 kontrolujacy
czynno$é psychiczna, stanowia ptaty czotowe. Grzbie-
towo-boczne czeSci ptata czolowego powiazane sa z
okolicg ruchowg kory i podkorowymi strukturami
uktadu pozapiramidowego. Przy ich uszkodzeniu za-
burzeniu ulega gléwnie przebieg czynnosci bardziej
zlozonych, wymagajacych planowania i samokontroli.
Deficyty te ujawniaja sie ze szczegblna ostroécia przy
uszkodzeniach poétkuli dominujacej. Pojawiaja sie
wtedy zaburzenia aktywnos$ci stownej przejawiajace
sie zwlaszcza w zniesieniu regulacyjnej funkceji stowa,
niemozliwos$ci konstruowania wypowiedzi. Przy uszko-
dzeniach przypodstawnych czesci ptatéw czotowych
wystepuja objawy odhamowania zycia popedowego,
deterioracji osobowoéci. Pacjenci ci maja trudnosci w
realizacji czynno$ci wymagajacych zachowania kolej-
noéci dziatan skladowych, np. rozwiazywaniu zadan
arytmetycznych. W wypowiedziach przejawia sie to w
trudnos$ciach w rozwijaniu podanego tematu i tendencji
do zbaczania na watki poboczne o duzym zabarwieniu
emocjonalnym. Zaktéceniu ulega tu kontrola przebiegu
danej czynnoéci, a nie jej planowanie.

Do koncepcji Lurii nawigzali Naglieri 1 Das (1990)

proponujac procesualny model funkcjonowania in-
telektu, uwzgledniajacy cztery podstawowe procesy
poznawcze. Sa nimi: procesy planowania, uwagi oraz
réwnoczesnego 1 kolejnego przetwarzania. Pierwsze
odpowiedzialne sg za programowanie, regulacje 1 kon-
trole aktywnoS$ci umystowej. Procesy uwagi zapewniaja,
odpowiednie pobudzenie i1 koncentracje na odpowied-
nich bodzcach i dzialaniach. Procesy réwnoczesnego i
kolejnego przetwarzania pozwalaja na odbieranie, ana-
lizowanie 1 przechowywanie informacji. Réwnoczesne
przetwarzanie ocenia sie na podstawie zadan, ktérych
wykonanie wymaga ujmowania wzajemnych relacji
miedzy wszystkimi komponentami spostrzeganych
uktadéw bodzZcéw. Kolejne przetwarzanie mierza testy
wymagajace uwzgledniania kolejnosci bodzZcéw. Pro-
cesy uwagi, przetwarzania i planowania odpowiadaja,
wyréznionym przez Lurie funkcjonalnym jednostkom
organizacji pracy mézgu. Plan to ,kazdy hierarchicz-
nie skonstruowany proces zdolny do kontrolowania
porzadku, w jakim powinien sie realizowaé¢ dowolny
ciag operacji” (Miller, Galanter i Pribram, 1980).
Rownolegle z planami operacyjnymi przebiegaja plany
orientacyjne. Zwrocenie uwagi na aspekt orientacyjny
1 operacyjny planu jest istotne ze wzgledu na to, iz w
wiekszo$ci sytuacji zyciowych prawidlowe rozwiazanie
zadania zalezy nie tylko od poprawnie wykonanych
operacji (motorycznych badz intelektualnych), ale
réwniez od umiejetnosci kodowania 1 przetwarzania
tych danych, ktore umozliwiajg zrealizowanie danego
planu. Procesualne komponenty intelektu znalezé moz-
na w koncepcji Keatinga iin. (1978). Wyréznia sie tutaj
cztery gléwne etapy procesu przetwarzania informacji:
kodowanie, ,,operowanie” (wydobywanie informacji z
pamieci dlugotrwalej oraz przeszukiwanie zakresu pa-
mieci krétkotrwatej), podejmowanie decyzji binarnych
(Somoza 1 Mossman, 1990; High, 1992) i reagowanie.
Wraz z naukami poznawczymi o ukladzie nerwo-
wym wyodrebnita sie w latach siedemdziesiatych XX
wieku neuropsychologia poznawcza, ktora zespolita
zagadnienia badawcze 1 warsztaty metodologiczne
neuropsychologii 1 psychologii poznawczej. Eksploruje
ona gléwnie problemy reprezentacji ztozonych funkeji
psychicznych w moézgu. Jest najbardziej skrystalizo-
wanym programowo nurtem badan nad zaburzeniami
procesow psychicznych po uszkodzeniach moézgu.

METODY BADAWCZE

W niniejszych badaniach podjeto probe potaczenia
psychometrycznego 1 klinicznego sposobu analizy
wykonania testéw. Wszystkie metody — z wyjatkiem
proponowanej proby eksperymentalnej dotyczacej pla-
nowania — sa niejednokrotnie stosowane w badaniach
funkecji poznawczych (orientacji, uwagi, pamieci, funk-
cji wzrokowo-przestrzennych, mysélenia pojeciowego)
0s0b z otepieniem i depresja. Zastosowano nastepujace
narzedzia badawcze:
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1. Skala Otepienia Reisberga stuzaca do obiektywnej
oceny stadium otepienia (Reisberg, Schan i Franssen,
1993).

2. Skala Depresji Becka stuzaca do subiektywnej oce-
ny nasilenia objawéw depresji: afektywnych, motywa-
cyjnych, behawioralnych, poznawczych i somatycznych
(Beck 1 Steer, 1984).

3. Skala Oceny Depresji wg Hamiltona stuzaca do
obiektywnej, obserwacyjnej oceny nasilenia objawow
depresyjnych (Bech 11in., 1981).

4. Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (Mini
Mental State Examination — MMSE) badajaca orien-
tacje allo — 1 autopsychiczna, pamieé¢ oraz czynnik
jezykowy (Folstein, Folstein 1 Mc Hugh, 1975). Skala
ta stuzy do oceny zdolnoéci koncentracji, zdolnoéci pisa-
nia, liczenia i czytania, proceséw pamieci bezposredniej
1 dlugotrwatej, zdolnosci przypominania, czynnos§ci
nazywania, powtarzania, rozumienia mowy, funkecji
grafomotorycznych i wzrokowo-przestrzennych.

5. Podskale: Stownik, Wiadomos$ci, Rozumienie
Skali Inteligencji Wechslera — WAIS-R (Brzezinski
i1in., 1996) dla okre§lenia przedchorobowego ilorazu
inteligencji.

6. Podskala Powtarzania cyfr Skali Inteligencji
Wechslera WAIS-R w celu zbadania procesu uwagi i
pamieci stuchowej bezposredniej materiatu niezorga-
nizowanego znaczeniowo (Brzezinski i in., 1996).

7. Podskala Podobienstw WAIS-R (Brzezinski i in.,
1996) okreslajaca zdolno$ci uogélniania, rozumowa-
nia konkretnego i abstrakcyjnego, zdolno$¢ myslenia
asocjacyjnego, pamie¢ dlugotrwala oraz rozumowanie
przez analogie.

8. Podtest Pamieci Trwatej ze Skali Pamieci Choy-
nowskiego badajacy pamieé¢ dlugotrwata stuchowa
materialu zorganizowanego znaczeniowo, zdolno§é
logicznego zapamietywania (Choynowski, 1963). Proba
ta jest jednym z podtestéw Skali Pamieci M. Choynow-
skiego opartej na konstrukeji Skali Pamieci Wechslera.

9. Test Diagnozowania Uszkodzen Mézgu DUM
(Weidlich 1 Lamberti, 1996) oceniajacy proces pamieci
1 uczenia sie materiatu niewerbalnego. Podstawowym
celem testu DUM jest ocena efektywnosci, przebiegu
i struktury zaburzen uczenia sie na materiale figu-
ralnym.

10. Test Wypelniania Zegara (Watson, Arfken i1
Birge, 1993) okreslajacy zdolnoéé jednoczesnych syntez
wzrokowo-przestrzennych, czyli orientacji w uktadzie
wspolrzednych przestrzeni.

11. Eksperymentalna préba wieloetapowego ciggu
operacji spostrzezeniowo-ruchowych dla zbadania zdol-
no$ci konstruowania i realizowania planu i my§lenia
operacyjnego. Narzedzie stanowila Skrzynka Decroly-
’ego (Jaworska 11n., 1976). Badany otwieral skrzynke
przez zastosowanie dziewieciu czynno$ci: odkrecenie
$ruby, odkrecenie nakretki, wyciagniecie przetyczki,
wyclagniecie preta wewnetrznego, opuszcezenie zapad-
ki, zdjecie kétka, wyciagniecie preta zewnetrznego,

zdjecie skobli, podniesienie wieka. CzynnoSci te skla-
daja sie na pierwszy etap konstruowania i realizowania
planu. Nastepnie badany zamykat skrzynke, co wyma-
ga zastosowania czynno$ci przeciwnych i w odwrotne;j
kolejnosci. Efektywnosé przebiegu takich operacji
(umystowe reprezentacje przeksztalcen fizycznych)
warunkuja zdolno$ci wzrokowo-przestrzenne. Ciag ope-
racji regulowany jest za pomoca regut algorytmicznych.
Oceniano czas, w jakim osoba badana zrealizowala
obydwa etapy planowania.

KRYTERIA DOBORU | CHARAKTERYSTYKA
BADANYCH GRUP

Badania do niniejszej pracy prowadzone byly w
I1II Klinice Choréb Psychicznych Akademii Medycz-
nej w Gdansku, w Domu Pomocy Spotecznej przy ul.
Polanki w Gdansku, w Poradni Geriatrycznej ZOZ przy
ul. Kosciuszki w Sopocie. Ogétem przebadano 96 oséb.
Zbadane grupy byly réwnoliczne — odpowiednio po 32
osoby z rozpoznaniem otepienia, depresjiiz grupy kon-
trolnej. Osoby z rozpoznaniem otepienia kwalifikowano
do badan na podstawie dokumentacji oraz informacji
uzyskanych od lekarzy. W procesie diagnostycznym
poshugiwano sie klasyfikacja DSM-IV i ICD-10. Do
badan wilaczano osoby powyzej 55 r.z. (X+SD =61.16 +
6.11) oraz z poziomem otepienia w skali Reisberga nie
nizszym niz 3 punkty. Wykluczono powazne choroby
somatyczne, typu nadci$nienie, cukrzyca, nowotwory.
U badanych pacjentéw wystepowaly ostre zespoly
psychotyczne (majaczeniowe, parafreniczne, schizo-
frenoidalne i in.). Nie przyjmowali oni lekéw, takich
jak: neuroleptyki, przeciwdepresyjne, przeciwlekowe.
Rozpoznanie otepienia potwierdzano wynikami badan
w tomografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego. Etiopatogeneza otepienia byta nastepujaca:
pierwotnie zwyrodnieniowa — 13 oséb, naczyniowa — 10
0s6b, toksyczna — 6 0séb, urazowa — 3 osoby. Czas trwa-
nia otepienia nie byl brany pod uwage, gdyz najczesciej
nie udalo sie ustalié jego poczatku.

Pacjenci z rozpoznaniem depresji spelniali kryteria
»,duzej” depresji wg DSM-IV 1 epizodu depresyjnego
wg ICD-10. Badania wykonano przed rozpoczeciem
leczenia, z wyjatkiem 5 chorych, ktérzy otrzymywali
fluoksetyne (20 mg na dobe). Sredni czas trwania zespo-
hu depresyjnego wynosit (X+SD) = 6.92 + 5.02 tygodni.
Wiek pacjentow wynosit (X+SD) = 59.4 + 8.39.

Grupe kontrolna stanowily osoby starzejace sie fi-
zjologicznie, bez obcigzen powaznymi chorobami soma-
tycznymi. Nie przechodzily one w ciggu zycia operacji
ze znieczuleniem ogdlnym. Nie doznaty urazéw glowy
z utrata przytomnosci oraz nie korzystaly z opieki
neurologicznej. Sredni wiek oséb z grupy kontrolnej
wynosit (X+SD) = 60.21 + 7.72.

Wyniki testéw neuropsychologicznych moga byé
modyfikowane przez poziom intelektualny. Dokonano
wiec szacunkowej oceny inteligencji przedchorobowe;j
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na podstawie podtestéw werbalnych Skali Inteligen-
cji Wechslera, co zapewniato prawidtowy dobér oséb
badanych do podgrup. Wymienione grupy nie réznity
sie istotnie pod wzgledem wieku: dla trzech grup (X +
SD) = 60.3 + 7.60, reprezentacji plci (46 mezczyzn, 50
kobiet), szacunkowej inteligencji przedchorobowej (X
+SD) =113.3 +9.80 oraz wyksztalcenia, tzn. liczby lat
nauki szkolnej (X + SD) = 10.6 + 3.3.

Srednia liczba punktéw w Skali Oceny Depresji
Hamiltona u pacjentéw z otepieniem wynosita (X +
SD) = 6.28 + 3.84, z depresja (X + SD) = 25.28 + 3.86,
w grupie kontrolnej (X = SD) = 3.41 + 1.54. Srednia
liczba punktéw w Skali Depresji Becka u pacjentéw z
otepieniem wynosita (X £ SD) =11.43 + 4.8, z depresja,
(X + SD) = 26.56 + 3.54, w grupie kontrolnej (X + SD)
= 6.44 + 2.30. Na poziomie p <.0001 zachodzg istotne
réznice w obiektywnej 1 subiektywnej ocenie nasilenia
depresji miedzy wszystkimi grupami.

Wyzej wyrdznione kryteria pozwolily uzyskac taki
dobér 0séb do poszczegdlnych grup, zwlaszcza do grup
klinicznych, ktéry umozliwiat dalsze poréwnania mie-
dzygrupowe w zakresie funkeji poznawczych (Fliskov
i Locklear, 1992).

WYNIKI

W sieé interakeji zostaly wlaczone nastepujace miary
funkcji poznawczych:

1. Zakres uwagi 1 pamieci bezposredniej stuchowo-
-werbalnej materiatu niezorganizowanego znaczeniowo
(okreslony liczba poprawnie odtworzonych cyfr z pod-
skali Powtarzania cyfr WAIS-R).

2. Zakres pamieci dlugotrwatej stuchowo-werbalnej
materialu zorganizowanego znaczeniowo (wyznaczony
liczba poprawnie odtworzonych elementéw opowiada-
nia ze Skali Pamieci Choynowskiego).

3. Efektywnoéé uczenia sie wzrokowo-przestrzen-
nego okre§lona ogélna liczba poprawnie odtworzonych
wzorow testu Diagnozowania Uszkodzen Moézgu (DUM)
oraz zdolno$é wydobycia informacji z pamieci oszacowa-
na za pomoca réznicy wyniku rozpoznania i $redniego
wyniku dwdch ostatnich odtworzen wzorow.

4. Mysélenie pojeciowe na poziomie abstrakcyjnym
(wyznaczonym liczbg abstrakcyjnych klas utworzonych
od cechy ogélnej) 1 na poziomie konkretnym (wyznaczo-
nym liczba utworzonych konkretnych, funkcjonalnych
klas).

5. Zdolno$¢ jednoczesnych syntez wzrokowo-prze-
strzennych, czyli zdolnoé¢ orientacji w uktadzie wspébt-
rzednych przestrzeni okreslona poziomem wykonania
Testu Wypelniania Zegara.

6. Szybko&¢ konstruowania i realizowania planu ope-
racji spostrzezeniowo-ruchowych, wyrazona pomiarem
czasu wieloetapowego ciagu czynnosci, ktére prowa-
dzily do otwarcia i zamkniecia Skrzynki Decroly’ego.

Niemal wszystkie badane funkcje zréznicowaty pa-
cjentow z otepieniem od pacjentéw z depresja i grupy

kontrolnej (Tabela 1). Jedynie my$lenie pojeciowe
konkretne ksztaltuje sie w obu grupach klinicznych na
zblizonym poziomie. Wynika to z tego, ze u pacjentéw
z otepieniem wystepuje wzgledna przewaga myslenia
konkretnego nad abstrakcyjnym, u pacjentéw z de-
presja zaé brak przewagi ktorej§ z postaci myS$lenia
pojeciowego. U pacjentdéw z otepieniem wystapity jako
najbardziej zauwazalne zaburzenia zdolnoSci jednocze-
snej syntezy wzrokowo-przestrzennej oraz myslenia po-
jeciowego na poziomie abstrakcyjnym. Zakres pamieci
dtugotrwalej u pacjentéw z otepieniem okazat sie o po-
lowe nizszy w stosunku do pacjentéw z depresja 1 0s6b
starzejacych sie. U pacjentéw z otepieniem szybko$é
planowania byta dwukrotnie nizsza w stosunku do oséb
starzejacych sie 1 péttora razy nizsza wobec pacjentow
z depresja. Pacjenci z otepieniem charakteryzowali sie
réwniez niemal o polowe nizsza efektywno$cia uczenia
sie niewerbalnego w stosunku do dwdch pozostatych
grup badawczych. Natomiast sposéréd badanych
aspektow funkcjonowania poznawczego szybko$é pla-
nowania, mys§lenie pojeciowe konkretne oraz zakres
uwagi i pamieci bezposredniej zréznicowaty pacjentow
z depresja, od 0s6b z grupy kontrolnej.

W procesie przetwarzania informacji, w ktérym
wystepuje interakcja polegajaca na przemiennym
realizowaniu okreslonych funkeji zorganizowanych w
sie¢ poznawcza, jako podstawe regulacji przyjeto model
systemu funkcjonalnego, bedacego baza dla okre§lenia
mechanizmu wytonionych powiazan. Ponizej zaprezen-
towano wszystkie otrzymane wsp6tzaleznosci okreélone
za pomoca wspotczynnikéw korelacji r-Pearsona oraz
modele organizacji funkcjonalnej utworzone w wyniku
analizy regresji wielokrotnej w kazdej z badanych grup.

Z przedstawionych powiazan miedzy procesami po-
znawczymi u 0s6b z otepieniem (Tabela 2) wynika, ze
szybkoéé konstruowania i realizowania planu (bedaca
suma czasu potrzebnego do wykonania wieloetapowego
ciagu operacji spostrzezeniowo-ruchowych) okazala sie
powigzana z pojemnos§cia uwagi 1 pamieci bezposrednie]
oraz mysleniem pojeciowym na poziomie abstrakcyj-
nym. Wiekszy zakres uwagi i pamieci bezposredniej
sprzyjat nie tylko szybszemu realizowaniu planu, ale
rowniez efektywniejszemu uczeniu sie materiatu wzro-
kowo-przestrzennego. Myélenie pojeciowe na poziomie
abstrakcyjnym oraz zakres pamieci dlugotrwatej
okazaly sie ze sobg powiazane. My$lenie pojeciowe na
poziomie abstrakcyjnym okazalo sie takze wskazni-
kiem funkcjonowania uwagi i pamieci bezposrednie;j.
Zwiekszeniu efektywnosci procesu uczenia sie wzroko-
wo-przestrzennego sprzyjato zaangazowanie — oprécz
proces6w uwagi i pamieci bezpoéredniej — my§lenia
pojeciowego na poziomie konkretnym.

Wyniki poddano analizie regresji wielokrotnej — w
nawiasach zamieszczono wspdétezynniki réwnan re-
gresji.

U pacjentéw z otepieniem wylonit sie model organi-
zacji procesow poznawczych (Ryc. 1) przebiegajacych
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Tabela 1

Sredni poziom wykonania zadar poznawczych (w nawiasach odchylenie standardowe) oraz réznice miedzygrupowe

Miary funkcji poznawczych

otepienie depresja

Grupa kontrolna

Roznice miedzygrupowe
warto$¢ T Tukeya

Szybkos¢ planowania

Syntezy wzrokowo-przestrzenne

Efektywnos¢ uczenia sie niewerbalnego

Myslenie pojeciowe abstrakcyjne

Myslenie pojeciowe konkretne

Pamiec¢ dtugotrwata

Pamie¢ bezposrednia

13.50 (4.06) 8.95 (3.88)

4.48 (1.10) 1.13 (.49)

16.80 (6.30)  27.94 (4.91)

1.41(1.78)  6.03 (2.80)

5.59 (2.54) 5.19 (2.35)

5.00 (1.87) 9.13 (2.47)

8.81(2.49)  12.56 (2.31)

6.60 (2.61)

1.71 (2.37)

29.22 (6.41)

7.81 (4.69)

3.38 (2.66)

9.63 (2.93)

14.13 (2.57)

O-D
0O-GK
D-GK

0O-GK
D-GK
O-D

O-GK
D-GK
O-D

O-GK
D-GK
O-D

O-GK
D-GK
O-D

0O-GK
D-GK
O-D

0O-GK
D-GK

T=-2.49;
T =3.86;
T=-1.18;
T=-4.75;
T=-4.75;
T=0;
T=11.06;
T=12.34;
T=1.28;
T=23.88;
T = 5.66;
T=1.78;

=-41;
T=-222
T=-1.78;
T=.0001;
T=.0001;
T = .67;
T=.0001;
T=.0001;
T = .06;

p <.0001
p <.0001
p<.02

p <.0001
p <.0001
p<1n..
p <.001

p <.001

p < .66 n.i.
p <.0001
p <.0001
p <.09n.i.
p<.77n..
p <.002
p <.01
p<.05
p<.05
p<.55n.i.
p<.05
p<.05
p<.05

Legenda:

O — otepienie; D — depresja; GK — grupa kontrolna (osoby starzejace sie fizjologicznie); n.i. — nieistotne statystycznie

Tabela 2

Wspotczynniki korelacji miedzy badanymi funkcjami poznawczymi u pacjentéw z otepieniem

Efektywnos¢

Jednoczesne s Myslenie Myslenie . " L
uczenia si 7 I=

ez VOO arckowopree- | pOlcoe - poleciowe TRl

wo-przestrzenne strzennego abstrakcyjne onkretne
Szybkos¢ ni. n.i. 57 n.i. .58 n.i.
planowania
Jednoczesne syntezy . ) ) . .
wzrokowo-przestrzenne - n.l. n.l. n.l. n.l. n.l.
Efektywnos$¢ uczenia sie . .
wzrokowo-przestrzennego - n.1. A1 40 n.l.
Myslenie pojeciowe )
abstrakcyjne - - - n.l. 43 -40
Myslenie pojeciowe . .
konkretne - - - - n.l. n.l.
Uwaga i pamigé .
bezposrednia - - - - - n.t.
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szybkos$¢ myslenie p_ojegiowe
planowania na poziomie
konkretnym

myslenie pojeciowe
na poziomie
abstrakcyjnym

pamiec
dtugotrwata

efektywnos¢ uczenial
sie wzrokowo-prze-
strzennego

uwaga i pamie¢
bezposrednia

Ryc. 1. Model organizacji funkcjonalnej proceséw
poznawczych u pacjentéw z otepieniem

w dwoch odrebnych, nie potaczonych ze soba podsyste-
mach. Pierwszy z nich okazatl sie nastepujacy. Zasoby
pamieci dtugotrwatej zadecydowatly o poziomie mys§le-
nia pojeciowego abstrakcyjnego (beta = .38; R? = .63;
T =2.62; p <.01). Z kolei wiekszy zakres uwagi 1 pa-
mieci bezposredniej (beta = -.45; R? = .55; T=-3.01; p
<.006) oraz zachowane na wyzszym poziomie myslenie
pojeciowe abstrakcyjne (beta =-.49; R?=.41; T=-3.18;p
<.004) wptynely na skrécenie czasu konstruowania i re-
alizowania planu operacji spostrzezeniowo-ruchowych.
Drugi podsystem stanowi wspoétzaleznosé myslenia
pojeciowego na poziomie konkretnym oraz efektywnos§¢é
uczenia sie materiatu wzrokowo-przestrzennego (beta
=.38; R?=.35; T=2.30; p <.03).

Przedstawione powigzania miedzy procesami po-
znawczymi u pacjentow z depresja (Tabela 3) pozwalaja,
dostrzec, ze zaangazowanie zdolnosci jednoczesnych
syntez wzrokowo-przestrzennych wptyneto na skréce-
nie czasu realizowania planu operacji spostrzezeniowo-
-ruchowych. Zdolno§¢ jednoczesnych syntez wzrokowo-
-przestrzennych zwiazana byta ze zdolno§cia wydobycia

Tabela 3

informacji z pamieci wzrokowo-przestrzennej, a takze
zwiekszala zakres pamieci dlugotrwaltej. Bardziej
sprawne myslenie pojeciowe na poziomie konkretnym
wigzalo sie ze skracaniem czasu realizowania planu
operacji spostrzezeniowo-ruchowych. Myélenie poje-
ciowe na poziomie abstrakcyjnym bylto realizowane
przy aktywnym udziale uwagi i pamieci bezpoSrednie;j
(podobnie jak u pacjentéw z otepieniem) oraz pamieci
dtugotrwatej. Efektywno$¢ uczenia sie wzrokowo-
-przestrzennego oraz myslenie pojeciowe na poziomie
abstrakcyjnym okazaly sie wzajemnie powiazane.
Analiza regresji pozwolila na sformutowanie wnio-
sku, 1z u pacjentéw z depresja podstawe funkcjono-
wania poznawczego stanowily funkcje zawierajace
czynnik wzrokowo-przestrzenny (Ryc. 2). Ot6z zdolnos¢
wydobycia informacji z pamieci wzrokowo-przestrzen-

szybkos¢é
planowania

myslenie pojeciowe
na poziomie
konkretnym

syntezy wzrokowo-
-przestrzenne

zdolno$¢ wydo-
bycia informacji z
pamieci wzrokowo-
-przestrzenne;j

Ryc. 2. Model organizacji funkcjonalne;j
procesow poznawczych u pacjentéw z depresjg

nej modyfikowata poziom zdolnoéci jednoczesnych
syntez wzrokowo-przestrzennych (beta = -.42; R? =

Wspotczynniki korelacji miedzy badanymi funkcjami poznawczymi u pacjentéw z depresjg

Efektywnos¢

Jednoczesne . Myslenie Myslenie . . L
syntezy wzroko- ucienla Sie pojeciowe pojeciowe Uwaga | pamiec Pamigé
wo-przestrzenne Wzsr?rzzm?z;gze- abstrakcyjne konkretne bezposrednia diugotrwata

Szybkosc_ 61 ni. n.i. 44 n.i. n.i.
planowania
Jednoczesne syntezy .
wzrokowo-przestrzenne - -42 n.i n.i n.i. -49
Efektywnos$¢ uczenia sie 37 .
wzrokowo-przestrzennego - - n nt N
Myslenie pojeciowe
abstrakcyjne - - - n 43 36
Mvsleni I

yslenie pojeciowe B _ 3 _ i i

konkretne

Uwaga i pamieé
bezposrednia
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18; T =-2.71; p < .01). Z kolei niezaburzone syntezy
wzrokowo-przestrzenne (beta = .61; R?= .37, T = 3.94;
p <.0006) wraz z my$leniem pojeciowym na poziomie
konkretnym (beta = .41; R? = .20; T' = 2.16; p < 0.04)
skracaly czas planowania operacji spostrzezeniowo-
-ruchowych.

7. wyze]j przedstawione]j sieci powigzan miedzy pro-
cesami poznawczymi u oséb starzejacych sie (Tabela
4) wynika, ze szybko$¢ konstruowania 1 realizowania
planu operacji spostrzezeniowo-ruchowych powia-
zana byla ze wszystkimi badanymi aspektami funk-
cjonowania poznawczego: zakresem uwagi 1 pamieci
bezposredniej, myéleniem pojeciowym na poziomie
abstrakcyjnym (podobnie jak u pacjentéw z otepie-
niem), zdolnoScig jednoczesnych syntez wzrokowo-
-przestrzennych, myS§leniem pojeciowym na poziomie
konkretnym (podobnie jak u pacjentéw z depresja),
zakresem pamieci dtugotrwalej 1 efektywnoScig uczenia
sie wzrokowo-przestrzennego. Aktywny udzial proce-
séw uwagi i pamieci bezposredniej sprzyjal zwiekszeniu
efektywnos$ci uczenia sie materiatu wzrokowo-prze-
strzennego (taka sama wspdélzaleznoéé wystapita u
pacjentéw z otepieniem). Jedynie u oséb starzejacych
sie na zwiekszenie efektywnosci procesu uczenia sie
wzrokowo-przestrzennego wplyneto zaangazowanie
pamieci dtugotrwalej oraz zaistnial zwigzek pomiedzy
mys$leniem pojeciowym na poziomie abstrakcyjnym i
zdolno$cia jednoczesnych syntez wzrokowo-przestrzen-
nych. We wszystkich badanych grupach wytonita sie
wspotzalezno$é¢ miedzy myséleniem pojeciowym na
poziomie abstrakcyjnym 1 zakresem pamieci diugo-
trwatej.

Model organizacji proceséw poznawczych u oséb sta-
rzejacych sie okazal sie réozny od modelu wylonionego
u pacjentéw z depresja, przy kilku podobienstwach do

Tabela 4

modelu u pacjentéw z otepieniem. Podobnie jak u pa-
cjentéw z otepieniem, u 0s6b starzejacych sie wystapity
dwa bezposrednie powigzania: miedzy zakresem uwagi
1 pamieci bezposredniej a szybkosScia konstruowania 1

uwaga i pamie¢
bezposrednia

[
[ ]
efektywnos¢ ucze-
nia sie wzrokowo-
-przestrzennego
[

[ 1
myslenie pojeciowe
na poziomie
abstrakcyjnym

szybkosé
planowania

pamiec
diugotrwata

Ryc. 3. Model organizacji funkcjonalnej proceséw
poznawczych u os6b starzejgcych sie

realizowania planu operacji spostrzezeniowo-rucho-
wych (beta = -.58; R?> = .34; T = -3.20; p < .03) oraz
miedzy my$leniem pojeciowym na poziomie abstrak-
cyjnym a zakresem pamieci dlugotrwatej (beta = .52;
R?=.16; T=2.62; p <.01). Na efektywno$¢ uczenia sie
materiatu wzrokowo-przestrzennego wplynat zakres
uwagi i pamieci bezpoéredniej (beta = .37; R?=.13; T
= 2.38; p < .02), zakres pamieci dlugotrwalej (beta =
.48; R?=.14; T = 3.66; p <.001) oraz poziom my$lenia
pojeciowego abstrakcyjnego (beta = -.52; R?=.13; T =
-3.32; p <.0001). U os6b starzejacych sie uwaga i pa-
miec bezposrednia zdaje sie by¢ filarem funkcjonowania
poznawczego.

Wspotczynniki korelacji miedzy badanymi funkcjami poznawczymi u oséb starzejgcych sie

Jednoczesne Efektywnosc Myslenie Myslenie

syntezy wzroko- wzl:'giz\r/]vlg-?reze- pojeciowe pojeciowe Ut\;\é az%ilégijr:ilgé d %Lllg;c;?rlvevg’fa

wo-przestrzenne strzennego abstrakcyjne konkretne
Szybkosé 37 71 64 38 .78 54
planowania
Jednoczesne syntezy . 1 . . .
wzrokowo-przestrzenne - n.l. -4 n.l. n.l. n.l.
Efektywnos¢ uczenia sie . .
wzrokowo-przestrzennego - n.l. n.l. 73 76
Myslenie pojeciowe
abstrakcyjne - - - n. ni 79
Myslenie pojeciowe .
konkretne - - - - n.l. ni
Uwaga i pamieé )
bezposrednia - - - - - n.i
© Czasopismo Psychologiczne, Tom 7, Nr 2, 2001, 185-200 193



Wioletta Radziwitowicz

OMOWIENIE WYNIKOW

Organizacja czynnoéci psychicznych w mézgu pozwala,
aby zgodnie z ujeciem Lurii postawié pytanie, jak sa
zaburzone funkcje psychiczne w otepieniu 1 depresji
oraz na jakim poziomie mézgowej organizacji. W tym
konteks$cie zaréwno zastosowane metody, jak 1 przed-
stawione wyniki badan upowazniaja do stwierdzenia,
ze specyficznoéé moze tu byé odnoszona do hierarchii
przetwarzania informacji i interakeji proceséw po-
znawczych w kazdym z badanych zespoléw psycho-
patologicznych. Przedstawione powiazania miedzy
procesami poznawczymi w obrebie badanych grup
pozwalaja dostrzec specyficzne dysfunkcje ujawniajace
sie na réznych poziomach funkcjonowania intelektu-
alnego. Poszukiwanie charakterystycznych zaburzen
poznawczych w otepieniu i1 depresji umozliwito (poprzez
analize r6znych pozioméw organizacji i interakeji tych
proceséw) uzupelnienie charakterystyki tych zespoléw
psychopatologicznych. Podobienstwo kliniczne we
wstepnym stadium ujawnianych zaburzen — spostrze-
gane raczej jako trudnoéci réznicowania — wiaze sie
zaréwno ze zlozong natura badanych zjawisk, jak 1
trudno$ciami metodologicznymi. Problem specyficzno-
$ci zaburzen poznawczych w obrebie tych zespotow, jak
zilustrowaly badania Swiatowe 1 niniejsze dociekania,
stanowi zagadnienie wazne zaré6wno z teoretycznego,
jak 1 praktycznego punktu widzenia. Wyrédznienie
hierarchii pozioméw przetwarzania informacji czy
przyjecie pogladu o rownolegloSci przetwarzania bylo-
by jednak niekompletne bez okreélenia mechanizmu
interakeji i wskazania jego neurofizjologicznych, neuro-
anatomicznych 1 biochemicznych podstaw, gdyz umyst
osiaga wysoka gietko§¢ 1 adaptacyjno$é wzgledem
réznych ograniczen i wymagan otoczenia (Nosal, 1990).

Problem ograniczen poznawczych w przebiegu
spostrzegania, pamieci 1 uczenia sie stawiano juz w
klasycznej psychofizyce i teorii pamieci. Istnienie ogra-
niczen poznawczych odnie$¢ mozna réwniez do systemu
poznawczego o kilku poziomach przetwarzania. U pa-
cjentow z otepieniem stwierdzono globalna deterioracje
badanych funkcji poznawczych. Jednak zaburzenie
zdolnoéci wzrokowo-przestrzennych mozna uznaé¢ u
pacjentéw z otepieniem za tzw. defekt podstawowy,
ktory zakléca jednoczesnie wszystkie uktady funkcjo-
nalne zawierajace ten czynnik. Zaburzenie czynnika
wzrokowo-przestrzennego zaobserwowano w postaci
obnizenia orientacji przestrzennej i zaktcenia procesu
organizacji jednoczesnych schematéw przestrzennych,
przestrzennej organizacji ruchéw aktywnie uczestni-
czace] w realizacji planu operacji spostrzezeniowo-ru-
chowych, pamieci obrazéw wzrokowych wiazacej sie z
efektywno$cia uczenia sie wzrokowo-przestrzennego,
zostaja réwniez zaburzone przestrzenne schematy w
czynnos$ci rozumienia ztozonych struktur logiczno-
-gramatycznych. Ograniczenia poznawcze pacjentow z

otepieniem okazaty zwigzane z deficytami dtugotrwate-
go przechowywania 1 skutecznego wydobywania infor-
macji. Wyniki badan tych samych pacjentéw wykazaty,
ze bardziej zaawansowany stopien otepienia okazal sie
powiazany z obnizeniem proceséw orientacji, zdolno-
$ci jednoczesnych syntez wzrokowo-przestrzennych,
mniejszym zakresem uwagi i pamieci bezposredniej
oraz z mniejszg zdolnoscig wydobycia informacji z pa-
mieci (Radziwiltowicz 1 Radziwiltowicz, 2001).
Szybko§é konstruowania i realizowania planu znala-
zta sie w modelach organizacji proceséw poznawczych
we wszystkich badanych grupach. U os6b starzejacych
sie jako w jedynej badanej grupie szybko§é planowania
oraz uczenie sie¢ wzrokowo-przestrzenne okazaty sie
wspotzalezne. Wymagaja one wykonywania operacji
wzrokowo-przestrzennych na materiale konkretnym
oraz zaangazowania procesow: aktywnej syntezy/selek-
tywnosci, logicznego zapamietywania, przypominania,
orientacji w uktadzie wspotrzednych przestrzeni. Mtod-
si pacjenci z depresja charakteryzowali sie wieksza
szybkoscia planowania (beta = .53; R = .58; R? = .34;
F = 2.1; p <.05), podobnie osoby z grupy kontrolnej
(beta = .42; R = .42; R? = .17; F = 6.29; p < .01), co
oznaczaloby, ze juz samo fizjologiczne starzenie sie nie
zaklécone procesami patologicznymi znacznie obniza
szybkoéé planowania. Wyja$nienia mozna poszukiwaé
w zachodzacych w starzejacym sie mézgu zmianach
strukturalnych 1 chemicznych. Otéz wiele neuronéw
zanika w istocie czarnej 1 miejscu sinawym (locus ce-
ruleus), co znacznie spowalnia funkcje ruchowe. Utrata
neuronéw w wyniku samego procesu starzenia jest
zazwycza] duzo mniejsza, chociaz u starszych oséb z
lagodnymi objawami podobnymi do choroby Parkin-
sona moze dochodzi¢ az do 30 — 40% wyjsciowej liczby
(Selkoe, 1992). Czynnos$ci umystowe sa regulowane
przez reguly algorytmiczne (jak w przypadku zasto-
sowanej w niniejszym badaniu Skrzynki Decroly’ego)
badz przez reguly heurystyczne (Natsopoulos 1 in.,
1993). Algorytm jest niezawodnym — tzn. gwarantuja-
cym rozwigzanie zadania — przepisem okreslajacym,
jaki skonczony ciag operacji nalezy wykonaé kolejno,
aby rozwigzaé zadanie. System regut decydujacy o
porzadkowaniu tancucha operacji, zwany tez meto-
da, strategia badz programem mys$lenia, ksztattuje
strukture czynno$ci mysélenia (Kozielecki, 1995). Od
systemu regul w duzej mierze zalezy powodzenie w
rozwiazywaniu zadan. W poczynionych badaniach u
pacjentéw z otepieniem stwierdzono niemal dwukrotnie
dtuzszy czas konstruowania i realizowania planu niz
u pacjentow z depresja oraz u oséb z grupy kontrolnej.
Platy czotowe i prawy ptat skroniowy warunkuja pra-
widlowe przechowywanie i wydobywanie informacji z
pamieci (Pigott 1 Milner, 1993). Zgodnie z powyzszym
zmiany strukturalne zachodzace w ptatach skronio-
wych juz w pierwszych etapach procesu otepiennego
mozna uznacé za przyczyne zaburzen przechowywania
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i wydobywania informacji z pamieci. Prawidlowe prze-
chowywanie 1 wydobywanie informacji jest podstawa,
zdolnoéci dokonywania operacji odwrotnych, czyli tzw.
odwracalnoS$ci operacji umyslowych, uznawanej za
najwazniejszg ceche inteligencji ludzkiej (por. Piaget,
1966). Wykonujac operacje odwrotne mozna anulowaé
bledne przeksztalcenia i cofnaé sie do poprzednich
ogniw mys$lenia. Tego rodzaju operacje sa rowniez
niezbedne w planowaniu i1 przewidywaniu przysztych
zdarzen. Inaczej méwiac, zgodnie z prawem odwracal-
no$ci operacji umystowych mozna ,zatrzymacé sie” w
dowolnym punkcie tancucha operacji, wskutek czego
zwieksza sie plastycznoéé i ekonomicznoéé myslenia.
Wedlug wielu wspoélczesnych pogladéw myslenie odby-
wa sie w pamieci krétkotrwatej, czyli operacyjnej. W
trakcie wykonywania czynno$ci umystowych w pamieci
tej zawsze znajduje sie cel lub konkretny podcel, ktory
okresla kierunek myélenia (Kozielecki, 1995). Niemoz-
noéé¢ syntezy celow podrzednych oraz nieumiejetnoéé
rozwiazania konfliktu miedzy skoncentrowaniem sie
na celu gtéwnym vs. celu podrzednym, czastkowym
charakteryzuje osoby starzejace sie fizjologicznie oraz
chorych z uszkodzeniem kory przedczolowej (Goel 1
Grafman, 1995). Dodatkowo w trakcie rozwigzywania
zadania persewerowany jest poczatkowy pomyst, co
spowalnia realizacje planu. Owa nieumiejetno$éé zaha-
mowania wczesniej wyuczonych dzialan zostala opisa-
na u chorych z uszkodzeniem lewego ptata czotowego.
7 uszkodzeniami struktur czolowych wiaza sie (fiuria,
1976a) zaburzenia samo$wiadomosci, autorefleksji,
autokontroli. W modelu hierarchicznego funkcjono-
wania mézgu (Herzyk, 1996) procesy psychologiczne,
takie jak pamieé¢, uwaga, jezyk, percepcja stanowia
systemy funkcjonalne (regulowane w sposéb zauto-
matyzowany) 1 zintegrowane na réznych poziomach
organizacji mézgowej — czyli podkorowych i korowych
strukturach obu pétkul. Procesy takie jak: antycypacja,
planowanie, monitorowanie, wybér zachowan celowych
i zadaniowych (czyli procesy samoéwiadomosci, samo-
regulacji, autorefleksji), regulowane sa przez struktury
czolowe. Przy uszkodzeniach tych struktur wystepuja
zaburzenia samoéwiadomosci o charakterze globalne;j
dysregulacji zachowania. Autorzy badajacy procesy
poznawcze u chorych z uszkodzonymi platami czoto-
wymi mézgu zwracaja uwage na charakterystyczne
zaburzenia wystepujace u tych chorych, ujawniajace
sie¢ w nowych codziennych sytuacjach oraz w warun-
kach badan kliniczno-eksperymentalnych (Klosowska,
1977). Wymieniaja oni: zaburzenia dziatania celowego,
nieumiejetno$¢ planowania czynnos$ci, inicjowania
czynno$ci i dziatania w oparciu o skonstruowany plan,
nieumiejetnoéé ujmowania réznych aspektéow sytuacji,
dzielenia pewnej calo$ci na czeéci 1 ponownego tacze-
nia ich w caloé¢, nadmierna rozpraszalno$§é uwagi.
Luria zwracal uwage na trudnoéci wystepujace przy
samodzielnym tworzeniu programoéw dziatan oraz przy

wykonywaniu gotowych zadanych programéw dzialan.

Istnienie podstawowych (neuronalnych) ograniczen
nie tylko nie wyklucza udziatu ztozonych mechanizméw
kompensacji na wyzszych poziomach przetwarzania
informacji, lecz wrecz wymusza go. Mechanizmy
kompensacyjne u pacjentéw z otepieniem, decydujace
o charakterystycznych sposobach przetwarzania infor-
macji 1 o sposobach przystosowania sie do wymogéw
otoczenia, sa regulowane przez procesy uwagi 1 pamieci
bezposredniej. U pacjentéw z otepieniem rola uwagi i
pamieci bezpoSredniej przejawia sie w szybkosci kon-
struowania i realizowania planu, mysleniu pojeciowym
na poziomie abstrakcyjnym, efektywnoéci uczenia
sie materialu wzrokowo-przestrzennego, przewadze
efektu §wiezoéci nad efektem pierwszenstwa w proce-
sie uczenia sie materialu wzrokowo-przestrzennego.
Tak wiec uwaga i pamie¢ bezposrednia wyznaczaja,
poziom kontroli poznawczej. Uwaga okre§lajaca for-
malne parametry przetwarzania informacji pozwala,
jak wiadomo, przewidywaé poziom innych proceséw
poznawczych. Interesujace, ze w sieci interakcji u
pacjentéw z otepieniem znalazta sie réwniez pamieé
dtugotrwata. Byé moze mimo szybkiego zacierania sie
sladéw pamieciowych pewna cze$é aktywac)i pozostaje
odporna na zatarcie §ladu. Gdyby system poznawczy
oparty byt tylko na procesach pamieci bezposredniej,
krétkotrwaty efekt wywotany jednorazowym pobudze-
niem wygaslby, a ostateczny efekt konsolidacji bytby
znikomy. Jednak w wyniku kolejnych powtérzen ku-
muluja sie efekty konsolidacji §ladéw pamieciowych.
Mimo, ze u pacjentéw z wczesnym otepieniem pamieé
bezposrednia i dlugotrwata jest obnizona w stosunku
do pacjentow z depresja 1 oséb starzejacych sie, to
wlaénie owo wspomaganie sie obydwu rodzajow pa-
mieci pozwala im na ,przeblyski” wzglednie dobrego
funkcjonowania poznawczego. Tym bardziej, iz test
okreslajacy w niniejszych badaniach pamieé¢ dtugotrwa-
1a (material zorganizowany znaczeniowo) podobny jest
do behawioralnych testéw pamieci, mierzacych pamieé
codzienng (np. pamieé imion, listy zakupéw, odtwa-
rzanie artykutu z prasy). Metaprogramy (nadrzedne
kryteria poznawcze) integruja, redukuja i transformuja,
informacje. Procesy uwagi i pamieci bezpo$redniej
stanowiace nadrzedne kryteria poznawcze powoduja,
ze program przetwarzania informacji zachowuje swa
informacyjna autonomie, co moze byé¢ zrdédiem sku-
tecznego przebiegu rozwigzywania, jak 1 btedéw oraz
reakcji stereotypowych i automatycznych.

Osobliwe zdaje sie podobienstwo miedzy wytonio-
nymi modelami organizacji proceséw poznawczych u
pacjentéw z otepieniem i u oséb starzejacych sie. W
obydwu wymienionych grupach wystapity dwa bezpo-
$rednie powigzania: miedzy zakresem uwagii pamieci
bezposredniej a szybkoécia planowania oraz miedzy
mys$leniem pojeciowym na poziomie abstrakcyjnym a
zakresem pamieci dlugotrwalej. Drugi wynik mozna
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zinterpretowa¢ w ten sposéb, iz mysSlenie pojeciowe
na poziomie abstrakcyjnym oraz pamie¢ dtugotrwala
wymagaja zaangazowania procesow aktywnej syntezy/
selektywno$ci oraz stanowia, procesy pamieci angazu-
jace czynnik jezykowy. Obydwie wspodlzalezne funkcje
wymagaja tez zdolnosci logicznego rozumowania. Zgod-
nie z koncepcjami kategoryzacji mySlenie pojeciowe
na poziomie abstrakcyjnym wchodzi w zakres pamieci
dlugotrwatej. Podobienstwo miedzy dysfunkcjami
poznawczymi wystepujacymi w otepieniu i fizjologicz-
nym starzeniu sie niektérzy badacze wyjasniaja w ten
sposob, 1z pomimo réznic iloSciowych i jakosciowych
obnizenie pamieci zwigzane z wiekiem moze posiadaé
wspolne cechy z otepieniem (Young i Crook, 1993). Nie
bez znaczenia jest rowniez fakt, iz dysfunkcja pamieci
zwiazana z wiekiem moze przechodzi¢ w otepienie
oraz ze pogorszenie funkcjonowania pamieci jest naj-
weczeéniejszym objawem otepienia 1 charakteryzuje
réwniez fizjologiczne starzenie sie. Jednak wiedza o
tym, ze dysfunkcje pamieci w otepieniu maja postepu-
jacy przebieg, a w starzeniu sie sa wzglednie stabilne
1 s ekwiwalentem skutkéw normalnego starzenia sie
(Krzyminski, 1995), sktania do podejmowania czestych
badan w celu unikniecia pomylek diagnostycznych,
czyli rozpoznawania otepienia tam, gdzie w istocie
przebiega fizjologiczny proces starzenia sie, i odwrotnie.

U podloza wiekszoéci wspbélczesnych badan nad
fizjologia poznania lezy interesujaca koncepcja suge-
rujaca, iz kluczem do powstania percepcji moze byé
mechanizm synchronizacji pobudzenia w specyficznym
zespole komorek réznych systeméw moézgu (Wrobel,
1997). Wyniki najnowszych badan neurofizjologicz-
nych ujmuja moézg jako zamkniety system wytwarza-
jacy wlasne wizje §wiata zewnetrznego. W systemie
takim wejécie sensoryczne nie jest tylko wylacznym
dostarczycielem informacji, lecz raczej katalizatorem
zmian wewnetrznego stanu mézgu. Bodzce zewnetrzne
zyskuja swoja reprezentacje poprzez wplyw, jaki wy-
wieraja na zastany (podkr. W.R.) stan funkcjonalny
mozgu. Akt percepcji mozna wiec rozumieé jako krok
na drodze samoorganizacji mézgu w procesie poszu-
kiwania kontaktéw z otoczeniem (s. 484). Zgodnie ze
wspblczesnymi, nawigzujacymi do koncepcji furii,
teoriami przetwarzania réwnoleglego 1 rozproszonego
(McClelland 1 Rumelhart, 1986) podstawowym wa-
runkiem efektywnosci funkcjonowania poznawczego
jest wielostronna, réwnolegta aktywno§¢ mézgu. W
przypadku pacjentéw z otepieniem ta aktywno$é staje
sie mocno ograniczona za sprawa zmian neuropato-
logicznych tkanki moézgowej. Zmianom w neuronach
towarzyszy znaczny ubytek zakonczen synaptycznych,
co odzwierciedla sie w obnizeniu poziomu neurotran-
smiterdow 1ich enzyméw. Z kolei zmniejszanie sie liczby
synaps utrudnia znacznie zjawiska plastyczno$ci mo-
zgu, ktore sa odpowiedzialne m.in. za efekty uczenia
sie czy efekty kompensacyjne.

W kazdej z badanych grup w sieci interakcji miedzy
procesami poznawczymi znalazto sie mys§lenie pojecio-
we na badz konkretnym (w otepieniu i depresji), badz
abstrakcyjnym poziomie (w otepieniu i starzeniu sie).
Z niniejszych badan wynika, iz na myslenie pojeciowe
abstrakcyjne wplywa negatywnie proces otepienny,
a nie depresja. Autorzy badajacy funkcjonowanie
myslenia pojeciowego sa raczej zgodni co do spadku
zdolno$ci tworzenia pojeé, mys§lenia abstrakcyjnego
u oséb starzejacych sie fizjologicznie i pacjentéw z
depresja (por. Marcopulos, 1989; La Rue 1989). Dane
z literatury przedmiotu nie pozwalaja jednak w jedno-
znaczny sposéb okreéli¢ przyczyn obnizania sie sfery
abstrakeyjnej. U 0s6b z grupy kontrolnej zaobserwowa-
no mniejszy spadek mysélenia pojeciowego w przypad-
ku poje¢ konkretnych (La Rue, 1989). Wyniki badan
empirycznych dotyczacych pacjentéw z otepieniem
nie sa spéjne. Niektére z nich dowiodly, 1z pacjenci z
uszkodzeniem moézgu maja trudnoéci z odszukaniem
abstrakcyjnych analogii miedzy klasami obiektow,
najczesciej opisuja réznice miedzy nimi. Jezyk osob z
otepieniem wraca do wczeéniejszych, lepiej utrwalo-
nych, mniej zlozonych form (Emery, 1988). W nurcie
badan donoszacych o obnizaniu sie funkcji myslenia
pojeciowego na poziomie abstrakcyjnym w otepieniu
nalezatoby umies$ci¢ dane prezentowane w niniejszej
pracy. Przyczyn wymienionych deficytéw poszukiwano
w rozlegtym uszkodzeniu mézgu (Ochipa, Rothi 1 He-
ilman, 1992; Lange i in., 1995; Hart i Semple, 1990),
w uszkodzeniu ptatéw skroniowych (Mauri, Daum i
in., 1994), w podobienstwie rozlanych zmian mobzgu
do uszkodzen ptatéw czotowych (Vilkki, 1992). Dane z
innych zrédet przekonuja o nie obnizaniu sie mys$lenia
pojeciowego w otepieniu (Martin i Fedio, 1983), jednak
w konteké§cie najnowszych badan wydaje sie to malo
prawdopodobne. W przypadku wystepowania trudnosci
w funkcjonowaniu poznawczym zadanie poréwnywania
ze sobg pojeé¢ ze wzgledu na cechy czyniace te poje-
cia podobnymi wzgledem siebie jest bardzo trudne.
Prawdopodobnie dzieje sie tak dlatego, ze wymagane
jest nie tylko uaktywnienie informacji zakodowanych
w pamieci semantycznej, ale rdwniez wygenerowanie
cech pojeé 1 przeprowadzenie operacji porownywania,
ktorej prawidltowosé zalezy od poprawnosci wydzielenia
wlasciwych cech pojeé. Badany musi wiec umiejetnie
korzystaé nie tylko z wiedzy deklaratywnej (,wiem,
ze”), lecz takze z wiedzy proceduralnej (,wiem, jak”).
Wykonanie tego zadania na niskim poziomie przez
pacjentéw z otepieniem sugeruje, ze wystepuja u nich
trudnoéci z generowaniem informacji semantyczne;j.
Moze to by¢ uwarunkowane zaréwno problemami z do-
stepem do tych informacji — np. ze wzgledu na zaburze-
nia uwagi, brak danej informacji, lub przechowywanie
jej w innej, niz wymagana, konfiguracji pojeciowej. Jed-
noczes$nie mozna szukaé wyjasnienia w trudnoéciach
w zastosowaniu adekwatnych procedur wydobywania,
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a nastepnie poréwnywania poje¢ — czyli wykonywa-
nia czynnosci o wiele bardziej skomplikowanych niz
zapamietywanie 1 odtwarzanie. Ot6z podstawowym
warunkiem dokonania klasyfikacji, spetnionym dzieki
operacyjnosci my§lenia, jest koordynacja podobienstw
i réznic, czyli zdolnoé¢ ujmowania grupowanych
obiektéw jako jednoczeénie takich samych (pod jakim$é
wzgledem) i odmiennych (pod innymi wzgledami).
Zaburzenie operacyjnosci mys$lenia powoduje (Mat-
czak, 1994), ze obiekty te sa kategoryzowane w sposéb
przypadkowy, odzwierciedlajacy powiazania znane
z do$wiadczenia (tzw. grupowanie tematyczne badz
tworzenie zbioréw figuratywnych). Pacjenci z otepie-
niem najcze$ciej tworza klasy niepoprawne, skrajnie
ogblne, wskazuja réznice. Ot6z zjawiska podobienstwa
1 typowoséci pojeé sa jednymi z podstawowych cha-
rakterystyk systemu pojeciowego, umozliwiajacymi
nabywanie nowych pojeé, dokonywanie klasyfikacji 1
uogdlniania oraz stanowiacymi podstawe nabywania i
funkcjonowania zdolno§ci rozumowania przez analogie
(Mazurek 1 Szepietowska, 1994). Warto zwréci¢ uwage
na strategie generowania poje¢. W prezentowanych
badaniach pacjenci z otepieniem kierowali sie drugo-
rzednymi cechami pojec, ktére decydowaly o pojawianiu
sie niepoprawnych klas, najczeéciej bedacych opisem
réznic miedzy egzemplarzami pojeé. Skojarzenie cechy
z kategoria (w modelu egzemplarzowym procesu kate-
goryzacjl) uwarunkowane jest selektywnoécia uwagi
(Medin i Schaffer, 1978; Nosofsky, 1986; Chlewinski,
Falkowski i Francuz, 1995). Twierdzenie to znalaztoby
potwierdzenie w korelacjach otrzymanych u pacjentéw
z otepieniem i depresja. Niektérzy badacze umiejetnoéé
tworzenia klas abstrakcyjnych 1 konkretnych wiaza z
odrebnymi sieciami neuronalnymi za nie odpowiedzial-
nymi (Tippet i in., 1995). Wydaje sie osobliwe, 1z we
wlasych badaniach myS§lenie pojeciowe abstrakcyjne
1 konkretne znalazto sie¢ w odrebnych, roztacznych
systemach funkcjonalnych wtaénie u pacjentéw =z
otepieniem. Pacjenci z otepieniem tworza wiecej klas
konkretnych niz abstrakcyjnych, natomiast osoby
starzejace sie uyymujac glteboka strukture podobienstwa
miedzy kategoryzowanymi obiektami i zdarzeniami
tworza wiecej klas abstrakcyjnych niz konkretnych.

U pacjentéow z depresja nie zaobserwowano wyraz-
nych dysproporcji w tworzeniu klas konkretnych 1
abstrakcyjnych miedzy kategoryzowanymi obiektami
1 zdarzeniami. Interesujaco w niniejszych badaniach
przedstawia sie umiejetno§é podawania klas utworzo-
nych od cech konkretnych lub funkcjonalnych. Otéz
w tym zakresie stwierdzono istotne réznice miedzy
pacjentami z depresja i osobami z grupy kontrolnej
oraz miedzy pacjentami z otepieniem i osobami z grupy
kontrolnej. Nie stwierdzono natomiast réznicy miedzy
chorymi z otepieniem 1 depresja.

Za przyjeciem podloza neuroanatomicznego prze-
mawiaja kolejne dane dotyczace powiazan miedzy two-

rzeniem pojeé¢ a badanymi aspektami funkcjonowania
poznawczego. Ot6z u pacjentéw z otepieniem w miare
pogarszania sie myslenia pojeciowego na poziomie abs-
trakecyjnym wolniej przebiega proces konstruowania i
realizowania planu. Ponadto u pacjentow z otepieniem
mys$lenie pojeciowe na poziomie konkretnym wigze
sie pozytywnie z efektywnos$cig uczenia sie materiatu
wzrokowo-przestrzennego. U pacjentéw z depresja w
miare sprawniejszego my$lenia pojeciowego na pozio-
mie konkretnym szybciej przebiega proces konstru-
owania i realizowania planu. Myélenie pojeciowe na
poziomie konkretnym oraz realizacja planu operacji
spostrzezeniowo-ruchowych angazuja zdolno§é rozu-
mowania konkretnego, spostrzegania percepcyjnie
dostepnych relacji 1 zwiazkéw. Ponadto u pacjentéw z
depresja myslenie pojeciowe na poziomie abstrakeyj-
nym wiaze sie z efektywno$cia uczenia sie materialu
wzrokowo- przestrzennego (w modelu korelacyjnym). W
miare sprawniejszego my§lenia pojeciowego na pozio-
mie abstrakcyjnym i konkretnym w grupie oséb z grupy
kontrolnej szybciej przebiega proces konstruowania i
realizowania planu (w modelu korelacyjnym).
Prawdopodobnie o odrebnoéci organizacji funkcjo-
nalnej proceséw poznawczych w depresji decyduje
wspomniane we wstepie pierwotne uszkodzenie trzech
uktadéw mézgowych — uktadu nagrody (zwiazanego z
dysfunkcjami poznawczymii negatywnymi uczuciami),
bélu oérodkowego (uktadu odpowiedzialnego za nega-
tywne emocjonalne znaczenie bodzcéw) 1 aktywnosci
psychomotorycznej (uktadu zwiazanego z energia
fizyczna, komunikacja pozawerbalna, ptynnoécig 1
tempem mowy, szybkoS§cia proceséw mys$lowych).
Uszkodzenie tych uktadéw powoduje obnizenie napedu
psychoruchowego, wystepowanie wielu negatywnych
uczué 1 niecheé¢ do podejmowania wysitku intelektual-
nego, czyli objawy wystepujace w depresji jako pierw-
szoplanowe. Potwierdzeniem tej hipotezy nich beda
wyniki nad poczuciem uplywu czasu i czasu reakcji w
depresji (Slésarska 1 Wéjcik, 1995). Ot6z subiektywnie
duze napiecie fizjologiczne, spowolnienie psychorucho-
we 1 zmniejszona mobilizacja fizjologiczna niezbedna do
wykonywania wszelkich dziatan powoduja wydtuzenie
czasu reakcji u pacjentéow z depresja. System poznaw-
czy pacjentéw z depresja opiera sie przede wszystkim
na funkcjach zawierajacych czynnik wzrokowo-prze-
strzenny, czyli tych funkcjach, ktére stanowia defekt
podstawowy u pacjentéw z otepieniem. U pacjentow z
depresja zdolnoSci wzrokowo-przestrzenne wspieraja,
przestrzenna organizacje ruchow aktywnie uczestni-
czaca w realizacji planu operacji spostrzezeniowo-ru-
chowych, pamie¢ obrazéw wzrokowych wigzaca sie z
efektywno$cia uczenia sie wzrokowo-przestrzennego,
przestrzenne schematy w czynno$ci rozumienia zlozo-
nych struktur logiczno-gramatycznych. Interesujaca
zdaje sie wspétzalezno$é zdolnosSci jednoczesnych
syntez wzrokowo-przestrzennych 1 szybkosci plano-
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wania u pacjentow z depresja. Funkcje te u pacjentéw
z depresja 1 w grupie kontrolnej zachowane byly na
dobrym poziomie (Radziwiltowicz 1 Radziwittowicz,
2001). Oznacza to, iz zdolno§é jednoczesnych syntez
wzrokowo-przestrzennych wspomagata szybkos$¢ kon-
struowania 1 realizowania planu. Plan wymagalby
syntezy wzrokowo-przestrzennej realizowanej przez
asocjacyjne, ciemieniowo-potyliczne okolice kory mé-
zgowe]j (furia, 1976a). Jednak wewnetrzna regularnoéé
1 wzajemna synchronizacja przejawia sie u pacjentéw
z depresja z mniejszym nasileniem niz u os6b z grupy
kontrolnej. Stad globalny poziom funkcjonowania
poznawczego pacjentdéw z rozpoznaniem depresji jest
zblizony do poziomu oséb z grupy kontrolnej, przy jed-
noczesnym wystepowaniu wielu réznic jakosciowych w
stosunku do grupy pacjentéw z rozpoznaniem otepie-
nia i oséb z grupy kontrolnej. System przetwarzania
informacji u os6b z grupy kontrolnej charakteryzuje
sie taka organizacja, ktéra angazuje niemal wszyst-
kie badane funkcje. Uwaga wyznacza poziom kontroli
poznawcze] poprzez wplyw na szybkosé planowania
operacji spostrzezeniowo-ruchowych 1 na uczenie sie
wzrokowo-przestrzenne. Zmienno$é 1 paralelnosé
przetwarzania réznorodnych informacji — dostosowana
do celu 1 kontekstu zadan poznawczych — zapewnia
osobom zdrowym, starzejacym sie fizjologicznie wysoki
poziom ogdlnej sprawnoséci umystowej. Elementy tego
sytemu zwrotnie sie wzmacniaja wplywajac na poziom
funkcjonowania poznawczego.

Jedng z mozliwo$ci oceny wplywu depresji na
funkcje kognitywne 1 oceny nasilenia otepienia daja
wiec metody neuropsychologiczne, stanowiace cenne
uzupelnienie i rozszerzenie diagnostyki w psychiatrii
1 psychologii. Zastosowanie nowoczesnych badan ob-
razowania ukladu nerwowego, nie wyjasni wszystkich
watpliwoéci diagnostycznych z tego powodu, ze wciaz
nie jest wiadomo, na ile uszkodzenie OUN jest czynni-
kiem etiologicznym lub patoplastycznym depresji. Nie
ma tez prostej korelacji miedzy nasileniem otepienia
a odchyleniami od normy w obrazie struktury mézgu.
Zreszta pojecie organicznos$ci, dawniej utozsamiane z
nieodwracalnym uszkodzeniem ukladu nerwowego,
obecnie coraz czesciej taczy sie z podejsciem dynamicz-
nym, neurofizjologicznym i neurobiochemicznym. Pro-
blem sprowadza sie do r6znorodnos$ci powigzan miedzy
strukturg i funkcja. Wykrycie zmian ,organicznych”
wedlug dawnego podziatu, (np. zanikowych) w OUN
nie wyklucza tez depresji. Nalezy przyjaé, ze depresja
jest uwarunkowana biologicznie, a wiec W szerszym
znaczeniu takze ,organicznie”’. Uzasadnia to celowo$é
dalszych badan w tym zakresie 1 szukania wspotza-
leznos$ci miedzy badaniami neuropsychologicznymi i
neurobiochemicznymi, w tym przemian acetylocholiny
1 jej wplywu na funkcje pamieciowe. Wprowadzenie
nowych leké6w poprawiajacych funkcje poznawcze w
poczatkowych stadiach otepienia (np. donepezil, riva-

stigmina) oraz mozliwoé¢ poprawy tych funkcji w de-
presji poprzez wlasciwg farmakoterapie moga zmienic¢
poglad na rokowanie w zaburzeniach pamieci, na ktére
cierpia miliony ludzi na §wiecie. Warto§¢é kliniczna i
dyskryminacyjna badan neuropsychologicznych jest
duza 1 potwierdza znaczenie holistycznego podejscia
do chorego.

PODSUMOWANIE

Zespdt otepienny i zespdt depresyjny prowadza do cha-
rakterystycznej dla kazdego z nich dynamiki systemu
poznawczego 1 zaburzen proceséw poznawczych, prze-
mawiajacych za odrebno$cia obu zespoléw psychopato-
logicznych. Pacjenci z otepieniem cechuja sie globalna,
deterioracja funkcji poznawczych. Zastany stan funk-
cjonalny mézgu wraz ze zmianami neuropatologicz-
nymi tkanki mézgowej (gtéwnie ptatéw skroniowych
1 czolowych) nie pozwala na taka reprezentacje docie-
rajacych bodzcéw, by mozliwe byto funkcjonowanie
adekwatne wobec wymagan otoczenia. Ograniczenia
poznawcze pacjentéw z otepieniem zwigzane sg wiec z
deficytami dtugotrwalego przechowywania 1 procedur
skutecznego wydobywania informacji (np. semantycz-
nej czy wzrokowo-przestrzennej zwigzanej z uczeniem
sie), bedacymi warunkiem operacyjnosci my$lenia (np.
operacyjnos$ci zwiazanej ze strategiami tworzenia pojeé
czy realizowaniem drugiego etapu planu). Defektem
podstawowym okazato sie u nich zaburzenie zdolnoéci
wzrokowo-przestrzennych. Mechanizmy kompensacyj-
ne sg regulowane przez zaangazowanie pamieci bezpo-
$redniej 1 dtugotrwatej. W przedstawionych badaniach
u pacjentéw z otepieniem mysélenie pojeciowe abstrak-
cyjne i konkretne znalazlo sie w roztacznych systemach
funkcjonalnych. Ujawnily sie rowniez charaktery-
styczne dla kazdej z grup powiazania miedzy réznymi
formami my$lenia pojeciowego a innymi badanymi
funkcjami, co przemawialoby za teza, 1z umiejetnosé
generowania pojeé zwigzana jest z odrebnymi sieciami
neuronalnymi. Interesujace jest podobienstwo miedzy
modelami organizacji procesOw poznawczych u pacjen-
tow z otepieniem 1 u osoOb starzejacych sie. Dzieje sie
tak, gdyz obnizenie pamieci zwiazane z wiekiem moze
po pierwsze: posiadaé¢ wspodlne cechy z otepieniem, po
drugie: przechodzi¢ w otepienie, po trzecie: pogorszenie
funkcjonowania pamieci jest najwczeéniejszym obja-
wem otepienia i charakteryzuje rowniez fizjologiczne
starzenie sie. Ujawnione podobienstwo jeszcze mocnie]
uwypukla swoisto§¢ zaburzen poznawczych w depresji.
U pacjentéw z depresja o charakterystycznej organi-
zacjl funkcjonalnej proceséw poznawczych stanowi
pierwotne uszkodzenie trzech uktadéw mézgowych
(nagrody, b6lu oérodkowego 1 aktywnoséci psychomoto-
rycznej). Podstawa organizacji funkcjonalnej proceséw
poznawczych w depresji sa zdolno$ci wzrokowo-prze-
strzenne. Wylacznie u pacjentéw z depresja zdolno$é
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jednoczesnych syntez wzrokowo-przestrzennych wspo-
maga szybsze konstruowanie 1 realizacje planu operacji
spostrzezeniowo-ruchowych. U oséb starzejacych sie
mimo zmian strukturalnych i biochemicznych mézgu
mozliwa jest wielostronna, rownolegta aktywno§é mé-
zgu bedaca podstawowym warunkiem efektywnogéci
funkcjonowania poznawczego. Niezaklocone sg réwniez
zjawiska plastyczno$ci mézgu, odpowiedzialne m.in.
za efekty uczenia sie czy efekty kompensacyjne. Me-
chanizmy uwagi, stanowiace u oséb starzejacych sie
podstawe funkcjonowania poznawczego, wptywaja na
efektywno$é uczenia sie 1 decyduja o szybkoéci prze-
twarzania informacji. Mechanizmy neurofizjologiczne
organizujace cato$é¢ przetwarzania informacji tworza
wiec cykl adaptacyjny umozliwiajacy przystosowanie
do warunkoéw srodowiska psychospotecznego. Podstawa,
regulacji jest wiec system funkcjonalny, bowiem repre-
zentuje najbardziej aktualny kierunek przetwarzania
informacji oraz nie zamyka mozliwo$ci zmian.
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