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StreS 7czen ie Praca powstala w zwigzku ze zglaszanym przez specjalizantéw zapotrzebowaniem na dostep do przyktadowych studiéw przypadkow
przygotowanych wedtug wytycznych do egzaminu specjalizacyjnego z psychologii klinicznej. Celem jest zaprezentowanie procesu
wnioskowania diagnostycznego i przyktadu pracy pozytywnie ocenionej w trakcie egzaminu w 2017 roku. Nalezy pamietac, ze
niektére fragmenty opisu konieczne w studium egzaminacyjnym zostaly skrécone ze wzgledu na wymogi czasopisma. Publikacja
jest kontynuacja cyklu artykutéw prezentujacych opisy przypadkéw z psychologii klinicznej zaburzen psychicznych cztowieka
dorostego (Rasmus et al., 2019) oraz neuropsychologii (Binder-Olibrowska et al., 2020), ktore ukazaly sie na tamach ,,Psychiatrii
i Psychologii Klinicznej”.

Stowa kluczowe: psychologia kliniczna, neuropsychologia, studium przypadku, urazowe uszkodzenie mézgu

AbS’[ra t The publication was created in response to specialists’ demand for access to sample case studies prepared according to the guidelines
for specialty examination in clinical psychology. Its aim is to present the diagnostic application process as well as an example of
a positively assessed case during the 2017 examination. The case study does not constitute the full version presented to the
Examination Committee as it was adjusted to the guidelines of the Journal. The paper is a continuation of a series of articles
published in the “Journal of Psychiatry and Clinical Psychology” in previous years, presenting case reports from clinical psychology
of adult mental disorders (Rasmus et al., 2019) and neuropsychology (Binder-Olibrowska et al., 2020).
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,Chee byc szczera. (zy to co$ ztego?” Studium przypadku z psychologii klinicznej — neuropsychologii.
Przyktad do egzaminu paristwowego

INFORMACJE WSTEPNE, KONTEKST
BADANIA, ANALIZA DOKUMENTACIJI

decydowano si¢ opisa¢ pacjentke po urazie czasz-
2 kowo-moézgowym, u ktorej obraz zaburzen neuro-
psychologicznych pokazuje, przed jakimi wyzwania-
mi diagnostycznymi i prognostycznymi na poszczegolnych
etapach leczenia i zdrowienia moze stang¢ neuropsycholog.
Mozna tu prze$ledzi¢ dynamike zmian - od glebokich za-
burzen $wiadomosci i zachowania do wylaniajacych sie
na pierwszy plan zaburzen funkcji wykonawczych. Mimo
ze w rutynowym kontakcie moga one nie by¢ zauwazal-
ne nawet dla pracownikéw ochrony zdrowia lub by¢ trak-
towane jako cecha specyficzna pacjentki, wyraznie ne-
gatywnie wplywaja na jej codzienne funkcjonowanie,
osiaganie indywidualnych celéw czy relacje interpersonalne.
Istotnymi wlasciwo$ciami omawianego przypadku s wyso-
kie wyjsciowe zasoby mozgowe/poznawcze pacjentki i brak
ewidentnych czynnikéw przedchorobowych (powaznych
choréb, urazéw, uzaleznien, zaburzen psychicznych, pro-
blemoéw spotecznych) mogacych naktadac sie na zaburze-
nia neuropsychologiczne i komplikowac¢ ich rozumienie.
Studium przypadku dotyczy 56-letniej kobiety, ktdra zgto-
sita sie na badanie neuropsychologiczne z powodu roz-
norodnych trudnosci, nazywanych przez nig ogélnie ,,za-
burzeniami pamieci”. Problemy pojawily sie po urazie
czaszkowo-mozgowym sprzed 7 miesiecy. Z dokumenta-
cji medycznej wynikalo, ze pacjentka - bez jakichkolwiek
niepokojacych oznak — upadta z wlasnej wysokosci i moc-
no uderzyla gtowa w podloge. Doszto do wieloogniskowego
urazu czaszkowo-moézgowego, krwotoku podpajeczynow-
kowego i podtwardéwkowego, zlamania podstawy tylnego
dotu czaszki, stluczenia krwotocznego platow czotowych
i lewego plata skroniowego. W oddziale neurochirurgii
chora przeszla kraniotomie podpotyliczng lewostronng —
usunieto krwiaka nadtwardéwkowego okolicy potylicznej.
Nastepnie, w celu monitorowania stanu po zabiegu, pa-
cjentka zostalta przeniesiona do oddzialu neurologii, gdzie
z powodu braku wspélpracy byla przez jedna z autorek
konsultowana psychologicznie. W poczatkowym okre-
sie hospitalizacji unikata kontaktu interpersonalnego, za-
mykajac oczy i obracajac si¢ do $ciany. Byta adynamiczna,
czas spedzata na lezeniu w 16zku, a pdzniej na bezczyn-
nym siedzeniu na krzesle. Mimo braku deficytéw moto-
rycznych z wlasnej inicjatywy nie podejmowata zadnych
dzialan poza korzystaniem z toalety. Po dwdch tygodniach
stan pacjentki znaczaco sie poprawil: byta bardziej aktyw-
na, wykonywata wiele czynnosci, podejmowata rozmowy
z bliskimi i personelem. Reakcje emocjonalne, mimika,
prozodia stawaly sie coraz bogatsze. Obserwowane objawy
mogly mie¢ charakter ogélnomoézgowy. Ustepowaly szyb-
ko, ale biorac pod uwage charakter symptomow i lokaliza-
cje uszkodzen mézgu, wysunieto podejrzenie zespotu czo-
towego. Po 3 tygodniach chorg przeniesiono do oddzialu
rehabilitacji neurologicznej, gdzie przez 2 miesiace z ww.
powodow uczestniczyta w terapii neuropsychologicznej.
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W trakcie konsultacji psychologicznej zwrécono uwage na
poczatkowo obecne symptomy ostabienia motywacji, nie-
pokdj, tendencje do nieadekwatnych wypowiedzi, ostabio-
ny krytycyzm, lekkie rozhamowanie. Wyniki badan wska-
zywaly na zaburzenia pamieci stuchowej oraz ostabienie
uwagi i zdolnosci uczenia sie, abstrahowania, kategoryzo-
wania. Nie ujawnily natomiast zaburzen gnozji wzrokowej,
praksji, szybkosci psychomotorycznej, pamieci semantycz-
nej i wzrokowej krotkoterminowej. Zalecono kontynuacje
treningu procesow poznawczych.

DANE Z OBSERWACIJI,
WYWIADU KLINICZNEGO

Z uzyskanych danych biograficznych wynika, ze rozwoj pa-
cjentki we wczesnych latach Zycia przebiegal prawidtowo.
Zdobyla zawdd architekta, a obecnie jest zatrudniona na
stanowisku urzedniczym. Do momentu urazu glowy swo-
je zdrowie oceniala jako bardzo dobre. Od lat skutecznie
leczyta sie z powodu nadci$nienia tetniczego i hiperchole-
sterolemii. Po urazie glowy z powodu deficytéw poznaw-
czych i zaburzen emocji wlaczono piracetam, donepezil,
memantyne, citalopram i lamotrygine, ktorych w okresie
obejmujacym badanie juz nie przyjmowala. Nie byta uza-
lezniona ani nie naduzywata zadnych substancji psychoak-
tywnych. Miata dobre stosunki z mezem, dorosla corka i in-
nymi cztonkami rodziny oraz znajomymi. Obecnie docenia
troske i zaangazowanie meza, dlatego jest gotowa pracowac
nad modyfikacja niektérych zachowan, mimo Ze sama uwa-
za je za normalne. Z jednej strony czasami draznig ja per-
fekcjonizm i apodyktyczno$¢ meza, ,,cheé ukladania jej
zycia’, ale z drugiej strony pacjentka uwaza, ze na aktual-
nym etapie zycia to on wie, co dla niej najlepsze.

Chora deklaruje bardzo dobry status materialny. Interesu-
je si¢ brydzem, turystyka, sportem, literaturg i fotografia,
ale w ostatnich latach najwigksza przyjemno$¢ sprawia jej
dziatalnos¢ spoleczna i polityczna.

Problemy opisywane przez oboje matzonkow czeéciowo sie
pokrywaly. Pacjentka i jej maz roznili si¢ natomiast w ocenie
nasilenia i dokuczliwosci konkretnych dolegliwosci, roznie
tez wyjasniali ich mechanizmy. W ocenie meza funkcjono-
wanie chorej byto zmienione, nie pasowalo do jej charakte-
ru i sposobu bycia. Opisywat zone jako ,,obca, dziwaczng’,
mowil, ze ,,to nie ona’, i wyraznie odczuwal ztos¢ z powodu
obserwowanych zmian. Szczegélnie draznity go wielomow-
nos¢, niestuchanie rozméwcoéw i tendencja do nieuzasad-
nionego dowcipkowania, drwienia, uzywania wulgaryzmoéw.
Za najbardziej niebezpieczng sposrod wszystkich zmian
uznat nadmierng szczero$¢, ktora stala sie bezposrednig przy-
czyna pogorszenia relacji pacjentki z bliskimi i poszukiwania
pomocy psychologicznej. Meza martwila ,,degradacja inte-
lektualna” chorej: zapominanie plandw i tre$ci rozmow, za-
niechanie czesci obowiazkow, a takze wycigganie osobliwych
wnioskow ze zdarzen — najprawdopodobniej o cechach kon-
kretyzacji i wybidrczego interpretowania wypowiedzi, pozba-
wionego kontekstu sytuacyjnego. Z kolei badana skarzyla sie
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na ,,gtebokie zaburzenia pamieci”: wyrazny spadek mozliwo-
$ci dokladnego zapamietywania wydarzen, a przede wszyst-
kim rozkladu kart do brydza. Mimo codziennego planowania
zadan o wielu z nich zapominala, a cz¢$¢ porzucata. Ponad-
to opisywala spadek napedu, spowolnienie myslenia i dzia-
tania. Zauwazata tez pozytywne zmiany, ktore budzily w niej
entuzjazm i ktérymi byta oczarowana. Sprawiata wrazenie,
jakby odkryta co$ bardzo istotnego, mowita, ze ,dobre re-
lacje z ludZzmi muszg by¢ szczere, nie nalezy ukrywac uczu¢
i przemyslen, nawet jesli moga by¢ bolesne dla drugiej osoby”.
Mimo konfliktéw, do ktorych doprowadzily jej komentarze
dotyczace bliskich 0s6b - ich decyzji, stylu zycia, funkcjono-
wania w relacjach - nie byta zdziwiona reakcjami adresatéw.
Ttumaczyla je nieprzystosowawczymi cechami ich charak-
teru, drobnomieszczanskg moralnoscig, dziecinng nietole-
rancjg krytyki, budowaniem powierzchownych stosunkow
z ludZzmi. Zapewniala, ze zamierza by¢ bardziej asertywna,
lepiej walczy¢ o swoje interesy, troszczy¢ si¢ o siebie, na bieza-
co zaspokajajac potrzeby, ktore dotychczas odrzucata. Zaleza-
fo jej na natychmiastowym powrocie do pracy, ale powstrzy-
mywaly ja wspomniane ,,glebokie zaburzenia pamieci”

W obserwacji psychologicznej na plan pierwszy wysuwa-
ty sig: wielomownos¢ pacjentki, permanentne odbieganie
od watku rozmowy w kierunku tych samych tematéw, poda-
wanie faktow nieistotnych w danym momencie, nadmierna
drobiazgowos$¢, nieuwzglednianie pytan i potrzeb rozmow-
cy, duza pewnos¢ i zadowolenie z siebie. W sytuacjach trud-
nych pojawialy sie ironizowanie i pozorny samokrytycyzm —
protekcjonalne zgadzanie si¢ z zarzutami. Do zaskakujacych
obserwacji nalezaly wyjatkowo schludny, zadbany wyglad,
szybkie tempo myslenia i brak zachowan niestosownych
w kontekscie rozhamowania. Badana opisywata liczne sy-
tuacje, przytaczata zapamietane tresci czasopism i wydarze-
nia, ktorych ,,nie pamietata’, co wskazywalo na dobre moz-
liwo$ci mnestyczne.

SPECYFIKA WYKONANEJ DIAGNOSTYKI
NEUROPSYCHOLOGICZNEJ | OPISU
WYBRANYCH PROCESOW PSYCHICZNYCH
W KONTEKSCIE WYMOGOW
EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO

Diagnoze oparto gléwnie na wytycznych proponowanych
przez Walsha i Darbyego (2014) oraz Misztal i Szepietowska
(2009). Korzystano takze ze wskazoéwek Jodzia (2008, 2011),
Herzyk i Daniluk (2002), Straussa i wsp. (2006). Balansujagc
miedzy ekonomig badania a potrzeba trafnej i szerokiej dia-
gnozy, zdecydowano sie przyjac ujecie aktuarialno-kliniczne.
Pierwsze sesje mialy charakter diagnostyczny i uwzglednia-
ty elementy terapii neuropsychologicznej w celu oszacowa-
nia zasobow koniecznych do jej rozpoczecia.

PROBLEM KLINICZNY - PSYCHOLOGICZNY

Problem kliniczny stanowia patomechanizmy, szczegdlnie
neuropsychologiczne, lezace u podloza - zglaszanych przez
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pacjentke i obserwowanych przez meza — zmian w zacho-
waniu, typowych reakcjach i funkcjonowaniu psychicznym.
Sa to przede wszystkim: wieloméwno$¢, trudnosci w reali-
zowaniu celow, zapominanie o obowiazkach, wykazywa-
nie niewielkiej troski o biezace sprawy, brak delikatnosci
w kontaktach interpersonalnych. Zakt6caja one radzenie
sobie z codziennymi problemami i nowymi wyzwaniami
oraz negatywnie wplywaja na relacje z bliskimi.
Podejrzewa sig, ze skoro problemy pojawily sie po urazie
glowy, to ich zrédtem s mézgowe mechanizmy regulujace
procesy psychiczne i zachowanie. Wieloogniskowe uszko-
dzenie mozgu, bedace jedng z cech urazéw glowy, moze
skutkowa¢ wystapieniem calej serii zaburzen (m.in. zabu-
rzen proceséw poznawczych i zachowania), niekoniecznie
tozsamej z psychopatologia oczekiwang na podstawie loka-
lizacji. Dynamika zmian w zakresie objawow jest zwigza-
na z licznymi czynnikami: lokalizacjg stluczenia, wtérnymi
krwotokami, obrzekiem mozgu, okresem trwania $pigcz-
ki czy amnezji pourazowej. Dlatego w fazie ostrej mozemy
spodziewa¢ si¢ gldwnie objawéw ogélnomozgowych, np.
zaburzen uwagi, patologicznej meczliwosci, zaburzen pa-
mieci i emocji. W miare ustepowania poczatkowych obja-
wow na plan pierwszy moga wysunac si¢ objawy skladajace
sie na rézne zespoly neuropsychologiczne (Pachalska, 2007;
Pychalska et al., 2017).

Wstepna diagnoza zespolu czotowego ma liczne konota-
cje, implikujace obecnoé¢ wielu objawdw lub konfiguracji
objawow (Walsh i Darby, 2014), dlatego samo rozpozna-
nie nieduzo méwi o sposobie wyrazania si¢ symptoméw
u konkretnego pacjenta, ich mechanizmach psychologicz-
nych i nasileniu, mozliwo$ciach kompensacyjnych, zasad-
nosci terapii i prognozach. Z kolei coraz czesciej uzywa-
ny termin ,,zesp6l dysfunkeji wykonawczych” (Baddeley,
1998), obejmujacy wiele cech zespoldéw czolowych bez py-
tania o konkretng patologie strukturalng, pomija istotne
cechy opisywane w tych zespotach, dlatego niektérzy au-
torzy nie zalecaja zamiennego stosowania obu terminow.
Wedlug innych funkcje wykonawcze, silnie zwigzane
z platami czolowymi oraz wspdlpracujacymi z nimi czyn-
nosciowo osrodkami korowymi i podkorowymi, zawieraja
w sobie tak wiele roznych funkcji, Ze obecnie trudno mo-
wi¢ ogdlnie o dysfunkcjach wykonawczych (Jodzio, 2011;
Pachalska, 2007; Senioéw i Szutkowska-Hoser, 2013; Walsh
i Darby, 2014).

Biorac pod uwage powyzsze, skupiono si¢ na neuropsy-
chologicznej diagnozie funkcjonalnej, a diagnoze lokaliza-
cyjna pozostawiono niejako na drugim planie. Zalozono,
ze chora moze by¢ kwalifikowana do terapii neuropsy-
chologicznej. W procesie diagnostycznym odnoszono sie
glownie do rozumienia funkcjonowania psychicznego i za-
chowania w ujeciu teorii blokéw funkcjonalnych Aleksan-
dra Lurii (1976), ktéra uznano za najbardziej uzyteczna.
Zakladano, ze szczegolnej uwagi bedzie wymagata diagno-
za celowej czynnodci psychicznej i dzialan. Uwzglednio-
no kontekst sytuacyjny (diagnoza ekologiczna) i dynami-
ke objawow. W celu szerszej oceny zachowania, budowania
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relacji interpersonalnych, poczucia zmian osobowoscio-
wych i krytycyzmu uzupelniono diagnoze stricte neuro-
psychologiczng o ogoélne badanie osobowosci, a takze oce-
ne spdjnosci opinii pacjentki i jej meza na temat aktualnego
zachowania i probleméw chorej.

CEL, PYTANIA BADAWCZE | HIPOTEZY

Odnoszac sie do zalecen dotyczacych celow diagnozy neu-
ropsychologicznej (Pachalska, 2007), zasadniczym celem
uczyniono charakterystyke funkcji wykonawczych, moty-
wacyjnych i zachowania. Dodatkowo zalozono, ze dysfunk-
cje wykonawcze moga prowadzi¢ do zaburzen poznawczych

i emocjonalnych.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i zachowa-
niu chorej s3 zwigzane z dysfunkcja mozgu?

2. Czy w obrazie klinicznym na plan pierwszy wysuwaja si¢
dysfunkcje wykonawcze?

3. Jakie sg charakter i gleboko$¢ zaburzen funkeji wyko-
nawczych?

4. Czy pacjentka jest krytyczna wobec zaburzen psychicz-
nych i zmian w zachowaniu?

5. Czy pacjentka zauwaza zmiany w zakresie cech swojej
osobowosci?

6. Czy zasoby pacjentki pozwalaja na poprawe funkcjono-
wania mimo dysfunkcji psychicznych?

7. Czy charakter i nasilenie zaburzen wykonawczych oraz
zasoby pacjentki uzasadniajg podjecie terapii neuropsy-
chologicznej?

8. Jakie sg prognozy dotyczace dalszej dynamiki objawow?

Sformutowano tez nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i zachowaniu

chorej s zwigzane z uszkodzeniem mozgu.

H2: Ogolnie zaburzenia funkcji wykonawczych sg umiar-

kowanie nasilone.

H3: Pacjentka jest bezkrytyczna wobec wigkszosci objawow

klinicznych.

H4: Pacjentka zauwaza niektore zmiany osobowosciowe po

urazie czaszkowo-mozgowym.

H5: Pacjentka ma zasoby, ktore moga pomoc jej w radzeniu

sobie z aktualnymi objawami.

H6: Charakter i nasilenie zaburzen oraz zasoby pacjentki

uzasadniajg podjecie terapii neuropsychologiczne;.

H7: Mozna spodziewac sie dalszego wycofywania sympto-

mow neuropsychologicznych.

METODY BADAWCZE

W celu zweryfikowania hipotez wykorzystano dane z wy-
wiadu klinicznego i obserwacji psychologicznej oraz tech-
niki psychometryczne. Oprdcz narzedzi znormalizowa-
nych w polskich warunkach uzywano takze testow, ktore
nie majg polskiej adaptacji lub/i normalizacji, ale z powo-
dzeniem funkcjonuja w praktyce klinicznej. Narzedzia i me-
tody zestawiono ponizej.
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Badanie przesiewowe

W ramach badania przesiewowego wykorzystano:

 Addenbrookes Cognitive Examination (ACE III) (Hodges,
2013);

o Test Rysowania Zegara (TRZ) (Krzyminski, 1995);

« wybrane proby z ,,Zeszytow Luckiego”: Metafory, Przy-
stowia, Przeciwienstwa, Klasyfikacje, Pamigc.

Funkcje wykonawcze

Badanie funkcji wykonawczych wylacznie za pomoca na-

rzedzi testowych moze spowodowad, ze ewidentne deficy-

ty nie zostang uchwycone. Pacjenci zdecydowanie gorzej
radzg sobie w rzeczywistych sytuacjach zyciowych typu
otwartego, gdy nie istnieje wiele ograniczen (Walsh i Darby,

2014). Dlatego aby zebra¢ jak najwiecej informacji, zastoso-

wano testy neuropsychologiczne i proby eksperymentalno-

-kliniczne wymienione ponizej.

Testy psychologiczne wystandaryzowane i majace polskie

normy:

o Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sort-
ing Test, WCST) (Jaworowska, 2002);

o Test Plynnosci Figuralnej Ruffa (Ruff Figural Fluency
Test, RFFT) (Lojek i Staniczak, 2005).

Testy niemajace polskiej normalizacji:

o Frontal Assessment Battery (FAB) (Dubois et al., 2000;
Slachevsky et al., 2004);

o Stroop Test — Victoria version (Strauss et al., 2006);

« testy fluencji stownej: fonemicznej (K, S, F) i semantycz-
nej (zwierzeta, warzywa, narzedzia) (Piskunowicz et al.,
2013; Szepietowska i Gawda, 2011; Tombaugh et al.,
1999).

Powszechnie funkcjonujace oraz autorskie proby klinicz-

ne i zadania:

 wybrane zadania testu Porzadkowanie obrazkow ze Skali
Inteligencji D. Wechslera dla Dorostych [Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised, WAIS-R(PL)] (Brzezinski et al.,
2011);

o WCST z dodatkowa pomocg — WCST to na tyle specy-
ficzne narzedzie, ze badajac nim kolejny raz dang osobe,
mierzymy co$ innego niz za pierwszym razem, w zwiazku
z czym nadano mu miano ,,testu do jednorazowego uzytku”
(Jodzio, 2011). Dlatego pozwolono sobie na wykorzysta-
nie zadann z WCST w nastepujacy sposob: pacjentka zo-
stata poinstruowana, by po kazdej probie nie wykonywa-
fa kolejnej, tylko czekala na reakcje badajacej, a potem
zwerbalizowala wnioski i prawidtowg reakcje i dopiero
w nastepnym etapie wykonywata odpowiedni ruch;

« wysylanie SMS-6w lub e-maili w okreslonym dniu lub po
wykonaniu zadania, zwrot niewielkiego dlugu;

« wykonanie zadan, ktére pacjentka zgodnie ze swoimi de-
klaracjami chciata wykona¢ (np. plan zmian na stronie
internetowej, segregowanie zdje¢ wedtug ustalonych kry-
teriow, ¢wiczenia funkcji poznawczych, niektore niedaw-
no porzucone obowigzki domowe);
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« swobodne wyznaczanie celéw i planu realizacji vs przy-
gotowanie opisu celow z uwzglednieniem przeszkdd,
zasobow i pomystow na realizacje wedlug narzuconej
instrukeji;

« swobodne vs z pomocg rozwigzywanie zfozonych trescio-
wo zadan algebraicznych;

« kontrola toku wypowiedzi z pomocg zewnetrzng (werbal-
ng, stuchowa, wzrokows, mimiczna).

Samoswiadomosc¢ objawoéw,
poczucie zmiany osobowosci

W celu oceny samoswiadomosci objawow zastosowano:

o Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R (Siuta, 2006) - przy
okazji omawiania wynikoéw uzupetniony komentarzem
pacjentki na temat cech i zachowan, ktére ocenia ona
jako nowe;

 Kwestionariusz Oceny Dysfunkcji Wykonawczej (Dys-
executive Questionnaire, DEX), element Behawioralne-
go Testu do Badania Zespolu Dysfunkcji Wykonawczej
(Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome,
BADS) - narzedzie to jest czute w zakresie wykrywania
zaburzen wykonawczych i oceny samoswiadomosci bada-
nego oraz ma warto$¢ ekologiczna. Poczatkowo byto wy-
korzystywane gtéwnie do diagnozy pacjentow z patolo-
gia platow czolowych, ale zakres stosowania poszerzono
ze wzgledu na czeste wystepowanie dysfunkcji wykonaw-
czych w innych grupach klinicznych. W badaniu wyko-
rzystano dwie wersje: DEX-Self (DEX-S) i DEX-Other
(DEX-0O). W wersji Self osoba badana jest proszona o sa-
moocene nasilenia trudnosci w wykonywaniu dziatan
angazujacych funkcje wykonawcze, natomiast w wersji
DEX-O opisu dokonuje osoba bliska majaca czesty kon-
takt z badanym lub klinicysta. Informacje o poziomie
wgladu w trudnosci wykonawcze mozna uzyskaé przez
zestawienie samoopisu i danych z metod obiektywnie
oceniajacych dysfunkcje wykonawcze (testy, obserwacja
zachowania i/lub ocena dokonana przez bliskich - indeks
wgladu). Kazda wersja sklada si¢ z 20 pytan, odnosza-
cych sie do codziennych trudnosci zwigzanych z deficyta-
mi funkcji wykonawczych. Badany wskazuje odpowiedz
na skali Likerta - od 0 (nigdy) do 4 (bardzo czesto).
Wyniki mieszcza si¢ w granicach 0-80 pkt; im wyzszy
wynik, tym silniejsze przekonanie o deficytach wykonaw-
czych. Oprdcz oceny $wiadomosci deficytow narzedzie
zastosowano z my$la o przyszlej diagnozie porownawczej
(Roessler-Gorecka et al., 2013; Szepietowska i Kuzaka,
2019; Szepietowska et al., 2015).

OPIS WYNIKOW BADAN
Badanie przesiewowe

Wyniki badan przesiewowych - TRZ (wedlug Sunder-
landa): 10 pkt, ACE III: 95 pkt, prawidtowo wykonane

138 proby z ,,Zeszytow Luckiego” - nie wskazujg na istotne
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nieprawidlowosci i nie uzasadniaja dalszego badania pa-
mieci sensu stricto, ale w zwiazku z tak sformutowanym
przez chorg problemem staly sie¢ punktem wyjscia do po-
szukiwania innych przyczyn ,zapominania”. Wazne in-
formacje wniosta obserwacja zachowania i wypowiedzi
pacjentki podczas badania. Wskazujg one na: trudnosci
z samodzielnym podtrzymywaniem celu dzialania, obni-
zony krytycyzm, szczegolnie w zakresie wychwytywania
nieadekwatnosci niektorych zachowan, nadmierne ekspo-
nowanie kompetencji i osiaggnieé, lepko$¢ myslenia, brak
potrzeby uzyskiwania aprobaty. Mimo uszkodzenia struktur
istotnych dla funkgji jezykowych i wzrokowych (m.in. sttu-
czenie krwotoczne platow czotowych i lewego ptata skro-
niowego, krwiak nadtwardéwkowy okolicy potylicznej) nie
wykazano afazji ani agnozji wzrokowej.

Funkcje wykonawcze

W WCST badana uzyskata nastepujace wyniki: liczba bte-
dow ogotem - 39. centyl, odpowiedzi perseweracyjne - 63.
centyl, bledy perseweracyjne - 63. centyl, procent bledow
perseweracyjnych - 66. centyl, bledy nieperseweracyjne -
10. centyl, liczba zaliczonych kategorii — >16. centyla, ucze-
nie si¢ uczenia - >16. centyla. Pacjentka szybko i popraw-
nie opisala wszystkie kategorie dopasowywania, po czym
zaczela popelniaé bledy. Pojawialy sie specyficzne perse-
weracje, nieuwzgledniane w ocenie WSCT: kfadzenie kar-
ty w to samo miejsce, czesto bez jakiegokolwiek kryterium.
Mimo wrazenia bezmyslnosci takich dziatan badana stara-
ta si¢ udowodnic¢, ze ma jaka$ koncepcje, i potrafila jg ra-
cjonalnie uzasadni¢ checig wprowadzenia wlasnej strategii:
nie odnajdzie zasad, ale z pewnym stalym prawdopodo-
bienstwem bedzie prawidlowo reagowaé. Mimo ze wigk-
sz0$¢ wskaznikow WCST ocenianych w analizie ilosciowej
sytuuje si¢ w dolnej granicy normy, analiza jakosciowa spo-
sobu wykonania zadan potwierdza znaczne ograniczenia
w korzystaniu z informacji zwrotnych, deficyty regulacyj-
nej funkeji mowy (kierujacej zachowaniem), sztywno$¢ my-
$lenia (utrzymujaca si¢ uporczywie mimo detekeji ewident-
nych bledéw) oraz deficyty w uczeniu si¢. Zaobserwowano
szybka utrate cierpliwosci i narastajace napiecie emocjonal-
ne, co mogto dodatkowo negatywnie wplywac na elastycz-
nos$¢ myslenia i odbidr informacji zwrotnych. Po zakon-
czeniu zadania pacjentka byla zirytowana i rozczarowana
osiggnietym poziomem, nie umiala wyjasni¢, dlaczego nie
uzyskata lepszych wynikow. Ten zwiastun samokrytycy-
zmu wraz z adekwatnymi reakcjami emocjonalnymi chorej
sklonil badajaca do wprowadzenia modyfikacji w instruk-
cji testu (patrz nizej).

Wyniki RFFT prezentowaly si¢ nastepujgco: polaczenia
unikalne ogélem - 80. centyl, wspotczynnik btedow ogo-
tem - >16. centyla. Uwage zwraca wynik mieszczacy sie
w granicach normy mimo braku stosowania strategii enu-
meracyjnych czy rotacyjnych. Sposéb wykonania wskazu-
je na niska efektywno$¢ planowania, ktéra przynajmniej
czesciowo moze wynika¢ z niemoznosci efektywnego
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przelozenia wiedzy na zachowanie (badana opisywata, ja-
kich strategii mozna uzy¢), a stosunkowo dobry rezultat
prawdopodobnie wigze sie z dos¢ duzymi mozliwo$ciami
zapamietywania wykonanych wzoréw i utrzymywania ich
przez krotki czas w pamieci. Z kolei reakcje emocjonalne
i wypowiedzi sygnalizuja zachowanie pewnego stopnia kry-
tycyzmu: pacjentka byla zdziwiona ostatecznym rezultatem.
Zadania okazaly sie dla chorej bardziej wyczerpujace od za-
dan werbalno-stuchowych, ale réwnoczesnie angazujace —
badana wykonala test do konca bez komentowania.

W analizie wykonania FAB skupiono si¢ na ocenie jakoscio-
wej, a w interpretacji ilosciowej odniesiono si¢ do badan za-
granicznych. Wynik 13 pkt mozna uzna¢ za graniczny, ale
charakter popelnianych bledéw wskazuje na stabe mozliwo-
$ci hamowania dzialania i narzucajacej sie reakgji (tu: mo-
torycznej i werbalnej) oraz czesciowo zachowane mozliwo-
$ci detekeji bledow i krytycyzm.

Wryniki testu Stroopa sygnalizuja wysoka podatnos¢ na in-
terferencje i ostabione mozliwo$ci hamowania narzucaja-
cej sie reakcji. Warto jednak doceni¢, ze pacjentka wielo-
krotnie zauwazala i spontanicznie korygowala bledy (liczba
bledéw: 3.-4. centyl), a takze powstrzymywala pierwsza re-
akcje. Wymagalo to wysitku, co znalazto odzwierciedlenie
w znacznie wydluzonym czasie wykonania ostatniej proby
(55 sekund, 4 SS*).

Testy fluencji stownej wykazaty, ze w wigkszosci kategorii
fonemicznych (K: 18, S: 16, F: 12) i semantycznych (zwie-
rzeta: 25, warzywa: 17, narzedzia: 12) poziom fluengji jest
adekwatny do wieku i wyksztalcenia badanej. Sposob wyko-
nywania zadania wskazuje na do$¢ szeroki zasob stow, brak
perseweracji i korzystanie ze strategii poznawczych, ale za-
razem na niski poziom wytrwalosci, podtrzymania nasta-
wienia - za kazdym razem nad celem zadania zwyci¢zala
che¢ nieuzasadnionego méwienia na swoj temat.

Wryniki testu Porzagdkowanie obrazkéw z WAIS-R(PL)
wskazuja na wyrazne zaburzenia my$lenia przyczynowo-
-skutkowego i detekcji bledow, deficyty postawy abstrak-
cyjnej, tendencje do impulsywnosci poznawczej, brak zain-
teresowania oceng efektywnosci dzialan, obnizony poziom
krytycyzmu i podatno$¢ na uleganie skojarzeniom. Pacjent-
ka pracowata bardzo szybko, nie poswiecajac nawet chwili
na analize obrazow czy oceng trafnosci wlasnej interpretacji
historyjek. Nie uwzgledniata celu, stanu poczatkowego ani
zwiazkow logicznych w pewien sposéb narzucanych przez
rysunki. Pojawialy sie przerwy spowodowane skojarzenia-
mi obrazkow z osobistymi do$wiadczeniami.

Wynik WCST z dodatkowa pomocg sugeruje czesciowo
zachowane mozliwosci korzystania z regulacyjnej funk-
cji jezyka i odraczania narzucajacych si¢ reakcji dzigki
zewnetrznym wskazowkom. Rezultaty prob klinicznych
(patrz: opis narzedzi) wskazujg na zachowang pamiec
prospektywnag i przynajmniej niewielka troske o opi-
nie¢ innych. Jako§¢ wykonania najczesciej byla niska,

* SS - scaled scores, wyniki skalowane; skala od 2 do 18 SS, wyniki
$rednie odpowiadajg 10 SS (Strauss et al., 2006).
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pacjentka realizowata zadania pobieznie, cze$ciowo.
Badana ma trudnosci z planowaniem, podtrzymywa-
niem nastawienia, wyodrebnianiem elementow istotnych,
dzieleniem celu gléwnego na cele szczegdtowe i etapowe,
a nastepnie z pilnowaniem kolejnosci dziatan, przewidy-
waniem potencjalnych zdarzen i uwzglednianiem wielu
aspektow ztozonego zadania. Regulacyjna funkcja jezy-
ka nie dziata skutecznie, ale z pomocg zewnetrzng chora
moze przynajmniej czesciowo kontrolowaé poprawnosé
operacji umystowych dzieki glosnemu czy wewnetrzne-
mu nazywaniu, opisywaniu czynnoéci, a takze jasnemu
formutowaniu celéw. Zewnetrzna pomoc jest w pewnym
stopniu efektywna, co prawdopodobnie mozna wykorzy-
sta¢ w toku terapii.

W celu oceny mozliwosci kierowania tokiem wypowiedzi
wprowadzono réznorodne wskazowki. Najskuteczniejsze
okazaly si¢ wskazowki wzrokowe, polegajace na uklada-
niu przed pacjentky karteczek, oraz mimiczne, oparte na
okazywaniu zdziwienia, kiedy wypowiedz zbaczata na nie-
wlasciwe tory. Z kolei interwencje werbalne prowokowa-
ty do dyskusji, uzasadniania wlasnego zachowania. Uzyska-
ne rezultaty sugeruja, ze zewnetrzne wskazowki pozytywnie
wplywaja na uczenie si¢ i moga by¢ bardzo pomocne.
Wyniki NEO-PI-R omawiano z pacjentka w kategoriach sta-
tych vs nowych cech osobowosci. Wedlug badanej poziom
niektorych sktadnikéw uwzglednionych w podskalach Ugo-
dowos¢ i Sumienno$¢ obnizyt sie w ostatnich miesigcach.
Przede wszystkim pojawila sie che¢ wiekszego eksponowa-
nia pozytywnych cech, osiagnie¢, umiejetnosci. Wezeéniej
chora byla ich §wiadoma i miala dzieki nim pozytywna sa-
mooceng, ale obecnie odczuwa potrzebe, by jasno o nich
informowac. Spoéjna z powyzszym jest chec stawiania na
swoim i zachowania wigkszego poczucia niezaleznosci od
opinii. Wymienione zmiany dyskretnie odzwierciedlaja si¢
w wynikach podskal Ustepliwos¢ (4. sten) i Skromnos¢
(2. sten). Obnizonego wyniku w podskali Samodyscypli-
na (4. sten) badana nie traktuje jako zmiany zgodnej z wia-
snym ego — uwaza to za wyraz ogdlnego stanu psycho-
fizycznego zwigzanego z choroba. W trakcie wypelniania
kwestionariusza pacjentka byla skupiona, pracowata bez
zbednych komentarzy. Moze to sugerowa¢ mniejsza ten-
dencje do dygresji i porzucania zadania, gdy ma ono cha-
rakter wzrokowo-jezykowy, niz gdy ma charakter werbal-
no-stuchowy.

Wyniki DEX wskazuja na roznice w ocenach pacjentki i jej
meza (DEX-S — DEX-O = —22 pkt) i sugeruja niedosyt kry-
tycyzmu, przynajmniej w odniesieniu do niektérych dys-
funkcji wykonawczych czy ich przejawéw w codziennym
zyciu. Najwigksze rozbieznosci miedzy samoopisem chorej
a opinig meza dotyczyly probleméw z planowaniem, braku
wgladu i $wiadomosci spotecznej oraz rozdzwigku miedzy
wiedza a dzialaniem. Powyzsze wyniki traktowano z duza
ostroznos$cia — ze wzgledu na watpliwosci co do mozliwo-
$ci dokonania rzetelnej i trafnej oceny probleméw pacjent-
ki przez meza - ale stanowily one punkt wyjscia do dalszych
samoobserwacji.
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

Do hipotez H1-H4 odniesiono si¢ ponizej, do kolejnych zas —
w cze$ciach opracowania dotyczacych terapii, prognozy
i zasobow pacjentki.

Hipotezy potwierdzone

Zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i zachowaniu cho-
rej sg zwigzane z uszkodzeniem tkanki moézgowej (HI1).
Informacje dotyczace dziecinistwa, rozwoju, dorostosci i sta-
nu zdrowia przed urazem czaszkowo-moézgowym nie thu-
maczg aktualnych probleméw pacjentki. Pojawily sie one
bezposrednio po urazie. W miare stabilizacji objawow po-
czatkowych uwidaczniajg si¢ objawy niemalze patogno-
moniczne dla lezji czolowych. Ponadto obecna sytuacja
chorej ani jej nastawienie do przyszlosci nie uzasadniaja za-
tozenia, Ze objawy majg charakter zaburzen reaktywnych.
Na podstawie wynikow badan uznano, iz w obrazie klinicz-
nym dominuja deficyty wykonawcze, ktore negatywnie ksztat-
tujg sprawno$¢ w innych domenach poznania i zachowania.
Uwzgledniajac wyniki badan psychologicznych, konste-
lacje, frekwencje i sposoby ujawniania zaburzen wyko-
nawczych w codziennym funkcjonowaniu oraz ich de-
struktywny wplyw na zycie chorej, uznano, ze maja one
umiarkowane nasilenie (H2). Zaburzaja wiele aktywnosci,
znaczaco utrudniajg realizacje celow i codzienne dzialania,
ale nie dotyczy to wszystkich obszaréw zycia. Wazne jest
takze to, ze niewielka pomoc zewnetrzna pozytywnie wply-
wa na mozliwo$ci pacjentki. Nie neguje sie subiektywne-
go poczucia spadku zdolno$ci poznawczych, réwniez mne-
stycznych, ale w badaniu nie potwierdzono na tyle istotnych
dysfunkcji poznawczych, by mogly one wyjasnia¢ problemy
chorej. Prawdopodobne jest, ze zglaszane dolegliwosci pa-
migciowe nie maja charakteru deficytéw pierwotnych.

Szczegbdlowe efekty podjetej proby eksploracji symptoma-

tyki dysfunkcji wykonawczych zawieraja si¢ w opisie wyni-

kéw badan. Kluczowe problemy pacjentki to:

o zaburzenia opracowywania planéw - niewielkie trud-
nosci z formulowaniem celu (bez dalszych etapow dzia-
tania lub/i operacji mentalnych), braki w planowaniu
z uwzglednieniem priorytetow, celéw posrednich i szcze-
gotowych, kolejnosci dziatan, przewidywania mozliwosci
i konsekwencji;

« oslabienie zdolnosci stosowania strategii poznawczych -
sztywno$¢ poznawcza, przynajmniej cze$ciowo niezalez-
na od detekeji bledow;

« zaburzenia postawy abstrakcyjnej - trudnosci z wycho-
dzeniem poza jednostkowe czynniki, zréwnanie zlozo-
nego celu z prostym dzialaniem, fragmentaryczne trakto-
wanie zlozonych sytuacji z pomijaniem znaczenia calosci,
a zarazem niepowodzenia w dzieleniu calosci na czesci
oraz my$leniu i dzialaniu w sposob symboliczny;

« zaburzenia regulacyjnej funkcji mowy, gléwnie we-
wnetrznej — niedostatek kierowania zachowaniem za po-
mocg jezyka i dysocjacja miedzy wiedzga a zachowaniem;
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« obnizone mozliwosci detekcji i korygowania btedow oraz
adekwatnej oceny efektu wykonywanej czynnoéci;

« oslabienie hamowania automatycznie narzucajacych sie
reakcji i wypowiedzi, przyjmujacych forme monologu
skupionego wokot powtarzajacych sie tematow.

Wymienione objawy moga prawdopodobnie wzmacniac si¢
wzajemnie. Na obecnym etapie przypuszcza sie, Ze najwie-
cej wniosloby poglebienie analizy roznych aspektow regula-
cyjnej funkgji jezyka, poniewaz mimo wyraznych zaburzen
proby kliniczne wskazujg na wyrazng poprawe zdolnosci
wykonawczych, gdy funkcja ta zostaje niejako wzmocnio-
na z zewnatrz.

Hipotezy czesciowo potwierdzone

Spontaniczne wypowiedzi na temat problemdw, czestotli-
wos$¢ i sposob zauwazania wlasnych trudnosci w toku ba-
dania, wyniki liczbowe i analiza jakosciowa DEX wskazuja
na zaburzony, ale nie zniesiony krytycyzm (H3). Samoswia-
domos¢ objawow jest zmienna i pojawia si¢ gtownie w sto-
sunku do codziennych probleméw - przyjmuje forme skarg
na konkretne niewykonane czynnosci i popelnione btedy.
Rzadziej obejmuje dysfunkcje wykonawcze ujawniane
w trakcie badania. Pytania lub bezposrednie zdefiniowanie
obserwowanych trudnosci przekladaja sie na zwigkszenie
$wiadomosci objawow. Ponadto juz w poczatkowym okresie
diagnozy stwierdzono wzrost zdolnosci pacjentki do reflek-
sji nad wlasnym zachowaniem i jego wplywem na bliskich.
Opisywane przez chora zmiany niektérych cech osobowo-
$ci (H4) to zasadniczo skladowe ugodowosci rozumianej
zgodnie z teorig Wielkiej Pigtki. Przez bliskich sa one od-
bierane jako obce, niespdjne z przedchorobowg osobowo-
$cig badanej, a przez nig sama - jako nowe, egosyntoniczne,
pozytywne, ciekawe. Nie sg to cechy, ktére mozna thuma-
czy¢ wylacznie deficytami kontroli zachowania i funkgji
wykonawczych, nie maja charakteru zaburzen klinicznych.
Nie wyklucza si¢ zmian osobowosci po urazie mozgu, ale
stale obserwowana dynamika objawdw i wzrost poziomu
krytycyzmu na obecnym etapie choroby nie pozwalaja na
traktowanie ww. zmian jako trwalych cech osobowosci.
Konieczna jest dalsza obserwacja.

WSKAZANIE PSYCHOLOGICZNYCH
MECHANIZMOW ZABURZEN WEDLUG
TEORII PSYCHOLOGICZNYCH

Roéznorodne definicje funkcji wykonawczych najczesciej
uwypuklajg ich nadzorczg role w hierarchii przetwarzania
mozgowego oraz specyficznie ludzki i wyjatkowy charakter
(najwyzszy poziom poznania dostepny czlowiekowi).
Niektorzy podkreslaja, ze funkcje wykonawcze sa wykorzy-
stywane nie tyle w sytuacjach rutynowych, ile w sytuacjach
nieznanych jednostce, zlozonych, wymagajacych zmody-
fikowania dziatania, wlaczenia nowych strategii i ciagte-
go sprawdzania efektywnosci (Jodzio, 2008; Luria, 1976;
Strauss et al., 2006; Walsh i Darby, 2014). Jest to zgodne
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z obserwacja dotyczaca badanej, u ktorej nie stwierdzano
wigkszych probleméw z wykonywaniem codziennych, do-
brze wyuczonych czynnosci, problemem byly natomiast
samodzielne okreslenie planu adekwatnego do aktualnych
mozliwosci i sytuacji, wyznaczenie priorytetow, uwzgled-
nienie czynnika czasowego i podjecie decyzji.

Rozumienie objawéw psychopatologicznych
w ujeciu teorii blokéow funkcjonalnych

W czasie obejmujacym diagnoze obserwowano tendencje
do wycofywania si¢ zaburzen poznawczych, zaburzen emo-
cji i zachowania, a zarazem — do coraz wyrazniejszego orga-
nizowania si¢ symptoméw dysfunkeji wykonawczych, doty-
czacych glownie sfery intelektualnej, co wskazuje, ze platy
czotowe nie spelniaja nalezycie funkcji nadzorczej. Zgodnie
z teorig Lurii (1976) funkcja przedczolowych czesci mozgu
w syntezie calego systemu bodZcow i opracowywaniu planow
dziatania przejawia sie w stosunku do aktualnie dziatajacych
bodzcow, a takze w ksztattowaniu aktywnego, ukierunkowa-
nego na przyszlo$¢ zachowania. Dlatego najbardziej widocz-
nymi objawami uszkodzen platéw czolowych sg zaburzenia
celowego, zorganizowanego zachowania, wlacznie z zaburze-
niami inicjatywy, zwezeniem zainteresowan, uleganiem ze-
wnetrznym impulsom (Kaczmarek, 1993). Nie wszystkie wy-
mienione cechy wida¢ u badanej: inicjatywa i cel czesto s
obecne, natomiast niedostatki ujawniaja sie w obszarze pro-
cesOw psychicznych i etapéw koniecznych do realizacji celu.
Zakres zaburzen sugeruje dysfunkcje w obrebie dwdch —
wzglednie niezaleznych czynno$ciowo i strukturalnie — ukla-
dow funkcjonalnych. Pierwszy, odpowiedzialny za ksztalto-
wanie programu czynnosci, jest zaburzony mniej, drugi zas,
odpowiedzialny za realizacj¢ programu, czyli kontrole wyko-
nania - bardziej (Luria, 1976).

U chorych z uszkodzeniem w obrebie platéw czotowych za-
burzeniu ulegaja czynnosci wchodzace w sktad aktu inte-
lektualnego, od najprostszych do ztozonych form myglenia.
Takze u prezentowanej pacjentki obserwuje si¢ trudnosci
w zasadzie niezalezne od poziomu i formy myslenia. Poja-
wiaja si¢ zgadywanie, fragmentaryczne oceny, nieuwzgled-
nianie celu zadania. Wida¢ réwniez niedostatki dotyczace —
jak nazywal to Luria — najbardziej zfozonej formy ,,akceptora
dziatania” zwigzanego z platami czolowymi: niepelne, niesys-
tematyczne dostrzeganie wlasnych bledow, niewystarczajace
poréwnywanie oczekiwan z wynikami i uzyskanego efektu
z celem zasadniczym. Rezultatem jest ograniczenie szans na
pojawienie si¢ watpliwosci co do trafnosci oceny. To z kolei
zmniejsza prawdopodobienstwo korygowania bledow i prze-
ktada sie na pogorszenie kontroli dziatarn.

Zdaniem Lurii w stanach patologicznych kory czotowej
najglebszym zaburzeniom ulegaja mechanizmy $wiado-
mej dzialalnosci zaposredniczonej przez funkcje jezyko-
we — regulacyjna funkcja mowy. Obserwuje sie tez dysocja-
cje miedzy deklaracjami a dziataniem. Powyzsze trudnosci
sa bardzo wyrazne przy uszkodzeniach potkuli dominujacej
i czgsto towarzyszy im bezwladno$¢ procesow jezykowych
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(Kaczmarek, 1993). U opisywanej pacjentki jest to uchwytne
zwlaszcza w zadaniach, w ktdrych regulacyjna funkcja mowy
ma charakter wewnetrzny, oraz w wypowiedziach dowol-
nych, nieograniczonych przez badajaca. Niekiedy zaburze-
nia przyjmowaly postaé rozbieznosci miedzy autoinstrukeja,
tresciami zwerbalizowanymi a zachowaniem. Z kolei inten-
cjonalne, kontrolowane przez badajaca wykorzystanie regu-
lacyjnej funkcji mowy przynosito pozytywne efekty.
Twierdzenie Lurii (1976) o nadbudowaniu kory czolowej nad
innymi strukturami mézgu daje sposobnos¢ do stawiania hi-
potez na temat symptomoéw wezesniej obserwowanych u ba-
danej. Mozna podejrzewac, ze poczatkowe objawy byty wy-
razem nie tylko ogolnomoézgowych zaburzen pourazowych,
ale takze zaburzen specyficznych dla uszkodzen czolowych.
W koncepgji Lurii ztozone procesy psychiczne nie istnieja
w gotowej postaci i nie mozna wskaza¢ konkretnych struk-
tur odpowiedzialnych wylacznie za ich prawidlowa reali-
zacje. Kazdy proces cechuje si¢ jednak pewna organizacja,
ktora zawiera wiele ogniw i angazuje wszystkie pietra o$rod-
kowego ukladu nerwowego (OUN) - bloki funkcjonalne.
Dlatego, mimo uwzgledniania wybranych struktur jako szcze-
golnie istotnych dla realizacji okreslonego procesu, funkcje
psychiczne sg traktowane jako systemy funkcjonalne, a nie
ograniczone do danej lokalizacji. Ponadto elementy i sposo-
by realizacji procesow psychicznych moga ulega¢ modyfika-
cji w zaleznosci od czynnikéw rozwojowych, automatyzacji
i urazéw OUN (zasada dynamicznej lokalizacji) (Szepietow-
ska, 2018). U prezentowanej pacjentki mogto to przejawia¢
sie deficytami, ktore w pierwszej kolejnosci przypisywane sg
uktadowi energetycznemu (blok I) - odpowiedzialnemu za
regulacje tonusu kory mézgowej i zapewnienie optymalnego
stanu czuwania, niezbednego do $wiadomego funkcjonowania
(np. poczatkowa adynamia, zubozenie aktywnosci moto-
rycznej). Z kolei problemy z pamiecia czy uczeniem si¢ naj-
czesciej powigzane sg z dysfunkcjami bloku informacyjne-
go (blok II), ktérego zasadnicze funkcje to odbior i synteza
wrazen, integrowanie bodzcow réznych analizatoréw, przyj-
mowanie, przetwarzanie i przechowywanie informacji.
Uwaza sig, ze sg to trudnoéci spowodowane zaktoceniami
w dwustronne;j relacji migdzy kora przedczolows, najwaz-
niejszym obszarem uktadu programujacego, regulujacego
i kontrolujacego zlozone zachowania (blok III), a struktura-
mi ukladu siatkowatego i tylnymi obszarami kory moézgowej.
Zaburzenia napedu, motywacji, uwagi i pamieci mozna zatem
traktowac jako zakfdcenia wspoéldziatania wszystkich trzech
blokow funkcjonalnych, w poczatkowym okresie najbardziej
wysycone dysfunkcjami bloku I, a nastepnie — bloku IIL
Mimo ze rola uszkodzen powierzchni grzbietowo-bocz-
nej kory przedczotowej w powstawaniu zaburzen wyko-
nawczych ma silne podstawy empiryczne, nalezy pamietac,
iz podobne zaburzenia mogg sie pojawia¢ w inaczej zloka-
lizowanych zmianach, zwlaszcza jesli obejmuja one struk-
tury podkorowe (Jodzio, 2011).

Systematyka objawéw zespoldéw czolowych korespondu-
je z powszechnie przyjmowanym w psychologii rozréznie-
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zachowania (Alvarez i Emory, 2006), co sprawia wrazenie
jednoznacznosci, ale w pracy z chorymi raczej nie spotyka sie
~czystych” zespolow, tylko pewne konfiguracje wszystkich
grup zmian. W opisanym przypadku w zaleznosci od etapu
choroby/zdrowienia uwidaczniajg si¢ rozne cechy i rézne
konstelacje cech. Poczatkowo dominowaly adynamia, za-
hamowanie, zobojetnienie emocjonalne, nastepnie zuboze-
niu ulegty spoleczne, emocjonalne i osobowo$ciowe dyspo-
zycje chorej. Obecnie, czyli w koncowej fazie diagnostyki,
wycofuja sie zmiany dynamiczno-kontrolujaco-realizacyj-
ne, czyli zespot z dominujacymi zaburzeniami kontroli,
a dominujg zmiany poznawcze, w pierwszej kolejnosci
obejmujace aspekt motywacyjno-pojeciowo-planistyczny,
czyli zespot z dominujacymi zaburzeniami planowania
(Jodzio, 2011), uposledzeniem integracji zachowania w cza-
sie, ostabieniem pamieci $wiezej, utrata zdolnosci uwzgled-
niania prawdopodobnych konsekwencji wlasnych czynow
oraz deficytami myslenia w kategoriach abstrakcyjnych
(Walsh i Darby, 2014).

Podsumowujac: obserwowane u badanej zaburzenia funkcji
wykonawczych, cho¢ inaczej nazwane przez Lurie, s3 wyra-
zem zaburzen dzialania bloku programujacego, regulujace-
go i kontrolujacego ztozone formy psychiki.

ZASOBY PACJENTA ORAZ
W JEGO NAJBLIZSZYM OTOCZENIU.
PROGNOZY

Potwierdzono H5 i przyjeto, ze chora ma zasoby, ktore moga
jej pomoc w radzeniu sobie z aktualnymi objawami. Do naj-
istotniejszych zasobow zaliczono: zachowane funkcje po-
znawcze, przede wszystkim pamieciowe i jezykowe, spory
zasob wszechstronnej wiedzy, zdolno$¢ myslenia abstrakcyjne-
go (w odrdznieniu od przyjmowania postawy abstrakcyjnej).
Badania wskazaly na cze¢$ciowo zachowane mozliwosci ucze-
nia si¢ oraz efektywnego korzystania z sugestii czy informacji
zwrotnych. Rosnacy poziom krytycyzmu i samoswiadomosci
objawow psychopatologicznych (a nie tylko ich wymiernych
skutkéw w codziennym funkcjonowaniu) takze mozna uznac¢
za zasOb. Doé¢ duza potrzebe bycia kontrolowang przez in-
nych mozna traktowac jako ceche patologiczna, ale w obecnej
sytuacji pozwala ona zapanowa¢ nad chaosem, ktory wkradt
sie w zycie pacjentki; prawdopodobnie niediugo tak wyso-
ki poziom zalezno$ci od otoczenia przestanie by¢ zasobem.
Dominujacy wyréwnany nastroj, stabilno$¢ emocjonalna,
optymizm, zachowane poczucie humoru, istotne zyciowe
cele i pasje to kolejne mocne strony. Do pozytywnych czynni-
kéw natury somatycznej zaliczono dobry ogdlny stan zdrowia
isprawnosci fizycznej, regularne ¢wiczenia aerobowe, brak uza-
leznien. Badana ma dobrg sytuacje finansows i stabilng sytuacje
zawodowa. Maz wspiera jg zardbwno emocjonalnie, jak i instru-
mentalnie. Mimo ostatnich napie¢ sa kochajacym sie mal-
zenstwem. Pacjentka ma réwniez bliska rodzing i przyjaciol.
Niektore osoby do niedawna byly oburzone jej zachowaniem,
ale obecnie lepiej ja rozumiejg i wspierajg w powrocie do
zdrowia, sg z nig w stalym kontakcie.
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W ocenie rokowania uwzgledniono kilka najczesciej bra-
nych pod uwage czynnikéw prognostycznych (Pachalska,
2007). W zwiazku z brakiem petnej dokumentacji medycz-
nej nie uzyskano informacji o stanie przytomnosci/$wia-
domosci na poczatku leczenia. Wiadomo natomiast, ze
uszkodzenie moézgu powstalo w wyniku urazu, byto roz-
legte i powiklane skutkami wtérnymi. Okres objety amne-
zja nastepcza trwal okolo 3 tygodni. Charakter i lokalizacja
urazu oraz zakres zaburzen neuropsychologicznych moga
w dluzszej perspektywie prowadzi¢ do zaburzen nastroju,
pogorszenia relacji spolecznych i trwalych zmian osobo-
wosci. Trzeba takze uwzgledni¢ potencjalne konsekwencje
zaburzen neuropsychologicznych: wycofywanie si¢ z rela-
¢ji z ludZzmi, roszczeniowo$¢, poczucie braku skutecznosci
ijego wplyw na samoocene czy psychodynamiczne zaprze-
czanie objawom (a nie jedynie anozognozje) (Herzyk, 2018;
Pachalska, 2009; Pachalska et al., 2017). Dodatkowo nawet
tagodne zaburzenia funkcji wykonawczych moga miec bar-
dzo silny wplyw na dlugotrwate efekty rehabilitacji i zdro-
wienia (Pgchalska et al., 2017).

Powyzsze informacje nie napawaja nadzieja. Dopiero gdy
uwzgledni sie inne kategorie czynnikéw prognostycznych,
cho¢by wyzej opisane zasoby i szybka poprawe funkcjono-
wania, pojawia si¢ wieksze uzasadnienie dla optymizmu.
Potwierdzono wiec H7 i przyjeto, ze dzigki biochemicznym,
fizjologicznym mechanizmom plastyczno$ci moézgu czy re-
organizacji funkcjonalnej mozna si¢ spodziewac dalszego
wycofywania symptoméw neuropsychologicznych - cho¢
nie bedzie to juz proces tak spektakularny jak w pierwszych
miesigcach zdrowienia. Pierwsze dwa lata po urazie sa trak-
towane jako okres krytyczny. Najczeéciej wiasnie wtedy na-
stepuje spontaniczna poprawa, z kolei objawy stwierdzone
2 lata po urazie rzadko ustepuja (Pachalska, 2007, 2009).
Podobne podejscie przyjeto w odniesieniu do zmian wy-
branych cech osobowosci, ktore same w sobie nie nosza
znamion patologii, ale ewidentnie pojawily si¢ po urazie.
Obecnie jest jeszcze za wczesnie, by mowi¢ o zmianie oso-
bowosci, nie nalezy jednak tego wykluczac.

Uznano, iz aktualne nasilenie i charakter zaburzen nie po-
zwalajg na bezpieczny powrét pacjentki do pracy - zwlasz-
cza ze jest to praca polegajaca glownie na planowaniu i ana-
lizowaniu danych, a chora zajmuje samodzielne stanowisko
i nie moze liczy¢ na pomoc innych oséb. Zalozono takze,
ze wspolpracownikom trudno byloby zrozumie¢ niektdre
jej zachowania oraz interpretowac je inaczej niz jako wyraz
nieodpowiedzialnosci lub ztosliwoéci. Badana nadal dekla-
ruje che¢ budowania relacji opartych na calkowitej szcze-
roéci i bezposrednio$ci, co dotyczy rowniez przetozonej
i budzi spore obawy autorek.

WSKAZOWKI DO INTERWENCJI
I/LUB TERAPII PSYCHOLOGICZNEJ

W przypadku kandydatéw do rehabilitacji neuropsycholo-
gicznej dokonuje sie swoistej segregacji w zaleznosci od prze-
widywanej mozliwoéci poprawy. Ze wzgledu na charakter
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zmian (obejmujacych typowe dla zaburzen wykonawczych
zniesienie lub ograniczenie zasobow, na ktorych zwykle ba-
zuje si¢ w terapii, takich jak samo$wiadomo$¢ trudnosci
i mozliwoéci, zdolnos¢ formulowania celéw czy planowania
dziatan) terapia chorych z dysfunkcjami wykonawczymi jest
prawdopodobnie najtrudniejszym wyzwaniem dla neuropsy-
chologéw. Dodatkowo wyniki badan kontrolnych i obserwa-
cji zachowania w warunkach gabinetowych czesto sa lepsze
niz rzeczywiste mozliwosci wykorzystania funkcji wykonaw-
czych w codziennych sytuacjach (Pachalska et al., 2017; Roes-
sler-Gorecka, 2019; Senidw, 2019; Szutkowska-Hoser, 2019).
Mimo to w odniesieniu do opisywanej pacjentki zachowu-
jemy umiarkowany optymizm. Widzimy jg w grupie osob,
ktoére moga uzyskaé poprawe, ale wymagaja terapii. Ozna-
cza to, ze przewiduje si¢ czesciowa odbudowe pierwotnego
zachowania, by¢ moze zwigzang z ustgpieniem niespecyficz-
nych skutkéw urazu czy faktycznym odzyskaniem funkcji.
Decyzje o podjeciu rehabilitacji neuropsychologicznej do-
datkowo uzasadnia to, Ze stan moézgu po urazie nie jest sta-
nem trwalym i cechuje si¢ plastycznoscig, a powazny uraz
modyfikuje tempo i charakter zachodzacych zmian oraz
uruchamia proces naprawy (Pachalska, 2007). Przypuszcza
sie, ze przez okreélone zabiegi i ¢wiczenia mozna inicjo-
wad, przyspieszac i wspierac proces zdrowienia opisywanej
pacjentki. Najistotniejsza przestanka sa za$ przynajmniej
czesciowo zachowane mozliwosci uczenia sie i krytycyzm.
Stosunkowo szybka poprawa i obiecujace reakcje chorej na
proby dziatan terapeutycznych sg kolejnym argumentem
przemawiajacym za terapig neuropsychologiczng.

W zwigzku z powyzszym przyjeto H6 i uznano, ze charakter
inasilenie zaburzen oraz zasoby pacjentki uzasadniaja rozpo-
czecie terapii neuropsychologicznej. Opierajac sie na wiedzy
o mechanizmach plastyczno$ci mézgu, na pierwszym etapie
terapii warto pracowa¢ nad przywracaniem funkgji, a inter-
wencje rozwijajace mozliwosci kompensacyjne ograniczy¢ do
minimum, zwigzanego gléwnie z bezpieczenstwem chorej.
Poprawe mozna uzyska¢ po sformulowaniu celu gtéwnego
i celow czastkowych wspolnie z pacjentka. Jednocze$nie na-
lezy wprowadzac strategie silnie zwigzane z jej realnymi oso-
bistymi potrzebami. Dzieki temu zyskujemy szanse na wspot-
prace na akceptowalnym poziomie, na ktérej mozna bazowa¢
w kolejnych fazach terapii (Pachalska et al., 2017). Warto roz-
wazy¢ interwencje polegajace na treningu rozwigzywania
problemow, ukierunkowane na rozwoj usystematyzowanego
podejscia do wyszukiwania i stosowania odpowiednich roz-
wigzan, wzmacnianie efektywnego korzystania ze sterujacej
funkgji jezyka, dzielenie zlozonych zadan na etapy, ksztal-
towanie nawyku samoobserwacji i zwiekszanie swiadomo-
$ci wlasnych zachowan czy sposobu prowadzenia rozméw
(m.in. przez dokumentowanie: nagrania, dziennik), popra-
we zdolnosci korzystania z réznorodnych informacji zwrot-
nych w celu lepszej kontroli zachowania i wypowiedzi, state
rozwijanie umiejetno$ci w warunkach zycia codziennego
(Pachalska, 2009; Prigatano, 2009; Szutkowska-Hoser, 2019).
Zaleca si¢, by w poczatkowym okresie terapeuta swoim za-
chowaniem nie prowokowat spontanicznych wypowiedzi
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i zachowan chorej, ale je ograniczal. Przykladowo nie warto
zadawa¢ pytan zachecajacych do dyskusji i wyrazania osobi-
stych opinii; lepiej zastosowac system pozwalajacy pacjent-
ce na samodzielne wykrywanie, ze odbiega od celu zadania
czy rozmowy. Najpierw mozna umowic sie¢ na system zna-
kow (napisy, umowne gesty), a pdzniej, wraz ze wzrostem
$wiadomosci trudnosci — na obserwacje reakcji mimicz-
nych terapeuty. Konieczne sa psychoedukacja meza chorej
oraz wybor jednej lub dwdch oséb, ktore beda dostarczaé
pacjentce informacji zwrotnych na temat jej zachowania,
przekazywanych w formie opisowej, a nie oceniajacej.
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