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Dysfunkcje wykonawcze stanowig stosunkowo nowg kategori¢ diagnostyczna, ktéra obejmuje
roéznorakie objawy dezorganizacji zachowania, takie jak utrata umiejetnosci planowania, inicjowa-
nia i kontrolowania podjetych dziatan. Jedna z najczgstszych przyczyn dysfunkcji wykonawczych
jest udar mozgu. W badaniach wzigto udziat 43 pacjentow, ktorzy rozwiazywali pig¢ zadan prze-
znaczonych do oceny ogolnej sprawnosci myslenia problemowego (Test Sortowania Kart z Wis-
consin), przetaczania uwagi (Test Laczenia Punktow, Test Kontrolowanego Kojarzenia Wyrazow
— Fluencji Stownej), samokontroli hamujacej reakcje konfliktowe (Test Interferencji Nazw i Ko-
lorow — Stroopa, wystandaryzowane zadanie kontroli motorycznej). Pacjentow przydzielono do
trzech podgrup roznigcych si¢ lokalizacja ogniska uszkodzenia mozgu. U wszystkich osob zawat
ograniczal si¢ jedynie do przednich, jedynie tylnych badz jedynie podkorowych czgsci mozgu
(gtownie prazkowia, wzgorza i/lub torebki wewnetrznej) wedtug oceny topografii uszkodzen wy-
krytych za pomoca TK i/lub MR. Zbadano réwniez 25 0séb zdrowych. Uzyskane wyniki wyka-
zaly, ze: (a) zaburzenia wykonawcze po udarze mézgu byty zréznicowane pod wzgledem nasile-
nia, jak i rodzaju; (b) zaburzona w stopniu najglebszym okazata si¢ zdolno$¢ hamowania automa-
tycznych reakcji ruchowych; (c) pacjenci z uszkodzeniem ptatéw czolowych lub uszkodzeniem
struktur podkorowych mozgu mieli wigcej probleméw z kontrolowaniem reakcji stownych i ru-
chowych niz pacjenci z uszkodzeniem czgsci tylnej mozgu; (d) analiza profilowa (czyli analiza
wzorca wynikow calego badania) jest bardzo przydatna w diagnostyce intraindywidualnie hetero-
genicznych funkcji wykonawczych. Na przyktad stwierdzono silny zwiazek migdzy stopniem
dysharmonii wynikow testowych a ogdlnym nasileniem zaburzen wykonawczych.
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Celem analizy profilowej jest okre$lenie charakterystycznej dla danej osoby
struktury zdolnosci czy (dys)funkcji poznawczych. Poszczegolne funkcje osoby
ocenia si¢ na tle innych jej funkcji, rzadziej zas na tle standardéw zewnetrznych,
na przyktad podrecznikowych norm, ustalonych na podstawie badan pewnej
populacji. Istota omawianego podejscia sprowadza si¢ do uwaznej obserwacji
zmiennosci intraindywidualnej, ktéra dopiero w potaczeniu z analizg zmiennosci
interindywidualnej ukazuje rzeczywista ztozonos$¢ diagnozowanego zachowania.
Tym samym intra- oraz interindywidualne oceny wzajemnie si¢ uzupeiniaja.
Niestety, w codziennej praktyce klinicznej, skoncentrowanej na diagnostyce
indywidualnej, podobnie zreszta jak w wielu badaniach naukowych prowadzo-
nych z udziatem zréznicowanych grup pacjentdow i za pomoca rozmaitych narze-
dzi diagnostycznych, popularno$¢ zdobyt raczej redukcjonistyczny w swej natu-
rze paradygmat, ktéry nazywam ,,jednostronnym”, poniewaz ogranicza si¢ za-
zwyczaj do weryfikacji istotnosci réznic migdzygrupowych w zakresie poszcze-
gblnych wskaznikow czy wynikéw testowych, rozpatrywanych jednak osobno.
Trudno wéwcezas o miarodajng i syntetyczna interpretacj¢ wynikow catego bada-
nia, wspottworzacych pewien wzorzec wykonania, czyli psychogram, uwzgled-
niony cho¢by w konstrukcji takich popularnych metod, jak Skala Inteligencji
Wechslera czy Bateria Testow Neuropsychologicznych Halsteada-Reitana (por.
Kadzielawa, 1990). Spojnos¢, a tym samym trafthos¢ wspomnianej interpretacji
bedzie bardzo dyskusyjna, jesli diagnosta nie podejmie chocby proby refleksji
nad znaczeniem relacji migdzy (dys)funkcjami psychicznymi tylko dlatego, iz
zbadat je za pomoca roznych testow i skal pomiaru (por. Jodzio, 2011). Tymcza-
sem w psychologii pomiary profilowe, czyli ipsatywne, od wielu lat maja szeroki
zakres zastosowan, m.in. w diagnostyce struktury intelektu, temperamentu, za-
interesowan czy wartosci (por. Matczak, 1994). Poniewaz w prowadzonych ba-
daniach uczestnicza nie tylko osoby zdrowe, lecz takze chore, indywidualne dys-
harmonie w zakresie okreslonych wtasciwosci psychicznych, ktérych psycho-
metryczng egzemplifikacja sq dysproporcje poziomu wykonania zadan diagno-
stycznych, wymagaja rowniez klinicznie ukierunkowanej oceny poréwnawczo-
-r6znicowej. Reprezentatywnym przykladem sa tutaj behawioralne objawy udaru
moézgu. Ich nierownomierne nasilenie dla neuropsychologa nie jest niczym za-
skakujacym, odkad wiadomo, ze naczyniopochodne uszkodzenie mdzgu, podob-
nie zreszta jak wiele innych schorzen, wywiera zardéwno ogdlny, jak i wybidrczy
wplyw na przebieg proceséw mézgowych regulujacych zachowanie, cho¢ nieko-
niecznie w tym samym czasie. Warto na marginesie wspomnie¢, iz sam udar nie
stanowi choroby w znaczeniu jednostki etiopatogenetycznej, ale zespot objawow
klinicznych wywotanych ostro narastajacymi zaburzeniami krazenia mézgowego



DYSFUNKCJE WYKONAWCZE U OSOB PO UDARZE MOZGU 85

(Godefroy, Stuss, 2007). Epidemiologia udaru, a wigc takze jego ogoélnospo-
leczny wymiar, budzi zaniepokojenie w §wietle statystyk mowiacych o blisko
100 tysiacach osob, ktore tylko w latach dziewieédziesiatych XX wieku zmarty
w Polsce na skutek udaru (Cztonkowska, Sarzynska-Dtugosz, 2005).

Dotychczas neuropsycholodzy szczegdtowo opisali wiele specyficznych ob-
jawow roznie zlokalizowanych uszkodzen mozgu u 0sob po udarze (por. Dama-
sio, Damasio, 1989; Godefroy, Stuss, 2007). Wspotczesnie zas szczegolnie duze
zainteresowanie wzbudzaja dysfunkcje czy tez zaburzenia wykonawcze, ktore,
najprosciej mowiac, utozsamiajg szerokie spectrum objawow dezorganizacji
dziatania, czyli aktywnosci sprawczej, zatracajacej dowolny, celowy i elastyczny
charakter. Nieumiejg¢tnos¢ zaplanowania, zainicjowania i kontrolowania (doko-
nywania zmian i/lub zahamowania) wtasnych zachowan mozna najtatwiej zaob-
serwowaé w zlozonych, nietypowych badz konfliktowych sytuacjach problemo-
wych. Z czysto psychologicznego punktu widzenia dysfunkcje wykonawcze
najlepiej zas uzna¢ za objaw utraty samoregulacji, spowodowany niemozliwa,
zbyt wolng i/lub nieelastyczng integracja oraz kontrola przebiegu poszczegdl-
nych procesow poznawczych (Jodzio, 2010; Lezak, 1982). Diagnostyka dys-
funkcji wykonawczych po udarze, w tym proba zlokalizowania w mézgu ognisk
zawatowych odpowiedzialnych za ich rozwdj, nie jest tfatwym zadaniem z po-
wodu skomplikowanej topografii unaczynienia mdzgowia oraz wystepowania
rozmaitych dysharmonii, czyli dysocjacji w nasileniu poszczegolnych zaburzen.
Niektorzy pacjenci maja na przyktad problemy w rozwiazywaniu zadan werbal-
nych, inni w rozwigzywaniu zadan wzrokowych, jeszcze zas inni nie radza sobie
w zadaniach motorycznych. Poza tym problemy wykonawcze mogg mie¢ mato
specyficzny, bo mieszany charakter, jak wtedy, gdy daja o sobie zna¢ w ré6znego
typu zadaniach. Potwierdzity to obserwacje poczynione przez Jodzio, Biechow-
ska 1 Gaseckiego (2008), ktorzy rozmaite zaburzenia wykonawcze, rdznigce sig¢
zardbwno swym nasileniem, jak i rodzajem, zdiagnozowali u wigcej niz potowy
pacjentéw badanych w pierwszym miesiacu po udarze niedokrwiennym mozgu.
Stwierdzono praktycznie kazdy mozliwy rodzaj dysocjacji, czyli unikalnej kon-
figuracji wynikow rozwigzania réznych testow mierzacych funkcje wykonawcze
(executive functions). Wskazanie objawu dominujacego, najbardziej charaktery-
stycznego okazalo si¢ przy tym niemozliwe. Réwniez w literaturze przedmiotu
brakuje dostatecznej liczby danych na tyle spdjnych, by mogly stanowic¢ podsta-
we drobiazgowych taksonomii zaburzen ujetych w podzespoly z miarodajnymi
wskazaniami neuroanatomicznymi.

Nie ulega za to watpliwosci, ze zaburzenia wykonawcze w klinice udaru moé-
zgu najczesciej sa objawem zawatu w zakresie przedniego kregu unaczynienia,
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spowodowanego zwlaszcza zamknigciem tegtnicy srodkowej modzgu, czyli naj-
wiekszej gatezi tetnicy szyjnej wewnetrznej. Tetnica sSrodkowa mdzgu zaopatruje
w krew m.in. powierzchni¢ boczna ptatow czolowych, od dawna uznawanych za
nadrzgdny substrat anatomiczny najbardziej ztozonych i §wiadomych procesow
psychicznych, ktorych przebieg wymaga kontroli. Warto jednocze$nie podkre-
sli¢, ze glegbokie dysfunkcje wykonawcze, w tym zaburzenia wspomnianej
(samo)kontroli, nie naleza do rzadkosci takze po uszkodzeniach usytuowanych
bardziej podkorowo niz korowo, przez co proba okreslania wszystkich funkcji
wykonawczych mianem funkcji (ptatéw) czotowych (badz odwrotnie) wydaje si¢
kontrowersyjna. Poza tym same platy czotowe sa strukturalnie i funkcjonalnie
zréznicowane, ich dziatanie bardzo dynamiczne, za$ objawy uszkodzen czgsto
wybidrcze badz nieharmonijnie nasilone (Miller, Cummings, 2007). Rzetelna
diagnostyka neuropsychologiczna zaburzen wykonawczych wymaga wiec badan,
ktérych wyniki pozwola precyzyjnie okresli¢ stopien i charakter klinicznego oraz
neuroobrazowego zréznicowania owych zaburzen, rozpatrywanych jednoczesnie
z perspektyw(y) intra- oraz interindywidualnej. Tytutowa analiza profilowa jest
tutaj bardzo pozadana, cho¢by do oceny typowego wzorca rozwiazania zadan
testowych przez osoby z rozmaicie zlokalizowanymi uszkodzeniami modzgu,
opisanymi zgodnie ze $cistymi kryteriami diagnostyki neuroradiologicznej (por.
Damasio, Damasio, 1989).

I. CEL BADAN

Przeprowadzone badania, najogdlniej méwiac, mialy na celu testowg i neu-
roobrazowa ocene wybranych dysfunkcji wykonawczych po udarze niedo-
krwiennym moézgu. Analizie poddano ogolng elastycznos¢ myslenia problemo-
wego oraz dwie inne, bardziej specyficzne funkcje wykonawcze, odpowiedzialne
za przetaczanie i hamowanie reakcji. Niniejsze procesy wyrdznia wiekszosé
wspolczesnych badaczy funkcji wykonawczych (por. Jodzio, 2008). Diagnostyka
réznicowa pacjentdw po uszkodzeniu rozmaitych struktur mozgu koncentrowata
si¢ na trzech charakterystykach klinicznych:

— 0g6lnym nasileniu objawow dysfunkcji wykonawczych,

— ich szczegdtowej charakterystyce klinicznej, ktorag mozna uznac za typowa
dla $cisle zlokalizowanych uszkodzen mozgu,

— intraindywidualnej dysharmonii nasilenia objawow, ktérych psychome-
tryczng egzemplifikacja jest profil wynikow uzyskanych w poszczegolnych
testach.
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Przyjety paradygmat badawczy taczy model porownan migedzygrupowych,
z natury skupionych na zmiennosci interindywidulanej, z analiza profilowa, na
podstawie ktorej okreslono strukture (dys)funkcji wykonawczych, charaktery-
styczna dla kazdej osoby i danej podgrupy pacjentdw z podobnie zlokalizowa-
nym uszkodzeniem mézgu. Topografia niedokrwienia mézgu stanowita zmienna
niezalezng, tzn. kryterialna, za$§ wyniki badan testowych utozsamiaty zmienne
zalezne, czyli wyjasniane.

II. METODA BADAN

1. Osoby badane

W badaniach wzigto udziat ogétem 68 praworecznych osob, ktore utworzyly
dwie grupy: kliniczna i kontrolng. Grupa kliniczna sktadata si¢ z 43 pacjentéw
(9 kobiet, 34 mezczyzn) po jednostronnym udarze niedokrwiennym moézgu
(22 osoby — potkula lewa, 21 — poétkula prawa), przebywajacych w Klinice Neu-
rologii Dorostych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Do badan dobierano
kolejnych pacjentéw przyjetych do Kliniki, uwzgledniajac wyniki badan neuro-
obrazowych oraz informacje pochodzace z historii choroby pacjenta. Obecnosc
i lokalizacj¢ uszkodzenia potwierdzano zawsze za pomoca tomografii kompute-
rowej (TK, wedlug opinii lekarza radiologa), nieco rzadziej (20 chorych) takze
na podstawie konwencjonalnego rezonansu magnetycznego (MR), na przyktad
u pacjentow z podejrzeniem udaru w pniu mézgu. Do badan kwalifikowano wy-
lacznie osoby we wzglednie wczesnej fazie choroby. Badania bowiem przepro-
wadzano do 30. dnia od wystapienia udaru, jednak nie wczesniej niz trzy doby
po zachorowaniu, srednio w dziewiatym dniu (SD = 4). Jak bowiem wiadomo,
uwidocznienie niewielkich ognisk zawalowych w badaniu TK zwykle nie jest
mozliwe w ciagu 24 godzin od wystapienia objawéw klinicznych. Srednia wieku
pacjentéw wynosi 56 lat (SD = 13), natomiast przecigtna liczba lat nauki szkol-
nej — 13 (SD = 4). Z badan wykluczono chorych z obupdtkulowymi i/lub uogdl-
nionymi uszkodzeniami mozgu, globalng deterioracja umystowa oraz objawami
psychotycznymi.

Pacjentow z grupy klinicznej przydzielono do trzech podgrup rézniacych sig
lokalizacja ogniska niedokrwiennego moézgu. U wszystkich zakwalifikowanych
pacjentéw zawat ograniczat si¢ jedynie do przednich, jedynie tylnych badz jedy-
nie podkorowych czgsci mézgu wedlug standardow oceny topografii uszkodzen
podanych przez Hanng i Antonio R. Damasio (1989). W skrdcie rzecz ujmujac,
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metoda autorow polega na drobiazgowej analizie kazdego z kolejnych jedenastu
komputerowo zobrazowanych przekrojow mozgowia w rdéznym polozeniu.
W zaleznosci od kata badania mozgowia, radiolog ma do wyboru szes¢ mozli-
wych rzutéw, od skrajnie horyzontalnego do skrajnie czotowego. Na kazdy prze-
krdj naktada si¢ wirtualng siatke z oznaczeniami kolejnych pol widocznych na
danym przekroju. Oznaczenia, zgodnie z kodem podanym w aneksie podrgcz-
nika, odpowiadaja roznym strukturom podkorowym i czesciom kory. Dzigki te-
mu mozna doktadnie i obiektywnie okresli¢ umiejscowienie, rozlegtos¢ i giebo-
ko$¢ zmian niedokrwiennych. Zaproponowana klasyfikacja, zwana metoda anali-
zy uszkodzen (tzw. lezji) mozgu (lesion method), nalezy do najpopularniejszych
na §wiecie metod obiektywnego opisu lokalizacji strukturalnych zmian mézgu
wykrytych za pomocg TK i MR (Jodzio, 2011). I tak, badania TK i/lub MR
dziesigciu chorych wykazaly jedynie zawat ptatow czotowych (FRL). U dwu-
nastu innych pacjentéw ognisko wykryto w czesci tylnej mozgu (PST), obejmu-
jacej gléwnie kor¢ plata ciemieniowego i/lub plata potylicznego i/lub ptata
skroniowego. Z kolei pozostate 21 oséb doznato wybiorczego uszkodzenia struk-
tur podkorowych mozgu (SUB), najczesciej w obrgbie prazkowia i/lub wzgorza
i/lub torebki wewngetrznej, rzadziej zas w obrgbie pnia.

Grupe kontrolng stanowito 25 praworgcznych osdb zdrowych (5 kobiet,
20 mezczyzn). Ich $redni wiek i wyksztalcenie wynosi odpowiednio 56 lat
SD = 12) oraz 14 lat nauki szkolnej (SD = 3). Wyniki badania (wartosci $rednie
i odchylenia standardowe) tej grupy postuzyly jedynie do przeksztatcenia wyni-
kéw surowych w grupie klinicznej, tzn. ich transformacji na wyniki standaryzo-
wane. Jak ustalono, grupy nie roznia sig istotnie pod wzgledem pici (= 0,12;
p=0,73), wieku (¢ = 0,62; p = 0,54) ani wyksztatcenia (¢ =-1,41; p = 0,16).

2a. Narzedzia badawcze
— metody psychometryczne

Badanie testowe przeprowadzane indywidualnie w gabinecie psychologa
umozliwitlo ocen¢ wybranych funkcji wykonawczych, nadzorujacych ogolna
sprawnos¢ myslenia problemowego w procesie tworzenia poje¢ oraz dwa bar-
dziej specyficzne procesy, takie jak przerzutnos¢ uwagi i kontrola hamujaca re-
akcje konfliktowe w zadaniach werbalnych i zadaniach motorycznych. Postu-
zono si¢ piecioma popularnymi wsrod neuropsychologéw testami diagnostycz-
nymi. Ich konstrukcj¢ opisano ponizej stosunkowo zwigzle dzigki dostgpnosci
licznych opracowan.
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Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card-Sorting Test — WCST)
zawiera cztery karty wzorcowe oraz 128 kart odpowiedzi, na ktérych znajduje
si¢ od jednego do czterech kot, krzyzykdéw, gwiazdek lub trojkatéw w czterech
kolorach (czerwonym, zielonym, niebieskim i zottym). Kazda z kart odpowiedzi
moze wiec pasowaé do karty wzorcowej ze wzglgdu na jedna, dwie lub trzy ce-
chy, tzn. ksztatt, barwe 1 liczbe. Osoba badana, kierujac si¢ informacjami uzy-
skiwanymi od badajacego, ma uporzadkowac karty wedlug odgadnigtej reguly
uktadania, przy czym po kazdej serii dziesieciu kolejnych poprawnych odpowie-
dzi zmienia si¢ kryterium sortowania bez wiedzy badanego. Przyjeto procedurg
badania opisana w oryginalnym podreczniku, wydanym w 1993 roku przez Ro-
berta Heatona i jego wspdtpracownikow (za: Jaworowska, 2002). Na podstawie
polskich badan walidacyjnych za pomocg analiz czynnikowych przyjeto, iz mia-
rodajnym wskaznikiem ogdlnej sprawnosci myslenia problemowego jest liczba
wszystkich popelionych bledow (por. Jodzio, Biechowska, 2010).

Dwa inne testy mierza samokontrole hamujaca reakcje konfliktowe. I tak,
konstrukcja eksperymentalnej wersji Testu Interferencji Nazw i Kolorow (Stroop
Color-Word Test — SCWT) opiera si¢ na procedurze pierwotnie opracowanej
przez Johna Ridleya Stroopa (por. Jodzio, 2008), a nastgpnie zmodyfikowanej
przez Charlesa Goldena (1976). Material testowy sktada si¢ z trzech kart formatu
A4. Na pierwszej wydrukowano czarnym atramentem wyrazy oznaczajace ko-
lory: czerwony, zielony i niebieski. Wyrazy w losowej kolejnosci umieszczono
w pieciu kolumnach, po 20 w kazdej. Zadanie osoby badanej polega na przeczy-
taniu w ciagu 45 sekund jak najwigkszej liczby wyrazow. Druga karta rowniez
zawiera 100 bodzcow, lecz tym razem nie sg to wyrazy, lecz zestawy ztozone
z czterech iksow (XXXX) w kolorze czerwonym, zielonym lub niebieskim. Pa-
cjent przez 45 sekund nazywa kolejne kolory. Na trzeciej karcie znajduja sig¢
wyrazy z pierwszej karty, jednak wydrukowane w taki sposdb, ze znaczenie wy-
razu 1 kolor czcionki nie zgadzaja si¢ ze soba, np. wyraz ,,czerwony’ napisano na
zielono. Badany ponownie powinien jak najszybciej nazwac kolory tuszu, nie
zwracajac uwagi na tres¢ wydrukowanych wyrazow. Wynik testowy stanowita
liczba prawidlowych reakcji jedynie na trzecia, notabene najtrudniejsza kartg
testu, ktdra wymaga pokonania zakldcajacego wpltywu zautomatyzowanej reakcji
czytania.

Wystandaryzowane zadanie kontroli nad konfliktowymi reakcjami moto-
rycznymi (go/no-go task — GNG) zaktada koniecznos¢ reagowania w sposob
niejako ,,przeciwny”, czyli niezgodny z ruchem osoby badajacej. Nalezy wypro-
stowa¢ palec w odpowiedzi na dwa wyprostowane palce badajacego badz od-
wrotnie — wyprostowa¢ dwa palce, gdy badajacy pokaze jeden palec. Nastgpnie
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instrukcja nieco si¢ zmienia — badany musi zareagowac tylko wtedy, gdy zoba-
czy jeden palec. W przypadku za$ ekspozycji dwdch palcow powinien powstrzy-
mac¢ si¢ od jakichkolwiek reakcji. Koniecznos$¢ przetamania uprzednio przyswo-
jonego nawyku i zahamowania wtasnej reakcji okazuje si¢ bardzo trudna dla
0s6b z zaburzeniami samokontroli. Laczna liczba poprawnych reakcji w catym
zadaniu sktada si¢ na wynik ogdlny, ktorego warto$¢ waha si¢ od 0 do 50 punk-
tow. Tyle bowiem préb (25 w kazdej czgsci) nalezy wykona¢ w ustalonej, cho¢
przypominajacej losowy porzadek kolejnosci (Jodzio, Biechowska, Gasecki, 2008).

Pozostate dwa testy umozliwiaja oceng przerzutnosci uwagi, czyli umiejet-
nosci elastycznego przetaczania si¢ miedzy réznymi aspektami rozwigzywanych
zadan. Uwage w zadaniu niewerbalnym zbadano za pomoca Testu Laczenia
Punktoéw (Trail Making Test — TMT) z Baterii Testoéw Neuropsychologicznych
Halsteada-Reitana (por. Kadzielawa, 1990). Test sktada si¢ z dwoch oddzielnie
ocenianych czgsci (A 1 B). W czgsci A na biatej kartce papieru rozmieszczono 25
kotek ponumerowanych od 1 do 25, w czgsci B zas§ 25 kotek oznaczonych cy-
frami od 1 do 13 oraz literami od A do L. Zadanie badanego polega na jak naj-
szybszym polaczeniu za pomoca otowka kotek w kolejnosci wyznaczonej przez
cyfry (czg$¢ A) badz tez przechodzeniu na przemian od cyfr do liter w porzadku
rosnacym, tzn. 1 — A — 2 — B itd. Rejestruje si¢ czas (w sekundach) wykonania.
Szczegolnie czutym wskaznikiem dysfunkcji wykonawczych jest wynik w czesci
B, ktdrej rozwigzanie zabiera pacjentom z rozmaitymi schorzeniami moézgowymi
znacznie wigcej czasu w poroéwnaniu z czescig A.

Z kolei umiejetnos¢ elastycznego przetaczania uwagi w sferze jezykowo-
-werbalnej zmierzono za pomocg Testu Fluencji (Plynnosci) Stownej, nie bez
powodu nazywanego takze Testem Kontrolowanego Kojarzenia Wyrazow (Con-
trolled Oral Word Association Test - COWAT). Za pomoca COWAT bada si¢
umiejetnos¢ dowolnego doboru stéw zakodowanych w wyniku nabywania do-
$wiadczen jezykowych. W odrdznieniu od testow nazywania na podstawie desy-
gnatu wzrokowego, proby fluencji mierza gotowos¢ stowa w mowie spontanicz-
nej, a wigce proces ciagly, bardzo dynamiczny i skomplikowany. Zdaniem Lezak
(1982), szybki dostgp i wybiorcza aktualizacja zawartosci mentalnego leksykonu
ma wyrazne cechy wykonawcze, poniewaz dzigki niej czlowiek intencjonalnie
rozpoczyna czynnos¢ stowna, kontynuuje ja przez okre$lony czas, a nastgpnie
w dowolnym momencie konczy. Ma wigc ona celowy, swiadomy i kontrolowany
charakter. W diagnostyce funkcji wykonawczych bardziej preferuje si¢ formalne
niz tresciowe kryteria dostgpu do stownika umystowego, dlatego tez w niniej-
szych badaniach skoncentrowano si¢ na fluencji fonetycznej (zwanej tez lite-
rowa), zdefiniowanej jako umiejetnos¢ generowania przez minute wyrazow za-
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czynajacych si¢ na literg¢ ,,K”. To proces wymagajacy nie tylko samej wiedzy
leksykalnej, lecz rowniez znacznej elastycznosci myslowej i przerzutnosci na-
stawien (Jodzio, 2008; Szepietowska, Gawda, 2011). Znamienne, ze wynik
ogolny COWAT silnie koreluje (ponad 0,90) z obliczonym w specjalny sposdb
wskaznikiem przetaczen stownych (por. Ross, 2003).

2b. Narzedzia badawcze
— metody neuroobrazowe

Badania TK wykonano aparatem spiralnym 64-rzedowym (64-row MDCT
scanner) marki Light Speed VCT firmy GE (General Electric Medical System),
przy czym standardowo stosowano ptaszczyzng poprzeczna, rownolegta do pod-
stawy czaszki, grubosci 2,5 mm. Za $wieze ogniska niedokrwienne uznawano
zmiany ogniskowe o nizszej gestosci niz otaczajace je struktury tkanki mézgo-
wej 1 wyzszym wspotczynniku pochtaniania promieniowania rentgenowskiego
(wyrazonym w jednostkach Hounsfielda) niz ptyn mézgowo-rdzeniowy o typo-
wej morfologii.

Nawet najnowszej generacji tomografy komputerowe (64-rzedowe) do bada-
nia takze cienkich warstw nie oceniaja drobiazgowo niedokrwienia pnia mézgu
z powodu zbyt niskiej rozdzielczosci kontrastu i obecnosci artefaktow na granicy
tkanki kostnej i mézgowej w tylnym dole czaszki. Dlatego u niektérych chorych
(por. punkt Osoby badane) dodatkowo przeprowadzono MR aparatem 1,5 T
marki Picker Eclipse. Badanie wykonano w sekwencji SE (Spin Echo), FSE
(Fast Spin Echo), FLAIR (Fluid Attenuation Inversion Recovery) w obrazach T1,
PD i T2-zaleznych w trzech ptaszczyznach, bez podania $rodka kontrastujacego
dozylnie. Stosowano grubo$¢ warstwy 5 mm, odstgp (infersection gap) wynosit
0,5 mm, pole widzenia (FOV — field of view) — 24 cm. Za §wieze ogniska niedo-
krwienne uznawano zmiany ogniskowe o podwyzszonej intensywnosci sygnatu
w obrazach PD i T2-zaleznych oraz w sekwencji FLAIR, ktorych morfologia
byta typowa dla zmian zawatowych.

III. WYNIKI

Wszystkie zaplanowane analizy statystyczne wynikow testowych w grupie
klinicznej wymagaly uprzedniej ipsatyzacji, czyli ujednolicenia skali pomiaru.
W rezultacie kazdy podany wynik testowy po odpowiednim przeliczeniu oznacza
wartos¢ odchylenia standardowego od normy ustalonej na podstawie badania
grupy kontrolne;j.
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Pierwszy etap analiz mial okresli¢ ogolne, czyli przecietne nasilenie zabu-
rzen funkcji wykonawczych po udarze niedokrwiennym mozgu, niezaleznie od
lokalizacji ogniska zawalu. W tym celu w calej grupie pacjentow (N = 43) obli-
czono usredniony wynik wykonania wszystkich pigciu testow, ktdry osiagnat
wartos¢ ujemng -1,60 (SD = 1,72). Innymi stowy, pacjenci po udarze rozwiazy-
wali zadania testowe nieprawidtowo, tj. ponizej poziomu (pottora) odchylenia
standardowego, przy czym stopien trudnosci poszczegdlnych testow okazat sig
dla nich niejednakowy. Ilustruja to wyniki czastkowe: WCST (M = -0,73;
SD = 1,35), SCWT (M = -1,20; SD = 0,90), GNG (M = -5,36; SD = 6,42),
TMT-B (M =0,23; SD = 1,23), COWAT (M = -0,84; SD = 1,09). Najwigcej pro-
blemow przysporzyto rozwigzanie GNG, najmniej zas TMT-B.

Kolejna analiza statystyczna uszczegdtowita objawowa specyfike dysfunkcji
wykonawczych wskutek uszkodzenia wybranych cz¢sci mozgowia. W tym przy-
padku zastosowanie znalazta diagnostyka roznicowa pacjentéw w trzech pod-
grupach, wyodrgbnionych na podstawie badan neuroobrazowych TK i/lub MR
(por. tab. 1).

Tab. 1. Wyniki testowego badania funkcji wykonawczych
u 0s0b po udarze z réznie zlokalizowanym uszkodzeniem mdzgu
(w nawiasie podano odchylenie standardowe)

Sita
ol | || | e | |

WCST -1,07a (1,49) -0,88a (1,37) | -0,19a(1,15) 1,40 0,07 n.i.
SCWT -1,67a(1,00) | -1,36a(0,67) | -0,54b (0,85) 6,10 0,23 0,001
GNG -5,41ab (3,58) | -7,51a(8,02) | -1,56b (2,33) 3,70 0,16 0,05
TMT-B -0,46a (1,17) | 0,25ab (1,25) | 0,76b (1,04) 2,90 0,13 0,067*
COWAT -1,13a(0,97) -1,12a (1,07) | -0,12b (0,94) 4,22 0,17 0,05
OGL -1,96a (1,23) -2,13a(2,04) | -0,40b (0,61) 4,84 0,19 0,01
INTRA 2,25ab (1,19) 3,46a (3,08) | 1,42b (0,69) 3,23 0,14 0,05

Podane wartosci wyrazaja wyniki standaryzowane (z), wigc warto$¢ ujemna oznacza wynik ponizej nor-
my ustalonej na podstawie badania grupy kontrolnej osob zdrowych. Srednie w danym wierszu oznaczo-
ne ta sama literg (,,a”" lub ,,b”) nie rdzniq si¢ statystycznie istotnie pomi¢dzy grupami na poziomie 0,05
(metoda poroéwnan post-hoc Tukeya), przy czym podano takze rdznice na poziomie trendu statystycz-
nego (*). FRL — osoby z uszkodzeniem ptatéw czotowych mozgu; SUB — osoby z uszkodzeniem
struktur podkorowych mézgu; PST — osoby z uszkodzeniem kory czesci tylnej potkul moézgu; WCST
— Test Sortowania Kart z Wisconsin; SCWT — Test Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa; GNG
— Zadanie Odtwarzania Konfliktowych Reakcji Motorycznych; TMT-B — Test Laczenia Punktow, Czgsé¢
B; COWAT — Test Fluencji Fonetycznej; OGL — ogdlny wskaznik nasilenia zaburzen wykonawczych
($rednia z pigciu podanych wynikow testowych: WCST, SCWT, GNG, TMT-B, COWAT); INTRA
— wskaznik intraindywidualnie zréznicowanych wynikow testowych (stopnia niecharmonijnego nasilenia
objawow).
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Wyniki testowe w podgrupach pacjentdéw poréwnano migdzygrupowo za
pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) z dalszymi poréwna-
niami par $rednich (post-hoc) metoda Tukeya. Weryfikacja istotnosci réznic mig-
dzygrupowych w testach badajacych poszczegdlne funkcje wykonawcze (WCST,
SCWT, GNG, TMT-B, COWAT) wykazata, ze wigksze problemy z rozwigzywa-
niem testOw maja osoby z uszkodzeniem ptatéw czotowych (FRL) lub uszkodze-
niem struktur podkorowych mozgu (SUB) anizeli osoby z ogniskiem usytuowa-
nym w czgsci tylnej potkul (PST). Wskazang prawidtowos¢ ilustruja az cztery
wyniki testowe, z wyjatkiem WCST. Z powodu stosunkowo matej liczby oséb
w podgrupach w analizie uwzglgdniono takze roznice odzwierciedlajace trend na
pograniczu istotnosci statystycznej (p = 0,067; por. TMT-B). Tabela 1 prezentuje
réowniez usredniony wynik rozwigzania pigciu testow, zdefiniowany jako ogdlny
wskaznik nasilenia zaburzen wykonawczych (OGL). ANOVA takze tym razem
potwierdzita istotno$¢ roznic miedzygrupowych na korzy$¢ podgrupy PST,
ktérej wynik (M = -0,40) miescit si¢ w normie, tzn. w obszarze odchylenia
standardowego.

W ostatnim etapie obliczen statystycznych skonstruowano wskaznik intrain-
dywidualnej dysharmonii nasilenia objawdw (oznaczony skrotem INTRA — por.
tab. 1), ktérych psychometryczna egzemplifikacja sa wyniki uzyskane w po-
szczegdlnych zadaniach testowych. Zaktadano bowiem, ze niespdjny i osobni-
czo zréznicowany poziom wykonania kilku testow, wspottworzacych caty profil
badanych cech, zalezy od lokalizacji uszkodzenia mézgu. Wybidrcze, a przy tym
wysoce heterogeniczne zaburzenia neurobehawioralne, nie wytaczajac dys-
funkcji wykonawczych, stanowia czgsty objaw uszkodzenia platdw czotowych
moézgu (Stuss 1 in., 2003). W niniejszym artykule przyjgto za Matczak (1994), iz
wielko$¢ omawianych réznic intraindywidualnych (INTRA) odzwierciedla od-
chylenie standardowe rozktadu wynikow uzyskanych przez dang osobg. ANOVA
potwierdzita, iz wskaznik INTRA w podgrupach osigga znamiennie rézng war-
to$¢ (F2,40)= 3,23; p<0,05). Z analiz post-hoc za pomoca testu Tukeya udalo si¢
wydoby¢ nastepujaca prawidlowos¢: profil wynikow testowych w grupie z wy-
bioérczym uszkodzeniem struktur podkorowych mézgu (SUB) jest istotnie mniej
harmonijny od profilu w grupie PST, za to statystycznie jednakowy w porowna-
niu z grupa FRL. Z kolei réznice migdzy grupami FRL i PST nie osiagaja pozio-
mu statystycznej znamiennosci.

Prezentacje wynikéw uzupelnia statystyka opisowa, ktéra w sposob gra-
ficzny ukazuje profilowy rozktad analizowanych wskaznikoéw (wynikdw) testo-
wych po ipsatyzacji jako funkcje¢ réznie zlokalizowanych uszkodzen moézgu (por.

rys. 1).
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Uszkodzenie ptatow Uszkodzenie struktur Uszkodzenie kory czesci
czotowych mézgu podkorowych mézgu tylnej potkul moézgu
2
1

Wynik standaryzowany

H Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST)

K1 Test Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa (SCWT)

@ Zadanie Odtwarzania Konfliktowych Reakcji Motorycznych (GNG)
I Test kaczenia Punktow — Czes$C (TMT-B)

[ Test Fluencji Fonetycznej (COWAT)

Rys. 1. Profile wynikéw testowych po ipsatyzacji
w podgrupach pacjentow po udarze
z roznie zlokalizowanym uszkodzeniem mozgu

Korelacja r Pearsona wartosci ogélnego wskaznika nasilenia zaburzen wy-
konawczych (OGL) i wskaznika zakresu réznic intraindywidualnych (INTRA)
jest statystycznie istotna (» = -0,89; p<0,001). Zatem w wymiarze jednostkowym
mozna stwierdzié, ze im bardziej nasilone sg dysfunkcje wykonawcze, tym mnie;j
harmonijny ich profil ogélny.

IV. DYSKUSJA

W s$wietle przeprowadzonych badan, a takze konkluzji sformutowanych
przez innych autoréw (np. Vataja i in., 2003), dysfunkcje wykonawcze sa istot-
nym objawem udaru niedokrwiennego mozgu. Pacjenci, wadliwie rozwigzujac
rozmaite zadania testowe, uzyskiwali przecietnie wynik nizszy o przeszto jedno
odchylenie standardowe od normy. Interesujacy jest silnie zréznicowany poziom
wykonania poszczegdlnych testdw, najnizszy i1 diagnostycznie istotny w przy-
padku zadan mierzacych samokontrole, rozumiang jako umiejgtno$¢ hamowania
reakcji konfliktowych o charakterze werbalnym (SCWT) i niewerbalnym (GNG).
Kliniczna heterogeniczno$¢ uwidacznia si¢ zreszta na przyktadzie samych zabu-
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rzen hamowania, odkad pacjenci w wigkszym stopniu tracili kontrole nad auto-
matycznymi reakcjami motorycznymi anizeli reakcjami stownymi, np. mimo-
wolnego odczytywania. Z jednej strony, niniejsza dysproporcja moze wynikac
z wlasciwosci samych narzedzi. Test Interferencji Nazw i Kolorow (SCWT)
bada bowiem nazywanie i czytanie, a wigc czynnosci na co dzien dos¢ czesto
wykonywane. Natomiast konstrukcja uzytego zadania motorycznego (GNG)
w malym stopniu przypomina codzienne zajg¢cia (por. punkt Narzedzia ba-
dawcze). Przetamanie automatyzmu ruchowego palcéw w GNG wymaga naj-
pierw wyuczenia si¢ nietypowego, nicjako narzuconego sposobu reagowania.
Z drugiej zas strony, nie mozna wykluczy¢, ze objawy utraty kontroli nad zacho-
waniami werbalnymi i zachowaniami niewerbalnymi sg rezultatem zaburzen od-
rgbnych mechanizméw przetwarzania informacji. Warto tutaj przypomniec
chocby tradycyjny model mozgowej organizacji zachowania, zgodnie z ktorym
potkule mozgu przetwarzaja informacje w sposob odrebny, tj. pétkula lewa
w sposob sekwencyjny i analityczny, prawa zas — symultaniczny i syntetyzujacy
(por. Mroziak, 1992).

Rezultaty przeprowadzonej analizy profilow testowych sa w duzej mierze
zgodne z twierdzeniem, iz epidemiologia i nasilenie poszczegdlnych dysfunkcji
wykonawczych w praktyce neuropsychologicznej nie jest rOwnomierne. Proby
wytypowania przez klinicystoéw jednego badz kilku objawow niejako dominuja-
cych w obrazie klinicznym wydaja si¢ przez to uzasadnione. Najczgsciej wspo-
mina si¢ wiasnie o utracie samokontroli w postaci rozhamowanych, a przez to
zdezorganizowanych dziatan ruchowych, ktére uniemozliwiaja rozwiazanie wie-
lu testdw oceniajacych funkcje poznawcze. Godefroy (2003) przy tej okazji wy-
mienia czysto behawioralne objawy deficytu samokontroli, takie jak hiperak-
tywnos$¢, wzmozona podatnos¢ na dystrakcje, impulsywnos¢, perseweracje i ste-
reotypowos¢ reakceji. Jeszcze inne, cho¢ rzadziej stwierdzane symptomy, to kon-
fabulacje, anozognozja, anozodiaforia i niestosowne reakcje spoteczne.

Patrzac z bardziej ogolnej perspektywy teoretycznej, mechanizmy hamul-
cowe roznorakich zachowan sg bardzo ztozone i wysublimowane, a przy tym
wspotczesnie wieloaspektowo rozpatrywane i badane w nurcie interdyscyplinar-
nym, rozwijanym nieprzerwanie od XIX wieku przez psychologdéw, psychopa-
tologow i neurofizjologdw (por. Macmillan, 1996). Paradoksalnie, zgromadzona
wiedza nadal jest niepetna, o czym $wiadczy wyrazna w ostatnich latach intensy-
fikacja badan nad przetwarzaniem informacji w sposéb kontrolowany lub auto-
matyczny (por. Birnboim, 2009). Kilkadziesiat lat temu za$ Tadeusz Tomaszew-
ski (1967) pisat o ,,kontroli wykonania” dokonujacej si¢ w trakcie myslenia. Po-
rownat ja do podejscia cybernetycznego, notabene bardzo obiecujacego we
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wspolczesnych koncepcjach funkcji wykonawczych (por. Jodzio, 2008), akcen-
tujacego mechanizm sprzgzenia zwrotnego dwoch antagonistycznych procesow:
wzmacniania i wspomnianego hamowania. Czynnosci zgodne z zamiarem ulega-
ja wzmocnieniu, natomiast czynnosci z nim niezgodne zostajag wygaszone lub na
pewien czas zahamowane. Jesli wiec przyjac, ze hamowanie to proces bardzo
dynamiczny, konczacy si¢ zaniechaniem konkurencyjnej tendencji do reagowa-
nia, wowczas umiejetno$¢ t¢ mozna rozpatrywaé nie tylko w aspekcie informa-
cyjnym, lecz réwniez nieco szerzej, uwzgledniajac spoteczny aspekt dowolnego
dziatania podmiotu, ktéry zna i przestrzega okreslone normy w kontaktach inter-
personalnych. Znamienne, ze zubozona zdolnos¢ formutowania wtasciwych ocen
spolecznych od wielu lat jest objawem znanym w psychopatologii i neuropsy-
chologii klinicznej, nie wytaczajac kliniki udaru mézgu (Godefroy, Stuss, 2007),
ktorej zreszta takze poswigcono niniejszy artykut.

Powstaje zasadnicze pytanie, czy utrata do$¢ szeroko rozumianej kontroli
jest objawem powszechnym i niejako ,,0gélnomdzgowym”, czyli spotykanym
przy dowolnej lokalizacji uszkodzenia mézgu, czy tez objawem udaru wpraw-
dzie bardzo nasilonym, za to specyficznym dla topograficznie wybidrczych scho-
rzen. W literaturze polskiej nature zaburzen hamowania opisat juz pot wieku
temu Stanistaw Toczek (1961), ktéry podkreslat etiologiczne znaczenie uszko-
dzen ptatéw czotowych mdzgu. Watek ,,czolowej” lokalizacji uszkodzen mézgu,
objawiajacych si¢ zaburzeniami wykonawczymi, wplata si¢ w bardziej ogdlna
dyskusj¢ na temat interindywidualnie heterogenicznych objawdéw dysfunkcji
wykonawczych spowodowanych patologia wybranych czg$ci mdzgowia (por.
punkt Cel badan). Przeprowadzona diagnostyka roznicowa pacjentow w trzech
podgrupach wyodrebnionych na podstawie badan neuroobrazowych TK i/lub
MR (por. tab. 1) wykazata wyrazny wptyw lokalizacji udaru mézgu na kliniczny
obraz dysfunkcji wykonawczych. Migdzygrupowe rdéznice wynikow badania
neuropsychologicznego w wigkszosci okazaly sie istotne i klinicznie dosc
spojne. Szczegolnie duza dysproporcja nasilenia objawdw wystapita migdzy cho-
rymi z uszkodzeniami w czg$ci przedniej (czotowej) mdzgu a chorymi z uszko-
dzeniami w czg$ci tylnej, zawsze na niekorzys¢ tych pierwszych. Warto na mar-
ginesie zauwazy¢, ze WCST, a wiec jeden z najpopularniejszych testow diagno-
styki funkcji wykonawczych, wykazal jednak zaskakujaco najstabsza moc dys-
kryminacyjna. Co wigcej, wiekszo$¢ chorych rozwiazata test w granicach normy.
Nie bez powodu wigc ocena rzeczywistych wiasciwosci psychometrycznych tego
narzegdzia, zwlaszcza trafnosci, stanowi przedmiot licznych analiz i kontrowersji
(por. Jodzio, Biechowska, 2010).
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Powracajac do kwestii neuroobrazowych korelatow poudarowych zaburzen
wykonawczych mozna powiedzie¢, ze objawowe pokrewienstwo tychze zabu-
rzen do zespotu (plata) czotowego nie jest przypadkowe (Godefroy, 2003). Jed-
nak bardzo podobne wzglgdem siebie byly rowniez profile wynikow testowych
pacjentéw po zawale kory ptatoéw czotowych i pacjentdéw po zawale usytuowa-
nym pod kora. Niniejsza obserwacja winna sktania¢ klinicystow do ostroznego
formutowania hipotez lokalizacyjnych, poniewaz w przypadku dysfunkcji wyko-
nawczych tatwo o pomytki diagnostyczne. Warto w tym miejscu przypomniec,
ze neuroobrazowanie u wigkszosci zbadanych przez nas pacjentow po udarze
podkorowym mézgu wykazato kombinacje ognisk niedokrwiennych w obrebie
prazkowia, wzgorza oraz ich witdkien, a nieco rzadziej takze w obrebie mostu.
Bardzo podobna topografi¢ zmian mézgowych po udarze u 0sdb z zaburzeniami
funkcji wykonawczych ustalili Vataja i wspotpracownicy (2003), ktérzy na tej
podstawie uznali uszkodzenia podkorowe za powazny czynnik ryzyka rozwoju
wspomnianych zaburzen.

Jednak interpretacja patomechanizmu objawow patologii struktur podkoro-
wych mézgu, nie wylaczajac dysfunkcji wykonawczych, nie jest prostym zada-
niem. Literatura przedmiotu, na przyktad z zakresu afazjologii (Jodzio, 2011),
podaje kilka ogdlnych wyjasnien. Z jednego z nich wynika, ze zaburzenia proce-
sow poznawczych po zniszczeniu struktur podkorowych nalezy uzna¢ za wtérny
objaw dysfunkcji kory, ktdrej czynnos¢ zostata po prostu zablokowana przez gle-
biej potozone ognisko. Podkreslono tutaj patologiczny wptyw struktur uszkodzo-
nych na struktury nieuszkodzone, ktérych aktywnos¢ ulega sttumieniu. Zgodnie
z innym wyjasnieniem, struktury podkorowe (zwlaszcza jadra podstawy kreso-
moézgowia) wykazuja nieprawidtowosci czynnosciowe z wielu réznych powo-
dow, stad tez nie kazdy objaw zaburzen psychicznych mozna zwyczajnie uznac
za przyktad patologicznego, a przy tym dos¢ prostego i uogdlnionego oddzia-
lywania pigter nizszych uktadu nerwowego na pigtra wyzsze. Jeszcze inne wy-
tlumaczenie nawiazuje do modeli asocjacyjnych czy tez interakcyjnych, zakta-
dajacych, iz okre$lone zespoty jader podkorowych wspoéttworza z kora mniej lub
bardziej skomplikowane petle (podsystemy) czynnosciowe, kontrolujace prze-
bieg rédznych procesdw poznawczych. Szczegdlnie duzo uwagi poswigca si¢ spe-
cjalizacji osi ztozonej z nastgpujacej sekwencji potaczen: kora—prazkowie—gatka
blada—wzgorze—kora (tamze). Niewykluczone, ze nieprawidtowe dzialanie tejze
osi jest takze przyczyng dysfunkcji wykonawczych, ktorych diagnostyke w przy-
sztosci warto wigc wzbogaci¢ o metody neuroobrazowania funkcjonalnego.

Ostatnie zagadnienie prezentowanych badan to wzorce intraindywidualnej
dysharmonii objawow, ktorych psychometryczng egzemplifikacjq jest caly profil
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wynikow uzyskanych w poszczegoélnych testach. Intraindywidualnie heteroge-
niczne dysfunkcje wykonawcze stwierdzono zwtlaszcza u oséb z uszkodzeniem
podkorowym, w przeciwienstwie do chorych z uszkodzeniem kory w czgsci tyl-
nej potkul (por. tab. 1 — wskaznik INTRA). Uszkodzeniom ptatéw czolowych
za$ towarzyszyty dysfunkcje wykonawcze zréznicowane w stopniu umiarkowa-
nym. Zgodnie z popularng opinia, mato zharmonizowany wzorzec wynikdéw
w kilku zadaniach diagnostycznych uprawdopodabnia dysfunkcje mozgu. Sherer,
Krull i Adams (1995) przekonuja, ze nienaturalnie duza zmienno$¢ intraindywi-
dualna jest ogdlnym detektorem patologii mozgu. Dane przez nas uzyskane po-
zwalaja doprecyzowac¢ niniejsza opini¢, pokazujac, iz detekcja taka nie bedzie
doktadna w przypadku dowolnie zlokalizowanego uszkodzenia mézgu. Na przy-
ktad relatywnie (najbardziej) harmonijny profil testowy byt charakterystyczny
dla oséb z uszkodzeniem czgsci tylnej mozgu, przynajmniej na tle innych
pacjentow.

Podsumowujac, przeprowadzone badania potwierdzity przydatnos$¢ profilo-
wej analizy dysfunkcji wykonawczych w diagnostyce osob po udarze moézgu,
ktérych objawy sa wysoce zréznicowane pod wzgledem inter- oraz intraindywi-
dualnym. Dlatego trafna i rzetelna ocena neuropsychologiczna wymaga bardzo
elastycznego i przemyslanego doboru metod i analiz porownawczych, zgodnych
z okreslong teoria. Bez niej bowiem interpretacja objawow zawsze bedzie nie-
pelna 1 w duzej mierze intuicyjna. Nierownomierny poziom funkcjonowania
w roznych zakresach u chorych po udarze mézgu ksztattowat si¢ proporcjonalnie
do ogolnej glgbokosci objawdw i wynikow badan neuroobrazowych. Powodze-
nie dlugofalowej pracy diagnostyczno-terapeutycznej wymaga zatem wielospe-
cjalistycznej wspolpracy, ktora dzigki rozwojowi nowoczesnej technologii me-
dycznej i pogtebionej refleksji psychologicznej ma szansg¢ sprosta¢ oczekiwa-
niom zarowno specjalistow, jak i samych pacjentow znajdujacych si¢ w drama-
tycznym momencie zycia po udarze.

BIBLIOGRAFIA

Birnboim, S. (2009). Czy dysocjacja automatycznego i kontrolowanego przetwarzania informacji
jest nadal aktualna? W: K. Jodzio (red.), Neuropsychologia. Wspoiczesne kierunki badan
(s. 55-82). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Cztonkowska, A., Sarzynska-Dhugosz, 1. (2005). Epidemiologia udaru mézgu. W: B. Strosznajder,
Z. Czernicki (red.), Mozg a niedokrwienie (s. 164-191). Krakéw: Wydawnictwo Platan.

Damasio, H., Damasio, A. R. (1989). Lesion analysis in neuropsychology. New York: Oxford
University Press.

Godefroy, O. (2003). Frontal syndrome and disorders of executive functions. Journal of Neuro-
logy, 250, 1-6.



DYSFUNKCJE WYKONAWCZE U OSOB PO UDARZE MOZGU 99

Godefroy, O., Stuss, D. (2007). Dysexecutive syndromes. W: O. Godefroy, J. Bogousslavsky
(red.), The behavioral and cognitive neurology of stroke (s. 369-406). New York: Cambridge
University Press.

Golden, C. J. (1976). Identification of brain disorders by The Stroop Color and Word Test. Journal
of Clinical Psychology, 32, 654-658.

Jaworowska, A. (2002). Test Sortowania Kart z Wisconsin. Podrecznik (polska adaptacja). War-
szawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Jodzio, K. (2008). Neuropsychologia intencjonalnego dziatania. Koncepcje funkcji wykonawczych.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Jodzio, K. (2010). Od poznania do dezorganizacji dziatania, czyli dysfunkcje wykonawcze po
udarze mézgu. W: K. Jodzio, E. M. Szepietowska (red.), Neuronalne Sciezki poznania i za-
chowania. Rozwazania interdyscyplinarne (s. 113-129). Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskie;j.

Jodzio, K. (2011). Diagnostyka neuropsychologiczna w praktyce klinicznej. Warszawa: Difin.

Jodzio, K., Biechowska, D. (2010). Wisconsin Card-Sorting Test as a measure of executive func-
tion impairments in stroke patients. Applied Neuropsychology, 17, 267-277.

Jodzio, K., Biechowska, D., Gasecki, D. (2008). Objawowa i neuroanatomiczna charakterystyka
zespotu dysfunkcji wykonawczej po udarze mézgu. Studia Psychologiczne, 46, 19-34.

Kadzielawa, D. (red.) (1990). Podrecznik do Baterii Testow Neuropsychologicznych Halsteada-
Reitana (mps, Wydzial Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego w Warszawie).

Lezak, M. (1982). The problem of assessing executive functions. International Journal of Psy-
chology, 17, 281-297.

Macmillan, M. (1996). The concept of inhibition in some nineteenth century theories of thinking.
Brain and Cognition, 30, 4-19.

Matczak, A. (1994). Diagnoza intelektu. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN.

Miller, B. L., Cummings, J. L. (red.) (2007). The human frontal lobes: Functions and disorders.
New York: The Guilford Press.

Mroziak, J. (1992). Rownowaznos¢ i asymetria funkcjonalna potkul mézgowych. Warszawa: Wy-
dziat Psychologii UW.

Ross, T. P. (2003). The reliability of cluster and switch scores for the Controlled Oral Word Asso-
ciation Test. Archives of Clinical Neuropsychology, 18, 153-164.

Sherer, M., Krull, K. R., Adams, R. L. (1995). Interpretive significance of variability of perfor-
mance on neuropsychological tests. Applied Neuropsychology, 2, 39-41.

Stuss, D. T., Murphy, K. J., Binns, M. A., Alexander, M. P. (2003). Staying on the job: The frontal
lobes control individual performance variability. Brain, 126, 2363-2380.

Szepictowska, E. M., Gawda, B. (2011). Sciezkami fluencji werbalnej. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Toczek, S. (1961). Zaburzenia procesu hamowania po uszkodzeniu okolicy czotowej mozgu
u cztowieka. W: J. Konorski, H. Kozniewska, L. Stepien, J. Subczynski (red.), Z zagadnien
patofizjologii wyzszych czynnosci nerwowych po uszkodzeniach mézgu u cztowieka (s. 145-
179). Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe. Rozprawy Wydziatu Nauk Medycz-
nych PAN.

Tomaszewski, T. (1967). Aktywnos¢ cztowieka. W: M. Maruszewski, J. Reykowski, T. Tomaszew-
ski (red.), Psychologia jako nauka o cztowieku (s. 221-278). Warszawa: Ksiazka i Wiedza.
Vataja, R., Pohjasvaara, T., Miantyld, R., Ylikoski, R., Leppédvuori, A., Leskeld, M., Kalska, H.,
Hietanen, M., Aronen, H. J., Salonen, O., Kaste, M., Erkinjuntti, T. (2003). MRI correlates of
executive dysfunction in patients with ischaemic stroke. European Journal of Neurology, 10,

625-631.



100 KRZYSZTOF JODZIO, DARIA BIECHOWSKA, EDYTA SZUROWSKA, DARIUSZ GASECKI

PROFILE-BASED ANALYSIS OF EXECUTIVE DYSFUNCTIONS
IN NEUROPSYCHOLOGICAL EXAMINATION
OF PATIENTS AFTER STROKE

Summary

Executive dysfunction (ExD) is a relatively common new diagnostic entity, which includes variety
of symptoms of disorganized behavior, such as loss of ability to programming, initiating, and con-
trolling ongoing actions. One of the most common origin of ExD is ischaemic stroke. Forty-three
patients following unilateral hemispheric stroke were submitted to five tasks of executive functions,
which is believed to measure an overall flexibility of problem solving (Wisconsin Card-Sorting
Test), ability to switch of attention (Trail Making Test, Controlled Oral Word Association Test), and
inhibitory control processes (Stroop Color-Word Test, go/no-go task). Subjects were divided into
three anatomically-defined groups. The area of structural damage was limited entirely to the respec-
tive frontal lobe, subcortical region (mostly striatum, thalamus, and/or internal capsule) or posterior
(non-frontal) cortices. All brain lesions were verified by CT or MR scan. Also, 25 healthy subjects
took part in the study. Results showed: (a) patients’ group manifested variety of ExD which were
heterogeneous with respect to severity and character, (b) the most severe deficit was disinhibition of
automatic response in go/no-go task, (c) the patients with frontal or subcortical lesions had more
difficulties controlling (inhibiting) ongoing verbal and motor responses than the patients with
posterior cerebral lesions, (d) utility of profile-based analysis (pattern analysis of test scores) was
emphasized in diagnosis of intraindividual heterogeneity in executive functioning after stroke. For
instance, a strong association was found between extent of intraindividual differences of test scores
and the overall severity of ExD.

Key words: executive functions, frontal lobes, control, inhibition, stroke.



