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Uwarunkowania funkcjonowania osoby z uszkodzeniami mozgu
— przyktad neuropsychologicznego wnioskowania diagnostycznego

Determinants of brain-damaged patients’ functioning — an example of neuropsychological
diagnostic line of thought

WPROWADZENIE

W diagnozowaniu neuropsychologicznym istotne miejsce zajmuje analiza
wplywu czynnikow psychospotecznych i organicznych oraz ich wzajemnych
interakcji na funkcjonowanie osoby badanej. Analiza ta jest prawdopodobnie
najtrudniejszym wyzwaniem w badaniu neuropsychologicznym. Decyzje podej-
mowane w tym zakresie maja istotne znaczenie dla formutowania kierunkow oraz
wyboru metod pracy terapeutycznej.

Przebieg wnioskowania diagnostycznego, uwzgledniajgcego ztozone uwarun-
kowania funkcjonowania osoby z uszkodzeniami mozgu, przedstawiony zostanie na
przyktadzie pacjentki hospitalizowanej na oddziale neurologicznym. Przeprowadzo-
na analiza stuzy€t bedzie wskazaniu kierunkdw pracy terapeutycznej.

OPIS WNIOSKOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO

Pani Justyna P., lat 68, zglosita sie na izbe przyjet z powodu narastajacych od
dwoch lat problembw z pamigcia oraz stabej orientacji w przestrzeni. Byty to jedyne
niepokojace objawy zgtoszone przez pacjentke. Ogblny stan zdrowia oceniono jako
dobry; obcigzenie stanowita tendencja do nadcisnienia tetniczego, leczona far-
makologicznie od dwbch lat. Stan Swiadomosci byt prawidtowy. Podjeto decyzje
0 hospitalizacji, formutujac wstepne rozpoznanie w postaci nastepujacych hipotez:
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(a) choroba Alzheimera, (b) wodogtowie lub (c) choroba naczyniowa mozgu.
Neurolog zatozyt wiec, ze wystepujace u pacjentki problemy z pamigcia Swiadcza
0 toczacym sie procesie typu otepiennego, ktorego przyczyna tkwi w jednym spoérod
wymienionych wyzej schorzeh (ryc. 1).

ZABURZENIA PAMIECI — PROCES OTEPIENNY
Przyczyna:
choroba Alzheimera?
wodogtowie?
zmiany naczyniopochodne?

Ryc. 1. Wnioskowanie neurologiczne (wiek pacjentki: 68 lat)
Neurological line of diagnostic thought

Badanie neuropsychologiczne oparto w pierwszej kolejnosci na wywiadzie
i rozmowie psychologicznej, ktore pozwolity zgromadzi¢ wigcej informacji o pacjen-
tce i dowiedzie€ sig, czego doSwiadczata w zwigzku z zaistniata sytuacja.

Pacjentka miata srednie wyksztatcenie; pracowata zawodowo przez krotki czas
po ukohczeniu szkoty jako urzedniczka. Po skomplikowanym ztamaniu reki przeszta
na rente, zajmowata sie domem i wychowywata corke. Jej kontakty towarzyskie byty
ograniczone do spotkafh w gronie rodzinnym; w wolnym czasie chetnie pracowata
w przydomowym ogrodzie. Od Smierci meza przed dwoma laty mieszkata u corki
z jej rodzing, pomagajac w prowadzeniu domu i wychowaniu wnukow.

Pacjentka bardzo niepokoita sie swoim stanem i pragneta wyjasni€¢ jego
przyczyny. Od dwoch lat dostrzegata u siebie nasilajace sie pogorszenie pamigci:
zapominata o kluczach, nie mogta zapamietat nazwy ulicy, przy ktorej mieszkata,
zapominata, gdzie w domu znajdujg sie przedmioty, takie jak sztutce, talerze,
artykuty spozywcze. Zdarzylo jej sie kilkakrotnie pobiadzic, miata powazne
problemy w wykonywaniu codziennych domowych prac, tak wiec deficyty prze-
kraczaty swoim nasileniem trudnosci wynikajace z fizjologicznego (niechorobowe-
go) starzenia sie (Luczywek 1996). Pani Justyna dostrzegata swoje btedy, starata sie
je ukryt przed otoczeniem, wstydzita si¢ ich. Traktowata je jako ograniczenie,
przeszkode, zagrozenie dla poczucia whasnej wartosci. Juz wczesniej chciata zglosic
sie do szpitala, ale odwiodta ja od tego corka, ktora starajac sie uspokoi¢ matke,
bagatelizowata problem. Corka upatrywata przyczyn trudnosci w bolesnych przezy-
ciach zwiazanych ze strata matzonka. Sama pacjentka za bezposrednig przyczyne
swoich problemow zdrowotnych uwazata zdarzenie sprzed dwoch lat — agresywne
zachowanie zigcia wzgledem niej (na kilka tygodni przed Smiercig meza), grozby,
jakie pod jej adresem sformutowal. Pacjentka nie rozumiata przyczyn zachowania
ziecia, zwilaszcza ze do czasu tamtego wydarzenia uwazata go za osobe spokojna
i zrbwnowazong. Podobny fakt wigcej sie nie powtorzyt, jednak od tamtej pory pani
Justyna unikata meza corki, nie rozmawiata z nim, chot po $mierci meza pacjentki
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musieli zamieszkat pod jednym dachem. Ziet kilkakrotnie przepraszat, podejmowat
préby pojednania, ktore jednak nie zostaty przyjete — pani Justyna nie data sie
przeprosi€, nie wybaczyta. Twierdzita, ze dla jej zdrowia lepiej bytoby, gdyby
mieszkata oddzielnie, ale zdawala sobie sprawe, ze jest to niemozliwe.

Opieke na oddziale szpitalnym, na ktory trafita, oceniata wysoko — zarbwno
kompetencje lekarzy, jak i zyczliwos¢ oraz zaangazowanie catego personelu szpitala.
Miata Swiadomo5t koniecznosci przeprowadzenia badah, przyjmowania lekow.
Stosunkowo tatwo weszta w role pacjenta.

Nie wykazywata szczegblnej aktywnosci spontanicznej: nie rozmawiata z innymi
pacjentami, nie czytata, nie ogladata programow telewizyjnych; najczesciej lezata
w {6zku lub samotnie spacerowata po korytarzu. Dbata 0 wyglad zewnetrzny (m.in.
o fryzure, wyrazajac zal, ze nie moze korzystat z ustug swojej fryzjerki).

We wnioskowaniu neuropsychologicznym uwzgledniono przedstawione powy-
zej dane zgromadzone w toku wywiadu i obserwacji. W ostatnim okresie szczegolnie
istotne wydaja sie w zyciu chorej trzy wydarzenia, jakie miaty miejsce przed dwoma
laty, a wiec bezposrednio przed ujawnieniem sie probleméw z pamigcig. Byty to:
Smierc meza, konflikt z zieciem oraz przeprowadzka do corki i zigcia. Wszystkie te
wydarzenia nalezy traktowat jako sytuacje trudne, ktore mogty wywolat reakcje
lekowa. Uwzgledniajac fakt, ze obnizenie poziomu funkcjonowania poznawczego
jest elementem obrazu klinicznego zaburzeh depresyjnych (Puzyhski 1996), sfor-
mutowano — oprocz podejrzenia o proces otepienny — hipoteze o lekowo-depresyj-
nym podiozu przejawianych trudnosci (ryc. 2).

PROCES OTEPIENNY <« ZABURZENIA PAMIECI — ZABURZENIA DEPRESYJNE

Przyczyna: — reaktywne (psychologiczna reakcja
choroba Alzheimera? na wydarzenia zwigzane z choroba
wodogtowie? lub in.)

zmiany naczyniopochodne? — endogenne (podtoze biochemiczne)

— 0 podtozu uszkodzeh OUN zaktoca-
jacych czynnosci m.in. oSrodkow
podkorowych

— cechy zdeterminowane kilkoma
czynnikami

Ryc. 2. Wnioskowanie neuropsychologiczne
Neuropsychological line of diagnostic thought

W rbznicowaniu procesu otepiennego i zaburzeh depresyjnych postuzono sie
zestawieniem charakterystycznych cech, ktore przedstawiono w tabeli 1, pamigtajac
o tym, iz oba rozpoznania wzajemnie sig nie wykluczaja, tj. wielu pacjentow ujawnia
jednoczeénie demencje i depresje (por. Marcopulos 1999).

Sama pacjentka oraz jej corka wskazaty na okreSlony moment w przesztosci,
kiedy zaczety sie ujawnia€ trudnosci (przed dwoma laty). Nie jest to typowy poczatek
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Tab. 1. Rdznicowanie zaburzeh depresyjnych i otepienia (za: Parnowski 1999)
Differentiation between depressive disorders and dementia (based on Parnowski 1999)

Cecha

Zaburzenia depresyjne

Proces otgpienny

Poczatek

Nastroj

Cechy choroby afektywnej
w wywiadzie

Stosunek do niesprawnosci

Skargi
Odpowiedzi
Wyniki testow

nagty, stosunkowo tatwo uchwytny
obnizenie przewaznie state

czesto

demonstracyjnie prezentuje swoja
niesprawnosc

drobiazgowe

czeste odpowiedzi ,,nie wiem’’

zmienne (stosunkowo czgsto znacz-|
ne wahanie sprawnosci umysto-

trudno uchwytny
czesto zmienny

rzadziej
stara si¢ ukryt swoja niesprawnost

nieokreslone

rzadko ,,nie wiem”’

pogarszajace si¢ (postepujace upo-
§ledzenie sprawnosci umystowej)

wej)

Zaburzenia pamieci STM/LTM gtownie STM
Realizacja zadah spotecz-

nych obnizona utrzymana
Wysitek w wykonywaniu

zadah niewielki znaczny
Pogarszanie noca nie tak
Samoocena niska brak poczucia winy
Zainteresowanie leczeniem | brak poczatkowo duze

procesu otepiennego, charakterystycznego dla choroby Alzheimera, w ktorej
zazwyczaj ani sam chory, ani rodzina nie sg w stanie podat czasu pojawienia
sie¢ problembw (stad poczatek opisuje sie jako skryty i podstepny). Pacjentka
wykazywata jednak cechy funkcjonowania wiasciwe wczesnej fazie otepienia:
zaburzenia gtownie w zakresie utrwalania nowych informacji, stopniowo po-
stepujace uposledzenie sprawnosci umystowej, zachowany krytycyzm wzgledem
swojego dziatania i popetnianych pomytek. Podejmowata préby utrzymania do-
tychczasowej aktywnosci (realizacji zadah spotecznych), wkiadata duzy wysitek
w wywigzywanie sie z dotychczasowych obowigzkdw, czynita starania, aby
ukryt przed otoczeniem swojg niesprawnost. Pacjentka, podobnie jak wigkszo5¢
chorych we wczesnych fazach otepienia, byta zainteresowana leczeniem, aktywnie
poszukiwata wyjasnienia nekajacych ja problemoéw, nawet wbrew zniechecajacemu
oddziatywaniu otoczenia.

Mimo nietypowego dla depresji duzego zainteresowania leczeniem w funk-
cjonowaniu pani Justyny na oddziale szpitalnym zaznaczaty sie pewne cechy
depresyjne, przede wszystkim izolacja spoteczna, brak spontanicznego nawigzywa-
nia i podtrzymywania kontaktow z innymi osobami. Informacje uzyskane w czasie
wywiadu sugerowaty obecnoSt rysu depresyjnego w osobowosci przedchorobowej
pacjentki.
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U pani Justyny nie wystepowata petnoobjawowa, gteboka depresja. Ujawniany
w zachowaniu ,,odczyn’’ depresyjny nie wyjaéniat wzorca funkcjonowania poznaw-
czego, jaki reprezentowata pacjentka. Tak wiec, oprocz podtoza emocjonalnego,
nalezato uwzglednit obecnost czynnika uszkadzajacego osrodkowy uktad nerwowy.
Izolowany charakter zaburzeh — dotyczacych wytgcznie mozliwosci pamigciowych
— wykluczat raczej hipoteze o wodogtowiu jako przyczynie patologicznych zmian
w obrebie mbzgu. Wyraznie zaznaczony poczatek niepokojacych zmian w funk-
cjonowaniu wskazywat na naczyniowe podtoze uszkodzenia moézgu. Obrazowanie
mbzgu za pomoca tomografii komputerowej potwierdzito te hipoteze. Ujawnito
obecnost w obu potkulach licznych, rozsianych ognisk niedokrwiennych, Swiezych
oraz starych. Dowodzi to, ze proces chorobowy toczy# sie u pacjentki juz od jakiego$
czasu, pozostajgc do pewnego momentu Klinicznie niemym, a jego pierwszymi
ujawnionymi symptomami staty sie zaburzenia pamieci.

Funkcjonowanie emocjonalne pacjentki w zaistniatej sytuacji miato ztozone
uwarunkowania. Wptywato na nie wiele wzajemnie oddziatujacych na siebie
czynnikbw. Byty to:

— przedchorobowe cechy osobowosci (introwersja, byE moze rys depresyjny);

— aktualna sytuacja: przezywanie choroby (niesprawnoéci), jej diagnozowania
oraz innych sytuacji trudnych, ktore miaty miejsce w nieodlegtej przesztosci (tzw.
umotywowane obnizenie nastroju; Gainotti i Marra 2002);

— dysfunkcja mozgu (obejmujaca systemy odpowiedzialne za regulacje emoc-
jonalng; Stern i Bachman 1991; Herzyk 2000).

Majac Swiadomosg, ze stan emocjonalny chorej byt wypadkowa wielu czynnikbw
pozostajacych we wzajemnych interakcjach, warto zwroci¢ uwage na zmienione
reagowanie emocjonalne w postaci bardzo nasilonych i uporczywie utrzymujacych
sie negatywnych uczu¢ wzgledem zigcia oraz oporu wobec prob przeformutowania
problemu w tej relacji. Rozpoznanie procesu chorobowego zaklbcajgcego prace
mozgu umozliwito uwzglednienie czynnika mbdzgowego w genezie utrudnieh
funkcjonowania chorej. W konsekwencji byto warunkiem trafnego sformutowania
celow terapii (por. Bennett-Levy, Klein-Boonschate, Batchelor, McCarter i Walton
1994; Komajda i Senidw 2003).

WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE

Terapia w przypadku tej pacjentki powinna objat zarbwno sama chorg, jak i jej
najblizsze otoczenie. Kontakt terapeutyczny z panig Justyna nalezato ukierunkowac
na udzielenie jej emocjonalnego wsparcia, uczenie umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem i frustracja, polepszenie wgladu w przezywane emocje i wiasne zachowanie,
ksztattowanie pozytywnej samooceny, mimo réznorodnych przeszkod (swiadomosci
strat), podjecie proby zintegrowania z cztonkami rodziny, ktérzy mogli by€ dla niegj
oparciem.
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Oddziatywania terapeutyczne wzgledem rodziny pacjentki powinny obejmowat
cele psychoedukacyjne: wyjasnianie uwarunkowah zachowania chorej, jej ograni-
czonych mozliwosci adaptacyjnych, uczenie towarzyszenia pacjentce i sposobow
wspierania jej w walce z choroba. Wskazana byta pomoc w zrozumieniu zwtaszcza
niektorych zachowan chorej, emocjonalnie trudnych i bolesnych dla najblizszych jej
0s6b. Wyjasnienie przyczyn obserwowanych zmian w funkcjonowaniu powinno
stuzy¢ wypracowaniu lepszych sposobbw radzenia sobie z nimi w codziennych
sytuacjach i ominigciu problemoéw, ktorych sa przyczyna.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony przebieg wnioskowania neuropsychologicznego ilustruje udziat
oceny neuropsychologicznej w catosciowym diagnozowaniu pacjenta. Postepowanie
neuropsychologiczne pozwolito na sformutowanie opinii o stanie czynnosciowym
osrodkowego uktadu nerwowego (cechy funkcjonowania osoby Swiadczyty o nie-
prawidtowosciach w obrebie OUN) oraz okreSlenie rodzaju procesu chorobowego
obejmujacego mbdzg (na podstawie wzorca funkcjonowania pacjentki wskazano,
jakiej jednostce chorobowej odpowiada charakter przejawianych zaktocen). Wnios-
kowanie neuropsychologiczne odegrato wiec role wspomagajacg w stosunku do
diagnozowania neurologicznego, ktdrego konsekwencja byto zastosowanie okres-
lonego leczenia (w tym przypadku farmakologicznego, odmiennego niz w chorobie
Alzheimera czy wodogtowiu, ktore z kolei wymaga zazwyczaj szybkiej interwencji
neurochirurgicznej).

Zasadniczym celem postepowania neuropsychologicznego byto scharakteryzo-
wanie obrazu funkcjonowania pacjentki, uwzgledniajacego interakcje przedchorobo-
wych cech poznawczych i osobowosciowych ze zmianami w funkcjonowaniu,
bedacymi konsekwencja patologii mbzgowej (por. Prigatano 1999). Rozpoznanie
ztozonych uwarunkowah zmian w funkcjonowaniu u osoby z uszkodzeniem moézgu
pozwala formutowaC program terapii neuropsychologicznej, ukierunkowanej na
fagodzenie deficytow i poprawe radzenia sobie z nimi w relacjach spotecznych.
Interwencja psychoterapeutyczna staje sie czesto nieodzownym komponentem
kontaktu terapeutycznego, w ktérym zarbwno sam pacjent, jak i jego rodzina
wymagaja pomocy w osobistym przystosowaniu do nowej rzeczywistosci i poradze-
niu sobie ze stratami.
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SUMMARY

The analysis of psychosocial and organic factors, their interactions and how they influence patient’s
functioning plays an important role in neuropsychological diagnosis. This analysis is probably the most
difficult challenge. Decisions taken in this area are significant for choosing directions and methods of
therapeutic intervention. To illustrate the problem a patient is described who was hospitalized at neurology
ward. The neuropsychological line of diagnostic thought is presented in which patient’s subjective
experience and her premorbid features of functioning are considered. Directions of therapeutic work are
highlighted including (a) supporting the patient and her family in dealing with personal losses and (b)
improving the patient’s and her relatives’ insight into direct and indirect consequences of brain injury.



