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Przydatnos¢ tradycyjnych metod angazujacych uwage w diagnozie
0s6b z uszkodzeniami obszaréw czotowych i tylnych mozgu

Traditional methods assessing attention in diagnosis of patients with anterior and posterior brain lesions

Zaburzenia uwagi naleza do najczestszych objawbw neuropsychologicznych
uszkodzenia mbézgu bez wzgledu na jego etiologie. W literaturze przedmiotu
rozwazana jest kwestia, w jakim stopniu deficyty uwagi zwigzane sg z dysfunkcja
o0 okreSlonej lokalizacji, a w jakim stanowig objaw ogblnombzgowy, tzn. objaw
uszkodzenia mbzgu w ogbdle. Zaburzenia uwagi traktuje sie jako jeden z przejawbw
uszkodzenia struktur czotowych (zwtaszcza okolic przedczotowych; tab. 1). Pacjenci
z dysfunkcjami tych obszarbw ujawniaja zaktocenia w zakresie podtrzymywania
uwagi, uwagi wybiérczej (obejmujacej koncentracje) oraz tzw. uwagi ,,superwizyj-
nej’’ (Parasuraman 1998). Za prekursora badah nad tym zagadnieniem mozna uzna¢
A. Lurie (1962), mimo ze procesy uwagi nie byty gtownym przedmiotem jego prac
badawczych. W toku badah nad regulacyjna funkcja mowy zgromadzit wiele danych
na temat ksztattowania sie uwagi dowolnej i jej zwiazku ze strukturami czotowymi.

Neuropsychologiczna ocena procesbw uwagi jest zadaniem trudnym ze wzgledu
na fakt, iz uwaga nie jest odrebna ,,dyspozycja’’ psychiczna. Nie mozna jej zatem
badat w sposob izolowany, w oderwaniu od innych procesow poznawczych, takich
jak mySlenie czy pamiet. Brak zgodnosci co do struktury pojecia uwagi i jej
komponentdw oraz niespdjnos¢t terminologii stwarzaja dodatkowe problemy meto-
dologiczne (por. Van Zomeren i Brouwer 1994, Grafman 1999, Ballard 2001, Scholl
2001).

W praktyce klinicznej do oceny procesdw uwagi powszechnie stosuje sie metody,
ktore nie zostaty opracowane na bazie okreSlonej teorii lub modelu uwagi
(Parasuraman 1998). Sa to m.in.: Test £.3czenia Punktow, Zadanie Stroopa, Symbole
Cyfr i Powtarzanie Cyfr z WAIS-R, Przekreslanie Liter oraz Seryjne Odejmowanie.
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Tab. 1. Zmiany w sferze poznawczej ujawniane w nastepstwie uszkodzeh okolic przedczotowych mozgu
(na podstawie: Knight i Grabowecky 1995; uzupetniona)
Changes in cognitive functions showed after prefrontal lesions (based on Knight & Grabowecky 1995;

supplemented)

Deficyt podstawowy

Zaburzenia poznawcze

Zaburzenia metapoznawcze

— deficyt kontroli hamo-
wania

— deficyt wykrywania no-
wosci

— podatnost na dystraktory ze-
wnetrzne

— podatnost na zaktocajgcy wptyw
Srodowiska wewnetrznego

— trudnost w podtrzymywaniu
uwagi

— zaktocenie czasowego kodowa-
nia zdarzeh

zachowanie zalezne od aktualnie
dziatajacego bodzca (zachowanie
zakorzenione w ,tu i teraz’’)
ostabione poczucie pewnosci

w podejmowaniu decyzji
perseweracja

zaktocone planowanie i organi-
zacja pamigci

oryginalne, przysparzajace prob-
lembw pomysty

zaburzona kontrola rzeczywisto-
Sci (utrata ,,postawy badacza’’)
trudnosci w generowaniu i oce-
nianiu alternatywnych progra-
moéw dziatania

Tab. 2. Nasycenie czynnikami metod angazujacych uwage (za: Shum i in. 1990)
Methods involving attentional factors (based on Shum et al. 1990)

Metody

Czynniki

PrzekreSlanie Liter
Symbole Cyfr
Test Laczenia Punktow

przeszukiwanie wzrokowo-przestrzenne

Zadanie Stroopa
Seryjne Odejmowanie

podtrzymywanie uwagi i wybibrcze przetwarzanie

Powtarzanie Cyfr

zakres uwagi

Na podstawie badah oséb w normie neurologicznej i po zamknigtych urazach
gtowy okreslono czynniki, jakimi nasycone sa wymienione wyzej metody (Shum,
Mac Farland, Bain 1990). Rozpoznano nastepujace trzy czynniki: (1) przeszukiwanie
wzrokowo-przestrzenne, (2) podtrzymywanie uwagi i wybiodrcze przetwarzanie oraz
(3) zakres uwagi (tab. 2). W analizach nie uwzgledniono zmiennej lokalizacji
dysfunkcji mézgowej, otwarte wiec pozostato pytanie, czy osoby o zroznicowanej
lokalizacji patologii mbzgowej roznig si¢ miedzy sobg pod wzgledem wymienionych
czynnikdw. Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie, czy osoby z uszkodzeniami
czotowymi mozgu rdznia sie istotnie pod wzgledem wykonania zadah angazujacych
uwage od 0sbb z uszkodzeniami tylnych obszarbw mozgu.
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BADANI PACJENCI

Badani pacjenci utworzyli trzy grupy: z uszkodzeniami struktur czotowych mozgu
(grupa Cz), z uszkodzeniami tylnych obszarow mozgu (tj. ptatbw skroniowych,
ciemieniowych, okolic skroniowo-ciemieniowych oraz potylicznych; grupa Tyl) oraz
w normie neurologicznej (grupa Nor). W grupach Cz i Tyl znalazto sie po 11 pacjentow
z guzami moézgu i po 3 z naczyniakami (diagnozy poparte wynikiem CT) — chorzy
uczestniczyli w badaniach mniej wigcej w tydzieh po operacji. W skfad grupy Nor
weszty osoby ze schorzeniami somatycznymi nieobejmujacymi OUN. Wszystkie
osoby w momencie badania byty poddane hospitalizacji. Z badah wytaczono osoby:
z zaburzeniami mowy uniemozliwiajgcymi porozumiewanie sie, z niedowladem
dominujgcej reki, z nieskorygowanymi deficytami sensorycznymi, uzaleznione od
alkoholu, przyjmujace leki psychotropowe, leworeczne i obureczne. Grupy nie roznity
sig istotnie (p<0,01) pod wzgledem wieku, wyksztatcenia i ptci (tab. 3).

Tab. 3. Charakterystyka badanych grup pacjentow z uszkodzeniami struktur czotowych mozgu (Cz),
z uszkodzeniami tylnych obszarow mozgu (Tyl) oraz w normie neurologicznej (Nor)
Characteristics of patients with frontal lobe lesions (group Cz), with posterior injuries (group Tyl) and
normal controls (group Nor)

Analizowana zmienna Cz Tyl Nor
(n=14) (n=14) (n=20)
Wiek (lata) Srednia +£SD 45,29 16,54 41,29 £15,99 42,00 £15,61

Ptet (liczba kobiet/mezczyzn) 8/6 6/8 9/11

Woyksztatcenie (lata) rednia +SD 12,57 £3,01 12,21 £2,49 11,90 £2,63
Lokalizacja uszkodzenia mbzgu
(liczba pacjentow)
— prawa potkula 5 (35,7%) 9 (64,3%) -
— lewa potkula 4 (28,6%) 4 (28,6%) -
— obie potkule 5 (35,7%) 1(7,1%) -
METODY

Wykorzystano zadania wzglednie niezalezne od wczeSniej zgromadzonej wie-
dzy: PrzekresSlanie Liter, Symbole Cyfr, Test £aczenia Punktow, Zadanie Stroopa,
Seryjne Odejmowanie, Powtarzanie Cyfr.

PrzekreSanie Liter. Postuzono sie wariantem metody podanym przez M. D.
Lezak (1983). Na planszy formatu A4 umieszczono w 6 rzedach po 52 litery, wérod
ktorych losowo pojawiaty sig litery B i C. Osoba badana proszona byta o przekres-
lenie wszystkich liter B i C w jak najkrotszym czasie. Analizowano czas wykonania
(w sekundach) oraz liczbe poprawnie przekreslonych liter. Za kazdy prawidtowo
przekreSlony znak osoba badana otrzymywata 1 punkt; maksymalny mozliwy do
uzyskania wynik wynosit 85 punktow. Zadanie to jest w wysokim stopniu nasycone



34 EUCJA DOMARSKA, MAGDALENA SOWIRKA

czynnikiem ,,przeszukiwanie wzrokowo-ruchowe’’(Shum, Mac Farland, Bain 1990).
Wymaga zdolnosci podtrzymywania uwagi oraz szybkoSci motoryczne;j.

Symbole Cyfr. Podtest pochodzi ze skali WAIS-R (Brzezifiski i in. 1996) i polega
na przyporzadkowywaniu cyfrom okreslonych wzorem symboli. Zadanie to jest
testem szybkoSci; osoba badana otrzymywata na jego wykonanie 1,5 minuty.
Maksymalny mozliwy do osiaggniecia wynik wynosit 93 punkty. Zadanie to
w wysokim stopniu nasyca czynnik ,,przeszukiwanie wzrokowo-ruchowe’’ (Shum,
Mac Farland, Bain 1990).

Test £ aczenia Punktow. Pochodzi z Baterii Halsteada-Reitana (Kadzielawa i in.
1987) i sktada sie z dwoch czesci: A i B. W czesci A osoba badana ma jak najszybciej
potaczyt kolejno liczby od 1 do 25 rozmieszczone losowo na kartce formatu A4.
W czesci B na kartce znajduja sie rozmieszczone losowo liczby (od 1 do 13) oraz
litery (od A do L), ktore badany ma potaczy¢ we wiasciwej kolejnosci naprzemiennie
(liczba, litera). Mierzono czas (w sekundach) wykonania kazdej czesci. Czes¢ A
mierzy w wiekszym stopniu szybkost psychomotoryczna, natomiast czes¢ B — pa-
mie operacyjng. Test jest w wysokim stopniu nasycony czynnikiem ,,prze-
szukiwanie wzrokowo-ruchowe’’ (Shum, Mac Farland, Bain 1990).

Zadanie Stroopa. Wykorzystano wariant zadania, w ktorym stosuje sie trzy karty
formatu A4 (Golden 1976). Na pierwszej wydrukowano czarnym atramentem stowa
oznaczajace kolory: czerwony, zielony i niebieski, umieszczajac je w losowej
kolejnosci po 20 w pieciu kolumnach. Zadaniem osoby badanej byto przeczytanie jak
najwiekszej liczby podanych stow w ciggu 45 sekund (czes¢ A). Druga Karta,
podobnie jak pierwsza, zawierata 100 itemow, ale kazdy item byt zestawem czterech
iksow (XXXX), ktory wydrukowano w kolorze czerwonym, zielonym lub niebies-
kim. Pacjentbw proszono, aby w ciggu 45 sekund kolejno nazwali — tak szybko jak to
mozliwe — kolory, w jakich wydrukowano iksy (cze$¢ B). Na trzeciej karcie
znajdowaty sie wyrazy z karty pierwszej, wydrukowane w kolorach w taki sposob, ze
nazwa i kolor stowa nie zgadzaly sie¢ ze soba (np. stowo ,,czerwony’’ byto
wydrukowane na niebiesko lub zielono). Osoby badane nazywaty kolory druku
poszczegoblnych stow, pracujac (w ciggu 45 sekund) tak szybko jak to mozliwe
(czes€ C). Na ocene skladata sie liczba bezbtednie podanych itemodw, ktore osoba
zdotata przeczytat/nazwat w wyznaczonym limicie czasu. Analizie poddano
wskaznik podatnosci na interferencje (liczba poprawnych odpowiedzi w czesci
B minus liczba poprawnych odpowiedzi w czesci C). Wykonanie czesci C uwaza sie
za miare selektywnosci uwagi i wskaznik sity kontroli poznawczej, gdyz wymaga
przezwycigezenia zautomatyzowanej umiejetnosci czytania w celu uruchomienia
czynnosci nazywania kolorow (Necka 2000). Zadanie to jest w wysokim stopniu
nasycone czynnikiem ,,podtrzymywanie uwagi i wybiorcze przetwarzanie’’ (Shum,
Mac Farland, Bain 1990).

Seryjne Odejmowanie. Postuzono sie wersjg zadania polegajacg na odej-
mowaniu od 100 do 7. Analizowano czas wykonania zadania (w sekundach) oraz
liczbe popetnionych bleddw. Zadanie to jest w wysokim stopniu nasycone czyn-
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nikiem ,,podtrzymywanie uwagi i wybiorcze przetwarzanie’” (Shum, Mac Farland,
Bain 1990).

Powtar zanie Cyfr. Podtest pochodzacy ze skali WAIS-R (Brzezihski i in. 1996),
sktadajacy sie z zadah powtarzania cyfr wprost i wspak. W kazdym z tych zadah
osoba badana mogta uzyskat maksymalnie 14 punktow (facznie 28). Test ten jest
w wysokim stopniu nasycony czynnikiem ,,zakres uwagi’’(Shum, Mac Farland, Bain
1990).

W celu sprawdzenia, czy wystepuja istotne réznice miedzy wynikami uzys-
kanymi przez badane grupy, zastosowano: (1) parametryczny test istotnosci réznic
dla dwéch Srednich t-Studenta dla danych nieskorelowanych i prob matych oraz (2)
test U Manna-Whitneya (gdy rozkiad badanej zmiennej odbiegat od normalnego).

WYNIKI

W zadaniu Przekre$lanie Liter Srednie wyniki osob z uszkodzeniami czotowymi
mozgu nie roznity sie istotnie od tych, ktore uzyskali pacjenci z uszkodzeniami
tylnych obszarbw mozgu oraz od wynikdw osiagnigtych przez osoby w normie
neurologicznej (tab. 4). Nie stwierdzono istotnych réznic zarbwno migedzy srednim
czasem wykonania, jak i Srednig liczbg przekreSlonych liter.

Tab. 4. Porobwnanie wynikdow uzyskanych w zadaniu PrzekreSlanie Liter przez osoby z uszkodzeniami
struktur czotowych (Cz; n=14), tylnych obszarow moézgu (Tyl; n=14) oraz w normie neurologicznej (Nor;
n=20)

Comparison of results obtained in Letter Cancellation task by patients with frontal lesions (Cz; n=14),
posterior lesions (Tyl; n=14) and controls (Nor; n=20)

Czas wykonania Liczba przekreslonych liter
Porébwnywane
gru;)),;v Srednia +SD rbznica miedzy srednia +SD roznica miedzy
- grupami; p - grupami; p
Cz 162,86 +101,95 N L 73,14 £13,95 . L
Tyl 139,43 +3163 | V79250 p=0804 | 2g 094830 | US75:50: p=0,306
Cz 162,86 +101,95 N L 73,14 £13,95 - L
Nor 123,00 +32,29 | U796:90 p=0.128 7830 +6,55 | O L1790 p=0430
Tyl 139,43 +31,63 N L 78,29 +8,32 _ L
Nor 123,00 +32,29 | U799:90: p=0.1%8 7830 16,55 | 12850 p=0691

W zadaniu Symbole Cyfr wyniki pacjentdbw z uszkodzeniami czotowymi nie
roznity sie istotnie od tych, ktore uzyskaty osoby z uszkodzeniami tylnych obszarow
mozgu. Wyniki zardbwno pacjentbw z uszkodzeniami czotowymi, jak i tylnych
obszarow mozgu roznity sie istotnie od rezultatbw oséb w normie neurologicznej
(tab. 5).
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Tab. 5. Porbwnanie wynikdw uzyskanych w zadaniu Symbole Cyfr przez osoby z uszkodzeniami struktur

czotowych (Cz; n=14), tylnych obszarow mozgu (Tyl; n=14) oraz w normie neurologicznej (Nor; n=20)

Comparison of results obtained in Digit Symbol task by patients with frontal lesions (Cz; n=14), posterior
lesions (Tyl; n=14) and controls (Nor; n=20)

Porownywane grupy |  Srednia +SD Rf’;‘ljgzr:;;i@szy
o | entiees | T oew o
Nor | apasrzsy | T -3218 peo00S
N e e

* roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,05.
** roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01.

W Tescie taczenia Punktow, zarowno w czesci A, jak i B, roznica miedzy
wynikami 0sdb z uszkodzeniami czotowymi i pacjentow z uszkodzeniami tylnych
obszardbw mbzgu nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej. Natomiast wyniKki
pacjentow z uszkodzeniami czotowymi roznity sie istotnie od tych, ktore uzyskaty
osoby w normie neurologicznej (tab. 6).

Tab. 6. Porbwnanie wynikow uzyskanych w Tescie taczenia Punktow przez osoby z uszkodzeniami
struktur czotowych (Cz; n=14), tylnych obszarbw mbzgu (Tyl; n=14) oraz w normie neurologicznej
(Nor; n=20)

Comparison of results obtained in Trail Making Test by patients with frontal lesions (Cz; n=14), posterior
lesions (Tyl; n=14) and controls (Nor; n=20)

Czest A Czest B
Porébwnywane — - — —
grupy srednia +SD roznica migazy srednia £SD roznica migazy
grupami; p grupami; p
cz 85,43 77,01 o 181,07 £118,82 i
Tyl 4843 +1752 | U020 =004 609 sag ey | Y7300 p=0,265
cz 85,43 77,01 o | sio7saass2 |, oo
Nor 4085 20,02 | U=80.00; p=0,036 97,70 +a1,81 | U=7250; p=0018
Tyl 48,43 +17,52 - o 146,79 +13167 | o
Nor 085 420,02 | UTHO00 p=0.38L | Tos 00 sar g | US10800 p=0.263

* roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,05.

Pod wzgledem §rednich wynikbw w Zadaniu Stroopa osoby z uszkodzeniami
czotowymi nie roznity sig istotnie od pacjentdw z uszkodzeniami tylnych obszarow
mozgu. Natomiast wyniki uzyskane przez pacjentow z uszkodzeniami czotowymi
oraz uszkodzeniami tylnych obszarow mozgu w czesci A i B roznity sig istotnie od
rezultatbw osbb w normie neurologicznej (tab. 7). Istotnos¢ statystyczna osiggneta
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Tab. 7. Porbwnanie wynikdw uzyskanych w Zadaniu Stroopa przez osoby z uszkodzeniami struktur

czotowych (Cz; n=14), tylnych obszarow mozgu (Tyl; n=14) oraz w normie neurologicznej (Nor; n=20)

Comparison of results obtained in Stroop task by patients with frontal lesions (Cz; n=14), posterior lesions
(Tyl; n=14) and controls (Nor; n=20)

Czest A CZ?SC B L Cze.sc c . |Wskaznik interferencji
(czytanie; liczba stow) (nazywanie kolorow; | (nazywanie kolorow; (B-C)
Grupy| e liczba iksow) liczba stow)
Srednia £SD rozrrlcha; Srednia £SD rozrrl;ca; Srednia £SD I’OZ:ICE{; Srednia £SD roszl)lca;

Cz | 7579420,16 [U=71,50| 56,00 £14,37 [t=—1,746 | 32,14 £10,81 [t=-0,371 | 24,21 48,06 (t=-1,805
Tyl | 84,14 +1113 | p=0,227 | 63,93 49,05 |p=0,093 | 33,64 £10,59 [p=0,371 | 30,29 £9,67 |p=0,083

Cz | 7579420,16 [U=74,50 | 56,00 £14,37 [t=—3,494 | 32,14 10,81 [t=—1,863 | 24,21 48,06 (t=—3,604
Nor | 92,20 £10,15 |p=0,019*| 71,75 11,85 p=0,001**| 38,85+9,99 |p=0,072 | 32,85£593 p=0,001**

Tyl | 84,14 £11,13 |U=68,00 [ 63,93 £9,05 |t=—2,078 | 33,64 £10,59 |t=—1,460 [ 30,29 £9,67 |t=-0,959
Nor | 92,20 £10,15 |p=0,011*| 71,75 11,85 |p=0,046*| 38,85 +9,99 |p=0,345| 32,85 %593 |p=0,345

* rOznica istotna statystycznie na poziomie p<0,05.
** roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01.

Tab. 8. Pordwnanie wynikdw uzyskanych w zadaniu Seryjne Odejmowanie przez osoby z uszkodzeniami
struktur czotowych (Cz; n=10), tylnych obszarbw mbzgu (Tyl; n=13) oraz w normie neurologicznej (Nor;
n=19)

Comparison of results obtained in Serial Subtraction task by patients with frontal lesions (Cz; n=14),
posterior lesions (Tyl; n=13) and controls (Nor; n=19)

Czas wykonania Liczba popetnionych biedow
Pordwnywane — ™ — ™
grupy Srednia +SD roznica migazy srednia £SD roznica micazy
grupami; p grupami; p
cz 83,50 £55,06 o 1,60 +1,51 o
Tyl 3814 +1388 | | 0'86% p=0.399 1,62 +1,19 U=62,50; p=0,873
cz 83,50 £55,06 e 1,60 +1,51 o
Nor 7300 +30.45 | 170873 p=0,3%0 1,58 +1,22 U=68,00; p=0,898
Tyl 38,14 +13,88 j - 1,62 +1,19 o
Nor 7300 43045 |10 0134 PO8YApe 110 U=7350; p=0.761

rowniez roznica miedzy Srednimi wskaznikami interferencji badanych z uszkodze-
niami czotowymi oraz w normie neurologicznej; osoby z uszkodzeniami czotowymi
wydaja sie mniej podatne na interferencje niz osoby w normie neurologiczne;j.

W Seryjnym Odejmowaniu wyniki 0sob z uszkodzeniami czotowymi nie roznity
sie istotnie ani od tych, ktore uzyskali pacjenci z tylnymi uszkodzeniami mdzgu, ani
od wynikdow osiggnietych przez osoby w normie neurologicznej (tab. 8). Nie
stwierdzono istotnych roznic w poréwnaniu zarbwno Sredniego czasu wykonania, jak
i Sredniej liczby popetnionych btedbw. Nalezy odnotowact fakt, iz w grupie Cz cztery
osoby nie ukohczyly zadania; w grupie Tyl oraz Nor — po jednej osobie.
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Tab. 9. Porownanie wynikdw uzyskanych w zadaniu Powtarzanie Cyfr przez osoby z uszkodzeniami
struktur czotowych (Cz; n=14), tylnych obszarow mozgu (Tyl; n=14) oraz w normie neurologicznej
(Nor; n=20)

Comparison of results obtained in Digit Span task by patients with frontal lesions (Cz; n=14), posterior
lesions (Tyl; n=14) and controls (Nor; n=20)

Porbwnywane Whprost Wspak Lacznie
grupy Srednia £SD | roznica; p | Srednia £SD | roznica; p | Srednia £SD | roznica; p
Cz 4,71 £1,07 U=77,50 3,86 £1,61 U=63,00 8,57 £2,38 U=74,00
Tyl 5,21 £1,97 p=0,352 4,79 £1,58 p=0,114 10,00 +3,06 p=0,285
Cz 4,71 £1,07 | U=132,00 | 3,86 £1,61 U=56,50 8,57 £2,38 U=63,50
Nor 4,90 £0,97 p=0,765 5,55 +1,67 | p=0,003,* | 10,45 +2,11 | p=0,007,*
Tyl 5,21 £1,97 | U=121,00 | 4,79 £1,58 | U=112,50 | 10,00 £3,06 | U=133,50
Nor 4,90 £0,97 p=0,496 5,55 +1,67 p=0,326 10,45 +2,11 p=0,819

* roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01.

Porbwnujac srednie wyniki uzyskane w Powtarzaniu Cyfr (tab. 9), istotne roznice
rozpoznano jedynie w probie ,wspak’’ i wyniku tacznym pomiedzy pacjentami
z uszkodzeniami czotowymi a osobami w normie neurologicznej.

OMOWIENIE

Podsumowujac przedstawione wyzej wyniki, nalezy stwierdzit, ze osoby
z uszkodzeniami struktur czotowych oraz z uszkodzeniami tylnych obszarbw mozgu
nie roznity sie pod wzgledem wykonania tradycyjnych zadah angazujacych uwage.
Porbwnanie Srednich wykazato, ze osoby z uszkodzeniami struktur czotowych
uzyskuja gorsze wyniki (z wyjatkiem wskaznika interferencji w Zadaniu Stroopa) niz
pacjenci z uszkodzeniami tylnych obszarbw mozgu, ale roznice te nie osiagnety
w zadnym przypadku poziomu istotnosci statystycznej. Osoby z odmienng lokaliza-
cja uszkodzenia mozgu w wymiarze ,,przdd-tyt’” wydaja si¢ nie rozni¢ miedzy soba
pod wzgledem zdolnosci przeszukiwania wzrokowo-ruchowego, podtrzymywania
uwagi i wybidrczego przetwarzania oraz zakresu uwagi. Fakt ten wskazuje na to, ze
wyrdznione przez Shuma i wspodtpracownikbw czynniki nie sg specyficznymi
wskaznikami zmian w funkcjonowaniu 0sob z uszkodzeniami czotowych i tylnych
obszarobw mbzgu.

Porébwnanie wykonania poszczegblnych zadah przez badane grupy pozwala na
sformutowanie nastepujacych sugestii:

— PrzekreSlanie Liter nie rbznicuje pacjentbw z uszkodzeniami przednich
i tylnych obszarow modzgu; wydaje sie, ze ma wieksza moc roznicujgca w stosunku do
funkcjonowania oséb o odmiennej lokalizacji uszkodzeh w wymiarze prawa—lewa
potkula (por. Domahska 2004).
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— Symbole Cyfr sg zadaniem, ktore pomaga roznicowat osoby z uszkodzeniami
mozgu (bez wzgledu na lokalizacje w wymiarze ,,przdd-tyt”) od normy neurologicznej.

— Test Laczenia Punktow (czeS¢ A i B), na ktorego wykonanie ma wptyw
zdolnoSt koncentracji uwagi i utrzymywania nastawienia na catos¢ zadania, gietkost
myslenia oraz szybko5¢ operacji intelektualnych roznicuje osoby z uszkodzeniami
struktur czotowych od normy neurologicznej.

— Zadanie Stroopa, w zastosowanym wariancie, tylko w czesci A i B roznicowato
osoby z uszkodzeniami mozgu (bez wzgledu na lokalizacje uszkodzenia w wymiarze
,»przéd-tyt’’) od normy neurologicznej; pacjenci z uszkodzeniami czotowymi
wykazali ostabiong podatno$t na efekt Stroopa (czyli mniejsza podatnost na
interferencje) niz osoby w normie neurologicznej. Przyczyna uzyskania lepszych
wynikow w grupie Cz niz Nor moze mieC charakter patologiczny: w grupie Cz
znalazto sig az 9 pacjentow z uszkodzeniem lewej potkuli, a zaburzenia czynnosci
mowy, zwigzane z zaktoceniem mechanizmow lewopotkulowych, moga powodo-
wact, ze czytanie nie jest automatycznie ,,wiaczane’’ i w zwiagzku z tym stabnie jego
interferujacy wplyw na czynno$t nazywania koloru atramentu.

— Seryjne Odejmowanie (w zastosowanym wariancie) jest wymagajacym wysit-
ku zadaniem stanowigcym dla niektorych pacjentow — zwilaszcza z uszkodzeniami
czotowymi — trudnos¢ niemozliwa do pokonania.

— Powtarzanie Cyfr — proba ,,wspak’’ (szczegblnie angazujaca werbalng pamiet
operacyjna i bazujaca na zdolnosci uczenia sig), réznicuje pacjentdw z uszkodzenia-
mi czotowymi od normy neurologicznej.

Dane kliniczne dowodza, ze osoby z uszkodzeniami mozgu o roznej lokalizacji
moga przejawiaC deficyt w zakresie podtrzymywania wzbudzenia i zachowania
adekwatnego poziomu czujnosci (Fernandez-Duque, Posner 2001). Deficyt ten, jako
bardziej podstawowy (tzw. hierarchiczna koncepcja uwagi), wpltywa na wiele
wymiardow funkcjonowania poznawczego osoby. W przedstawionym badaniu istot-
nym kryterium oceny byt czas wykonania. ldentyfikowanie specyficznych wzorcow
zaburzeh uwagi (zwigzanych np. z precyzyjniej opisana lokalizacja patologii
mozgowej w obrebie ptatdbw czotowych) wymaga dopracowania metod ,,wraz-
liwych’” na poziom przetwarzania (tzw. wykonawczy) i swoistg jakos¢ procesow
realizowanych dzieki mechanizmom czotowym.

Zgodnie z zatozeniami koncepcji Posnera (Fan, McCandliss, Sommer, Raz,
Posner 2002) neuronalne podtoze uwagi tworzg trzy odrebne systemy: (1) system
czujnosci (obejmujacy czotowe i ciemieniowe obszary prawej potkuli), (2) system
zwracania sie ku bodzcom (ptaty ciemieniowe i czotowe) oraz (3) system kontroli
wykonawczej (przysrodkowe obszary czotowe i boczne czesci kory przedczotowej).
Zastosowane W niniejszej pracy metody, wymagajace od osoby badanej ztozonych
form zachowah, powinny zostat poddane analizie pod katem tego, w jakim stopniu
badaja zdolnos¢ wzbudzania i podtrzymywania czujnoéci, selekcji naptywajacych
informacji oraz wysitku mentalnego, np. w sytuacji radzenia sobie ze sprzecznos-
ciami. By¢ moze, okaza sie przydatne w rbéznicowaniu sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie poszczegblnych systemoéw uwagi.
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WNIOSKI

Zdolno&t przeszukiwania wzrokowo-ruchowego, podtrzymywania uwagi i wy-
bidrczego przetwarzania oraz zakres uwagi sa zalezne od sprawnego dziatania nie
tylko ptatow czotowych, lecz rowniez tylnych obszaréw moézgu. Uszkodzenia mbzgu
o rbéznej lokalizacji moga prowadzi¢ do odmiennych wzorcow zaktoceh uwagi,
jednak roznice w funkcjonowaniu pacjentow z uszkodzeniami przednimi i tylnymi
mozgu wydaja sie niemozliwe do wychwycenia za pomoca tradycyjnych metod.
Kliniczna charakterystyka zaktoceh uwagi u 0séb z uszkodzeniami mézgu wymaga
zgromadzenia nie tylko danych iloSciowych, lecz rowniez jakosciowych, dotyczg-
cych cech zachowania we wzglednie naturalnych warunkach z uwzglednieniem
sposobdw kompensowania ewentualnych deficytow w sytuacjach ztozonych.

BIBLIOGRAFIA

Ballard J. (2001). Assessing attention: comparison of response-inhibition and traditional continuous
performance tests. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 23, 3, 331-350.

Brzezihski J., Gaul M., Hornowska E., Machowski A., Zakrzewska M. (1996). Skala Inteligncji Wechslera
dla Dorostych. Wersja zrewidowana. Polska adaptacja WAIS-R(PL). Podrecznik. Warszawa:
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Domanska t. (2004). Wiezniowie podzielonej przestrzeni. Zaburzenia uwagi w pomijaniu stronnym.
Lublin: Wyd UMCS.

FanJ., McCandliss B., Sommer T., Raz A., Posner M.1. (2002). Testing the efficiency and independence of
attentional networks. Journal of Cognitive Neuroscience, 14, 3, 340-347.

Fernandez-Duque D., Posner M.l. (2001). Brain imaging of attentional networks in normal and
pathological states. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 1, 23, 74-93.

Golden Ch. J. (1976). Identification of brain disorders by the Stroop Color and Word Test. Journal of
Clinical Psychology, 3, 654-658.

Grafman J. (1999). Experimental assessment of adult frontal lobe function. W: B. L. Miller, J. L.
Cummings (red.). The Human Frontal Lobe. Functions and Disorder (s. 321-344). New York:
Guilford Press.

Kadzielawa D., Bolewska A., Mroziak J., Osiejuk E. (1987). Podrecznik do Baterii Testdw Neuro-
psychologicznych Halsteada-Reitana. Warszawa: Laboratorium Technik Diagnostycznych PTP.
KnightR. T., Grabowecky M. (1995). Escape from linear time: prefrontal cortex and conscious experience.

W: M. S. Gazzaniga (red.). The Cognitive Neurosciences (s. 1357-71). Cambridge: The MIT Press.

Lezak M. D. (1983). Neuropsychological assessment. New York: Oxford University Press.

turia A. (1962). Wysszije korkowyje funkcji czietowieka. Moskwa: 1zd Moskowskogo Uniwiersitieta.

Necka E. (2000). Procesy uwagi. W: J. Strelau (red.). Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 2 (s. 77-96).
Gdahsk: GWP.

Parasuraman R. (red.) (1998). The Attentive Brain. Londyn: The MIT Press.

Scholl B. J. (2001). Objects and attention: the state of the art. Cognition, 80, 1-46.

Shum D. H., Mac Farland K. A., Bain J. D. (1990). Construct validity of eight tests of attention:
Comparison of normal and closed head injured samples. The Clinical Neuropsychologist, 4, 151-162.

Van Zomeren A. H., Brouwer W. H. (1994). Clinical Neuropsychology of Attention. New York: Oxford
University Press.



PRZYDATNOSC TRADYCYINYCH METOD ANGAZUJACYCH UWAGE... 41

SUMMARY

Among so-called ‘‘frontal”” methods i.e. sensible to effects of frontal lesions there are methods
involving various aspects of attention. The goal of the study was checking whether persons with frontal
lesions differ significantly from patients with posterior lesions in performance of tasks involving attention.
14 patients with anterior lesions were tested, the same number with posterior injuries and patients without
brain pathology. The tasks were relatively unrelated to former knowledge. The following factors close to
attention were identified in these tasks: visual-motor searching (Letter Cancellation, Digit Symbol, Trail
Making Test), sustaining attention and selective processing (Stroop task, Serial Subtraction) and scope of
attention (Digit Span). It was found that patients with anterior lesions do not differ significantly from
patients with posterior lesions in mentioned factors. Significant differences were found between patients
with anterior lesions and control subjects, and between patients with posterior lesions and controls.
Abilities of visual-motor searching, sustaining attention, selective processing and scope of attention are
related not only to efficient function of frontal lobes but posterior parts of the brain as well. Various
localization of brain injuries may lead to different patterns of attention disturbances but differences in
performance of patients with anterior and posterior lesions appeared impossible to identify using
traditional psychometric methods.



