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Psychologiczna ocena zespoléw ot¢piennych

ELZBIETA EUCZYWEK
Z Kliniki Neurochirurgii Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie

W wyktadzie przedstawiono oceng¢ zaburzent proceséw poznawczych w przebiegu ofgpienia, szczegolnie
w chorobie Alzheimera i wielozawatowym uszkodzeniu mozgu. Nastegpnie scharakteryzowano model
otepienia w przewlektym alkoholizmie i podano podstawowe dane o roznicowaniu ot¢pier metodami
neuropsychologicznymi. Wyktad koriczq uwagi na temat terapii chorych i ich rodzin (red.).

Stowa kluczowe: otgpienie - ocena psychologiczna

Badaniem procesu starzenia si¢ ludzi zajmuje
si¢ wicle roznych dziedzin nauki. Materiat uzy-
skiwany w trakcie tych badan jest niejednorodny
I nasuwa szereg watpliwo$ci. Najczgsciej repre-
zentowane s3 trzy niezalezne podejscia, anali-
zujgce proces starzenia si¢, wskazujgce na zmia-
ny zachodzace u ludzi w drugiej potowie zycia
(najczgsciej mowi si¢ o wartosci krytycznej
w granicach 70-go roku iycial) w zakresie bio-
logicznym, socjologicznym i psychologicznym.

Podejscie biologiczne przekonuje nas, ze kazdy
cztowiek ma swoj profil biologiczny. Wiek biolo-
giczny zalezy nie tylko od wicku mctrykalnego,
ale i od czynnikdw genetycznych, od aktywnosci
osoby, od warunkow ekologicznych, w ktérych
7yje, a takZze od warunkoéw spoteczno-ekono-
micznych i kulturowych. W koncepcji biolo-
gicznej istnieje petna zgodnos$c badaczy co do
faktu, ze =zdrowie somatyczne gwarantuje
wzglednie niezakiocony przebieg starzenia sig.
Wedtug Goldsteina zdrowy stary czlowiek, to
cztowiek, ktory przede wszystkim nie ma scho-
rzenn oSrodkowego uktadu nerwowego (oun),
ktore moga prowadzi¢ do otgpienia. Wedlug
wielu autoréw poziom funkcjonowania wyz-
szych czynnosci nerwowych (wcn) wyznacza
w kazdym okresie Zycia, a wi¢c i w pdznej sta-
rosci, nie tyle wiek metrykalny, co ogolny stan
zdrowia cztowieka.

Interesujgce sg wyniki badan zaleznoSci pro-
cesow poznawczych od wieku metrykalnego
w drugiej potowie zycia. Wyniki tych badan po-
zwalaja na postawienic trzech hipotez. Jedna
7 nich sugeruje, ze procesy poznawcze 10zwijaja
si¢ do okreSlonego momentu Zycia, 0Siggaja
swoj punkt szczytowy i w miar¢ starzenia si¢
nast¢puje spadek poszezegolnych funkcji. Dru-
ga hipoteza glosi, ze procesy poznawcze ulegaja
obnizeniu z powodu innych czynnikéw niz sta-
rosc¢ i wreszcie trzecia hipoteza zaktada, ze pro-
cesy poznawcze ulegaja wprawdzic obniZeniu
z wiekiem, ale tylko u 0s0b, u ktdrych wystgpity
jakie$ schorzenia oun.

Hipotezy te nie wykluczaja si¢. Prawdopo-
dobnie nie ma wyraznej korelacji mi¢dzy wie-
kiem biologicznym a starzeniem sig¢, tzn. 10Zne
przyczyny, zarowno wewngtrzne, jak i zewnetrz-
ne, moga przyspieszac proces starzenia si¢ (np.
toksyny Srodowiskowe, okreSlone choroby,
czynniki genetyczne i nawyki osobowe).

Podejscie socjologiczne przedstawia na ogot
negatywny obraz cztowieka starego i jest on naj-
silniej wyrazony w pogladach miodziezy. Wyda-
je sic¢ jednak, Ze taki model “staro$ci” funkcjo-
nuje przede wszystkim w spoleczenstwach zyjg-
cych w poczuciu permanentnego zagrozenia fi-
zycznego, na skutek Ieku przed przemoca i nie-
dostatkiem, w krajach, w ktdrych system totali-

L Birren (2) wyréznia cztery okresy Zycia cztowieka: do 25 rz - mtodoéé, 25-50 rz -dojrzatosé, 50-75 1z - péina dojrzatosé

i powyzej 75 17 - staro$c.
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tarny pozbawia jednostkg poczucia wiasnej war-
tosci, manipuluje jej zZyciem, odbiera elemen-
tarny szacunek dla siebie i ubezwiasnowolnia,
nakazujgc zycie nie dla siebie, ale dla idei badz
dla innych. W takich uktadach staros¢ przestaje
by¢ symbolem mgdrosci i do$wiadczenia, a stary
czlowick staje si¢ nieproduktywng jednostks,
skazang na $mier¢. Oczywiscie, nie jest to stan,
ktory chciatoby si¢ 0siggnac, a jest konieczno-
Scig, do ktorej ludzie przystosowujg si¢ lepiej
lub gorze;j.

Podejscie psychologiczne zajmuje si¢ bardzicj
opisem procesu starzenia si¢, wyjaSnianiem me-
chanizméw oraz mozliwoSciami modyfikacji
i optymalizacji zachowania si¢ cztowieka w tym
okresie. Wyniki konkretnych badan prowadzo-
ne w drugiej potowie zycia, cz¢sto sg rozbiezne.
Spowodowane to jest m.in. przyjetymi metoda-
mi badan. Powszechnie stosowane sg dwa po-
dejscia badawcze. Jedno z nich zaklada badania
podiuzne (longitudinalne), w kiorych opisany
jest przebieg roznych proceséw u tej samej 0So-
by, w roznych okresach jej Zycia - od urodzenia
az do $mierci. Drugie za$ korzysta z badan po-
przecznych, dotyczgcych roznych grup ludzi
w réznych grupach wickowych. Wyniki uzyski-
wane przy stosowaniu obu tych podej$¢ badaw-
czych s3 odmienne. Okazalo si¢ bowiem, zc
w badaniach podtuznych rdéznice w miarg
uptywu lat w poziomie wykonania nicktdrych
testow z baterii testow psychologicznych sa nic-
wiclkie, natomiast w badaniach poprzecznych
zaznaczylo si¢ bardzo wyraZnie obnizenic pozio-
mu wykonania u 0s0b w wieku podesztym.

O16z badania podtuine, dotyczacc spraw-
nosci ruchowej, wykazaty, Ze w miar¢ uplywu lat
nast¢puje wydtuzZenie czasu reakcji, ale jedynic
w czynno$ciach niezrutynizowanych, wymagajg-
cych szybkich nieprzewidzianych ruchéw. Lu-
dzie starsi pracowali wprawdzie wolniej, ale do-
ktadniej. Jedna z hipotez wyjasniajacych ien
fakt sugeruje, Ze jest to nie tyle rodzaj patologii,
a bardziej trudnos$¢ polegajaca na podj¢ciu zto-
zonej decyzji. By¢ moze zwigzane to jest z nad-
mierng kontrola i ostroznoscia w postgpowaniu.
W zakresie uczenia si¢ okazato si¢, zc¢ ludzie
w starszym wieku majg te zdolnos¢ zachowang.

Nie jest wigc do korica prawdg powiedzenie
Platona (Republika), ze “stary cztowick nic mo-
ze uczyC si¢, tak jak nie moze szybko bicgac”.
Proces uczenia si¢ wymaga jednak wigcej czasu,
wigkszej liczby powtorzen i wolniejszego tempa.
Okazalo si¢ takze, ze ludzie w starszym wicku
tatwiej ucza si¢ materiatu zorganizowanego niz
pojedynczych elementow. Uczg si¢ catoSciowo,
ale muszg unikac dystrakcji. Ogromna rolg od-
grywa, podobnie jak i u wszystkich ludzi, moty-
wacja i uprzedni trening w uczeniu sie.

Wyniki badan sugerujg réwniez, ze w miarg
uplywu lat sprawno$¢ umystowa obniza si¢ nie-
rownomiernie. Procesy okreslanc jako intcli-
gencja pltynna (niewerbalna, niczalezna od wy-
ksztatcenia) obnizajg si¢ z uplywem lat, nato-
miast inteligencja skrystalizowana (lzn. zdol-
nosci werbalne, liczbowe, zdolno$¢ do logiczne-
go myslenia) nie tylko nie obniza si¢ z wiekiem,
ale przeciwnie - rozwija si¢ do poznej starosci.

Badania w zakresie zmian osobowosci do-
starczajg takze bardzo zrdznicowanych wyni-
kow. I tak metoda podiuzna wykazuje wzgledng
stato§¢ cech osobowosci, natomiast badania
prowadzone metodg poprzeczng wskazuja na
duzg zmiennosc jej przejawdw. Autorzy nato-
miast pozostaja zgodni w tym, z¢ w miar¢
uplywu lat narasta neurotyzacja, z mobilizacjg
do obrony samego siebie. Rosnie lgk biologicz-
ny przed zachorowaniem: u kobiet jawny, za$ u
mezezyzn skryty 1 nasila si¢ egocentryzm.

Istnieje wiele prdb wyjasnienia mechanizmow
starzenia sie. WigkszoS¢ z nich wigze pogorsze-
nie funkcjonowania cziowieka w miar¢ uptywu
lat z procesami starzenia si¢ mozgu. W pismien-
nictwie neuropsychologicznym znalez¢ mozna
kilka koncepcji probujacych wyjasni¢ mecha-
nizm przyspieszonego procesu starzenia si¢
mozgu. Jedna z nich zaktada, ze obie polkule
moézgowe “starzejg si¢” w rownym tempie. Inna
sugeruje, ze szybciej “starzeje si¢” prawa
potkula niz lewa. Wynika to z dysocjacji mig¢dzy
poziomem wykonania zadafi werbalnych i nic-
werbalnych. Ustalono, ze w miar¢ uptywu lat
pogarsza si¢ wykonanie zadan dotykowych lewa
rcka w baterii testow Halsteada. Znaczne
wydtuZenie czasu reakcji przy pracy lewa reka
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sugeruje dysfunkcj¢ czynnosci poikuli prawej.
Okazalo si¢ rownicz, Ze osoby starsze gorzej
rozwigzujg zadania testowe przy uZyciu strategii
symultatywnej (typowej dla opracowania infor-
macji przez potkule prawa) niz strategii sukce-
sywnej (typowej dla opracowania informacji
przez polkule lewg). Trzecia z hipotez postu-
luje, Ze najszybciej “starzejq si¢” struktury naj-
miodsze filogenetycznie, a wigc platy czotowe.
Czesto bowiem przy opisie przebiegu wen u lu-
dzi w wieku podeszltym spotykamy cechy tzw.
zespolu czotowego: zubozenie rozumowania,
planowania, spadek funkcji regulujacej mowy,
apatia, brak motywacji, niezdolno$¢ skupienia
uwagi, niezdolnos¢ kontroli impulséw oraz
zmiany w zakresie jezyka w postaci zwolnienia
tempa narracji i obnizenia poziomu gotowosci
stowa.

Dodatkowych informacji na temat przebiegu
wcen w procesie starzenia si¢ dostarczajg badania
prowadzone u ludzi chorych, w okresie dojrza-
lym i u 0sob zdrowych w wicku podesztym. Przy-
kfadem mogg byc¢ opisy funkcjonowania wen u al-
koholikéw. Okazalo si¢, ze poziom wykonania
zadan testowych u mtodych alkoholikow i u ludzi
zdrowych w podesziym wieku byt zblizony, mimo
ze roznica wieku miedzy grupami wynosita okolo
40 lat. W zwigzku z tym w diagnozie zaburzefi
umystowych wyst¢puje m.in. “ot¢pienie zwigza-
ne z alkoholizmem”. Nalezy zaznaczyc, ze nie
zawsze wiadomo, czy przyczyng sprawcza byl
sam alkohol czy tez skutki czgsto powtarzajg-
cych si¢ urazow czaszkowo-mozgowych, niedo-
Zywienie, czy tez schorzenia watroby, czy moze
deficyt thiaminy. Prawdg jest natomiast, ze pro-
ces starzenia si¢ alkoholika, a szczegOlnie jego
mozgu jest znacznie przyspieszony.

Niewatpliwy jest fakt, zc schorzenia bezpo-
Srednio dotyczgce oun, a takze pierwotne scho-
rzenia ogolnoustrojowe (diugie okresy nicdozy-
wienia, Sredni poziom nadci$nienia, chroniczne
infekcje phuc, nerek, dtugotrwate podleganie to-
ksykacji, niezdiagnozowanie choroby neopla-

zmatyczne, liczne urazy glowy bez cigzkiego
przebiegu, niewyjasnione pojedyiicze infekcje)
moga przyspieszyC proces starzenia si¢ mozgu.
Wprawdzic w badaniach podtuznych, prowa-
dzonych u ludzi zdrowych nie wyst¢puje obnize-
nie poziomu wydolnosci proceséw poznaw-
czych, jednak poczgwszy od wczesnego dziecifi-
stwa prawdopodobienstwo wystgpienia choroby
zwicksza si¢ wraz z wiekiem, a tym samym zwig-
ksza si¢ prawdopodobienstwo dysfunkcji oun.

Bardzo czesto z pojeciem “staro$¢” kojarzy
si¢ nam okreslenie “otgpienie””, poniewaz naj-
czesciej w piSmiennictwie terminem tym okresla
si¢ wszelkg patologi¢ wen. Warto zastanowic si¢
nad znaczeniem tego terminu. W piSmiennic-
twie spotka¢ mozna rozne opisy tego procesu,
uwzgledniajgce zwykle tylko pewne jego aspe-
kty. Sprobuje potraktowac to zjawisko catoscio-
WO [ zaproponuj¢ nast¢pujaca, operacyjng de-
finicje otepienia: jest to stale postepujace obni-
zanie si¢ poziomu funkcjonowania wcen, chociaz
czgsto nierdwnomierne, oraz obnizanie si¢ po-
ziomu przystosowania spotecznego (w tym utra-
ta codziennych nawykow), na skutek roznych
schorzen degeneracyjnych oun (pierwotnych
badZ wtornych) u osoby, ktora osiggngta swoj
optymalny poziom rozwoju. Takie ujecie po-
zwala odréznié deterioracje (pogorszenie, obni-
zenie) procesow poznawczych, ktoéra wystepuje
u 0s0b dorostych od zaburzen wen, ktdre poja-
wiaja si¢ u dzieci rowniez na skutek degenera-
cyjnych schorzen oun (np. w przypadkach pod-
ostrego stwardniajgcego zapalenia mozgu -
SSPE).

Rozpoznanie “of¢pienie” jest zwykle efektem
diagnozy klinicznej wst¢pnie neurologicznej,
a potem neuropsychologicznej. Wsrod skal sza-
cunkowych, umozliwiajgcych postawienie hipo-
tezy o wystgpieniu tego zaburzenia na uwage
zastuguja: Skala ogolnej deterioracji Reisberg’a
(GDS), Skala demencji Blessed’a i Skala wiado-
mosci, pamieci i koncentracji uwagi Blessed’a,
a przede wszystkim Mini-Mental State. Pozwa-

2 Warto zaznaczy¢, ze w encyklopediach i stownikach jozyka polskiego okreslenia “otgpienie” i “demencja” uzywane sa

zamicnnie.
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laja one bowiem na liczbowg oceng stanu nie-
ktorych procesow, sugerujgc badz wykluczajgc
“otepienie”. Chcialabym podkreslic, ze wyklu-
czenie “ot¢pienia” na podstawie wynikow skal
szacunkowych ni¢ wyklucza zaburzer wen.
Ponadto, Zadna z tych skal nie pozwala ani na
opis objawlw zaburzen wen, ani tym bardzicj na
rozwazania o ich patomecchanizmie.

Otepienie zwykle rozwija si¢ skrycie, objawy
narastaja bardzo powoli i nic ustepuja, jezeli
proces trwa ponad trzy miesigce. WSrod cech
prodromalnych opisywane s3: nietaktowne za-
chowania, galy towarzyskie, zaburzenia umie-
jetnosci uczenia si¢ nowego materiatu, zaburze-
nia rozwigzywania nietypowych problemow (ta-
kich, przy ktdrych nie wystarcza rutyna), zagu-
bienie si¢, obnizenic nastroju, skoncentrowanic
sic na sobie.

W poczqtkowym obrazie ot¢pienia wymienia-
ne sg zwykle nastepujgce objawy:

- stalc post¢pujacy spadek poziomu wykona-
nia codziennych czynnosci, przede wszystkim
domowych (meczliwoscé, tendencja do powtarza-
nia),

- zaburzenia pamicci (zapominanie - ciggle
chowanie i szukanie przedmiotow),

- obniZenie poziomu ogolnej sprawnosci in-
telektualnej, wyrazajace sie w zaburzeniu mySle-
nia koncepcyjnego i abstrakcyjnego,

- deczorganizacja osobowoSci w postaci
zmniejszenia wrazliwosci emocjonalnej i osta-
bienic przystosowania sig.

Warto zaznaczy<, e poczatkowa deterioracja
proceséw poznawczych i wolicjonalnych zwykle
przebiega przy braku zaburzen Swiadomosci
i krytycyzmu.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na wazny diagno-
stycznie moment, a mianowicie moment rdzni-
cowania demencji od pseudodemencji. WSrod pa-
cjentow oddziatldw psychiatrycznych i neurolo-
gicznych znajduje si¢ grupa ludzi w starszym
wicku, ktdrzy majg cechy otepienia bez wspot-
istniejacego uszkodzenia mozgu. Najczgsciej sg
one zwigzanc z depresja. Chorzy ci zglaszajg
skargi na trudno$ci pamicciowe, trudnosci
w koncentracji uwagi, na spadek wydolnosci
intelektualnej i utrzymujgcy si¢ stan silnego

zdenerwowania. Zaburzenia pamigci mogg wy-
stgpi¢ nagle w reakcji na konkretna sytuacj¢ i
nie towarzyszy im deterioracja umystowa. W ba-
daniu neuropsychologicznym nie stwierdza si¢ w
takich przypadkach zaburzefi pamicci dawnej,
$3 natomiast zaburzenia pamigci krétkotermi-
nowej, a proces uczenia si¢ jest mozliwy, chociaz
wydiuzony. Zwykle leczenie depresji zmniejsza
objawy pseudodementywne.

Rozwazania na temat procesu otepienia na-
suwaja dwa zasadnicze pytania: czy w wyniku
fizjologicznego starzenia si¢ dochodzi do ote-
picnia i czy otepienie jako efekt, objaw schorze-
nia oun ma jedna postac?

Aktualnie wigkszo$¢ badaczy sadzi, ze otg-
pienie nie jest Kraricem procesu starzenia sig,
a jest objawem badz zespotem objawOw choroby
oun. Chory mozg rozni si¢ morfologicznie i neu-
rochemicznie od modzgu fizjologicznie starzejg-
cego sig. Przy takim podejsciu oczywistym jest,
Zc ot¢gpienia nie mozna traktowac jako rezultatu
fizjologicznego starzenia si¢ i Ze moze ono miec
rozne postacie. Zaleznie od przyczyny uszko-
dzenia mozgu, stadium choroby i w duzym sto-
pniu od stanu przedchorobowego tkanki moz-
gowej mozna wyodrebnic¢ rézne typy, rodzaje
otepienia.

Wydaije si¢ koniecznym zaznaczyd, ze szereg
schorzen somatycznych moze spowodowac sto-
sunkowo wczesng, choc bardzo dyskretng dy-
sfunkcje mozgu, ktora w wieku pozniejszym
moze rozwingc si¢ jednak w zespot ot¢pienny.

Bez wzgledu na posta¢ otgpienia, wsrod
wczesnych objawdw mozna wyr0znic cztery za-
kresy, w ktorych dochodzi do zaburzen wen, prze-
biegajacych w tym samym czasie bgdz nastgpu-
jacych po sobie. Sg to: 1) procesy poznawcze
(ogdlna inteligencja), 2) pamiec, 3) procesy j¢-
zykowe i 4) procesy wzrokowo-przestrzenne.,

W trakcie rozwoju osobniczego, inteligencja
plynna i skrystalizowana stanowig jednos¢. Jak
juz wspomniatam, od okresu dojrzatego spada
inteligencja ptynna, natomiast nadal rozwija si¢
inteligencja skrystalizowana. Jesli stwierdzimy
obnizenic inteligenciji skrystalizowanej (a jej wy-
znacznikiem sa w tescie inteligencji Wechslera-
Bellevue podtesty: “stownik”, “wiadomosci”
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i “rozumienie”), mozna przypuszczac, Ze naste-
puje proces deterioracji. Oczywiscie, waznym
punktem odniesienia jest przedchorobowy po-
ziom wykonania. Wskaznikiem jego moze byc¢
dobry wynik w tescie czytania stow Nelsona
(niestety, brak jest adaptacji tego testu dla jg-
zyka polskiego).

Procesy pamigci oceniamy w oparciu o umie-
jetno$¢ gromadzenia informacji, ktora prowadzi
do wytworzenia pewnego, wzglednie trwatego
stanu posiadania i w oparciu o proces przypo-
minania (odzyskiwania) informacji. Ocenianc
jest zatem uczenie si¢ informacji, trwalos¢ prze-
chowywania (innymi stowy podatno$c na zapo-
minanic) i umiej¢tnos¢ przypominania.

Krall opisala dwa typy zapominania. Jeden
z nich okresla jako “lagodne, starcze zapomina-
nie”, kiore wystepuje w fizjologicznym starze-
niu si¢, a takze w pierwszej fazie starzenia si¢
zakitdconego uszkodzenicm oun. Cechuje je nie-
zdolnos$¢ do odtwarzania niewaznych szczego-
16w lub drugorzedowych zdarzen, podczas gdy
sam epizod jest zapamigtany. Te trudne do przy-
pominania w danej chwili fakty moga byc wydo-
byte przy inncj okazji. Oznacza to, ze zachodzi
jedynic wybidrcze zaburzenie procesu odzyski-
wania informacji bez zniszczenia stanu posiada-
nia. Progresja jest powolna i nic posiada pro-
gnostycznego znaczenia. Druga postac zapomi-
nania okresla Krall jako “podstepna, zdradliwg”
utrat¢ pamicci, tzn. globalng niezdolno$¢ do
odtworzenia nie tylko szczeg0tow ostatnich wy-
darzen, ale i samego epizodu. W tej postaci za-
burzone jest zaréwno rozpoznawanie, jak i od-
twarzanie i wynika to z zaburzenia uczenia sig.
Zaburzenia pamie¢ci gwaltownie nasilajg sie.
Rokowanie jest niekorzystne.

Badanie procesow jezykowych jest szczegolnie
wazne przy podejrzeniu jakichkolwiek uszko-
dzen oun, jako ze zaburzenia lingwistyczne nie
wystepuja w tzw. fizjologicznym starzeniu sig.
Natomiast w patologii opisywane sg trzy stadia
narastania zaburzen jgzykowych. Poczatkowo
wystepuje specyficzny typ anomii, polegajgcy na
zaburzeniu umiejetnosci znajdowania odpowie-
dnich stow. Pojawia si¢ dysocjacja mig¢dzy do-
brym nazywaniem a zaburzeniem zdolnosci do

aktualizacji nazw, Nast¢pnic opisywana jest tzw.
pustka stowna - przy rozwleklosci spontanicz-
nych wypowicdzi obserwuje si¢ zubozZenie
stownika oraz tendencje¢ do echolalii. Stopnio-
wo nastepuje redukcja magazynu Icksykalnego,
z zachowanicem zdolnosci do syntaksy i z zacho-
waniem powtarzania. W koficu pojawia si¢
petna niemozno$¢ porozumiewania si¢, zwigza-
na z jednej strony z gtebokimi zaburzeniami ro-
zumienia, z drugiej za$ ze znacznym ogranicze-
nicm ekspresji. Czuty metodg badania w tym
stadium jest ocena poziomu fluencji stownej
w roznych sytuacjach eksperymentalnych (bada-
nie liczby wypowiadanych stéw w okreslonych
jednostkach czasu).

W zakresic procesow wzrokowo-przestizen-
nych badania podtuzne wykazaly, ze zdolnosci te
nic obnizaja si¢ wraz z wiekicm. Jedynie moze
ulec wydtuzeniu czas reakcji przy zadaniach ro-
tacyjnych. Tak wi¢c, przy zachowanej orientacji
przestrzennej moze pogarszac si¢ wykonanie za-
dan testowych. Eksperymentalne badania ne-
uropsychologiczne wykazaly, ze w niektOrych
schorzeniach  degeneracyjnych mdzgu, np.
w chorobie Alzncimera, w pierwszej fazie cho-
roby, u 1007 badanych wystgpujg zaburzenia
przestrzenne przy zachowanej orientacji w cza-
sie. Trudnosci w topografii s3 wynikiem zabu-
rzenia w rozumieniu i postugiwaniu si¢ pojecia-
mi przestrzennymi. W poczatkowym okresie za-
burzenia przestrzenne, pamigci I zaburzenia
lingwistyczne oraz obniZenie poziomu sprawno-
$ci umystowej moga by¢ niezauwazalne dla oto-
czenia i mozliwe s3 do wykrycia jedynie w szcze-
gotowym badaniu neuropsychologicznym.

Nalezy podkreslic, ze otepienie nie jest cho-
robg, a jest objawem bgdZi zespotem objawow
zwigzanych z pierwotng lub wtorng dysfunkcja
mozgu. Istnieje szereg danych wskazujgcych
na 1o, ze poczatek, a nawet pierwsze jego fazy
beda roznily si¢ zaleznie od rodzaju uszkodzenia
mozgu, a przede wszystkim od miejsca po-
czgtkowego uszkodzenia. Natomiast koncowy
0braz otepienia bedzie podobny w réznych cho-
robach mozgu.

Chciatam dodac, ze zréznicowanie objawow
otgpiennych zaleznie od rodzaju schorzenia
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mozgu jest mozliwe tylko w oparciu o podejscie Osobnym duzym problemem psychologicz-

korelacyjne, tzn. ocen¢ wynikow badania neuro-  nym jest relacja: pacjent z ot¢pieniem a rodzina,

psychologicznego w zestawieniu z wynikami ba-  lekarz, personel szpitala badz domu opieki. Bg-

dania neurologicznego i radiologicznego. dzie to stanowito przedmiot osobnego opraco-
wania.

Adres: Dr Elzbieta Luczywek, Klinika Neurochirurgii Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN,
ul. Barska 16/20, 02-315 Warszawa.





