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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Objectives: The purpose of this paper is review of research on the co-occurrence of exe-
Otrzymano: 04.03.2014 cutive dysfunction in patients with aphasia after stroke. Review: Aphasic speech disor-
Zaakceptowano: 12.03.2014 ders and cognitive dysfunctions are frequent consequences of the irregularities in the
Dostepne online: 27.03.2014 blood flow within the brain. Aphasia, apart from language deficits, may be accompanied
by non-linguistic cognitive disorders. More and more often the co-existence of speech
Stowa kluczowe: disorders of aphasia and the disorders of executive functions are considered. The role of
e afazja executive functions is connected with the processes of planning, creating strategies,
o udar mézgu monitoring actions, self-regulation, and integration of various cognitive modalities.
e funkcje wykonawcze These activities are undoubtedly coupled with the process of speech generation. There-
e badanie neuropsychologiczne fore, the effective communication depends on the integrity of executive functions. Conc-

lusions: In the present paper the author has presented a survey of researches on the

executive functions disorders and aphasia after stroke. In the researches the author has

Keywords:
e Aphasia evaluated the level of executive functions with the application of neuropsychological
o Stroke methods as well as compared those results in terms of various aspects of verbal functio-

ning, capability to communicate and conducting conversations among people with apha-

sia. In addition, as studies argue, the efficiency of executive functions has a significant
impact on the effectiveness of aphasia rehabilitation.
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e Executive functions
e Neuropsychological examination

Udar moézgu jest jedng z gtéwnych przyczyn niepelmospraw- czynnos$ci mézgu [2]. Objawy ogniskowe mogg dotyczy¢ rdz-
nosci oraz trzecia co do czestoSci przyczyng zgondéw na nych czynnoséci, w tym sprawnosci jezykowej oraz proceséw
Swiecie [1]. Powstale w wyniku udaru deficyty neurologiczne poznawczych, takich jak: uwaga, pamieé, orientacja wzro-

moga przyjaé¢ postaé¢ ogniskowych lub globalnych zaburzen kowo-przestrzenna oraz funkcje wykonawcze. Te ostatnie
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stanowia w neuropsychologii klinicznej zagadnienie nowe
oraz niewatpliwe zloZone, czego odzwierciedleniem jest
wcigz zmieniajacy sie sposéb opisywania i definiowania po-
szczegblnych komponentéw funkcji wykonawczych oraz ich
znaczenia w regulacji zachowania czlowieka. Obecnie istnieje
coraz wiecej doniesienn na temat zwigzku funkcji wykona-
wczych ze zdolno$ciami lingwistycznymi. Relacja ta jest
szczegblnie widoczna woéwczas, gdy funkcje te z réznych
przyczyn ulegajg zaburzeniu. Przypuszczalnie, zaréwno dla
sprawnosci lingwistycznych, jak i komponentéw funkcji wy-
konawczych, istnieja wspdlne obwody neuroanatomiczno-
-funkcjonalne. Stad w przypadku uszkodzenia kluczowych
dla obu zdolnosci struktur dysfunkcje lingwistyczne i wyko-
nawcze mogg wystepowac paralelnie. Obecno$¢ dysfunkcji
wykonawczych u chorych z afazja moze dodatkowo utrud-
nia¢ funkcjonowanie chorego, a takze mie¢ negatywny wpltyw
na proces rehabilitacyjny, ktéry ma na celu poprawe spraw-
nosci porozumiewania sie.

Funkcje wykonawcze

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost liczby
badan nad znaczeniem funkcji wykonawczych w aktywnosci
czlowieka, co przyczynia sie do powstania wielu koncepcji
teoretycznych o odmiennych sposobach ich definiowania
oraz opisywania [3-6]. Jednakze, mimo réznorodnosci w mo-
delach wyjaéniajagcych mechanizmy dziatania funkcji wyko-
nawczych, niewatpliwie mozna wyrézni¢ pewng wspdlng
podstawe dla okreslenia ich roli w zachowaniu czlowieka,
ktéra zwigzana jest z procesami kontroli, gotowoscig do dzia-
fania ukierunkowanego na osiggniecie celu, planowaniem oraz
inicjowaniem aktywnosci (Lezak; 1995 [za 7]). Funkcje wy-
konawcze sg angazowane w sytuacji, w ktérej automatyczne
zachowanie w odpowiedzi na bodziec zewnetrzny bedzie
zastgpione zachowaniem zaplanowanym oraz takim, ktoére
jest zwigzane z wygaszaniem lub odraczaniem reakgji [8].
Podkresla sie, ze funkcje wykonawcze zaangazowane sg
w takie czynnosci poznawcze, jak: tworzenie strategii, ha-
mowanie dzialania, przelaczanie sie pomiedzy konkurencyj-
nymi aktywno$ciami oraz integrowanie réznych modalnosci
poznaweczych [9]. Innymi stowy, funkcje wykonawcze umozli-
wiajg procesy planowania, inicjowania oraz monitorowania
zachowania [10]. W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci
w kwestii wskazania struktur neuronalnych odpowiedzial-
nych za procesy poznawcze zwigzane z funkcjami wykona-
wezymi. Zdolno$ci wykonawcze wymagaja bowiem aktyw-
nosci i koordynacji pomiedzy rozproszonymi obszarami moz-
gowia, co jest niezbedne do osiagniecia tak szerokiego zakresu
czynnosci psychicznych. Funkcje wykonawcze sg zwigzane
przede wszystkim z aktywnoscig neuronalng w obrebie pta-
tow czolowych, a szczegdlnie grzbietowo-bocznej kory przed-
czolowej [11-17]. Jednakze, coraz wiecej badaczy podkresla
wspoéldziatanie wielu struktur mézgu w regulacji funkcji
wykonawczych, zaréwno tych zlokalizowanych w ptatach
czotowych, jak i struktur podkorowych [18, 19]. Ciekawych
wynikéw dostarcza metaanaliza 193 badan z uzyciem funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) i pozytonowej
emisyjnej tomografii komputerowej (PET). W badaniach obje-
tych przegladem poréwnywano aktywno$¢ neuronalng

w czasie wykonywania standardowych testéw angazujacych
funkcje wykonawcze wsrdd blisko 3 tysiecy zdrowych oséb
w wieku 18.-60. roku zycia. W zaleznosci od zastosowanych
metod, podzielono zakres mierzonych funkcji wykonawczych
na nastepujagce komponenty: elastyczno$¢, wygaszanie, pla-
nowanie, pamiec¢ operacyjna, inicjowanie oraz czujnosc. Prze-
prowadzona metaanaliza potwierdzila zalozenie, ze wsréd
zdrowych oséb dorostych obserwowany jest wspdélny wzorzec
aktywacji neuronalnej w regionach kory przedczotowej
w czesci grzbietowo-bocznej oraz przednim zakrecie obreczy,
jak réwniez w korze ciemieniowej oraz strukturach podkoro-
wych: wzgbrza, jadra ogoniastego, skorupy, a takze w moz-
dzku. Powyzsze wyniki sg zgodne z modelem zaktadajacym
wspdldziatanie korowych oraz podkorowych struktur mézgu
tworzacych poznawczg sie¢ funkcji wykonawczych [20].

W neuropsychologii od dawna zwracano uwage, zZe
w nastepstwie uszkodzen okolic przedczotowych dochodzi do
rozpadu zlozonych funkcji poznawczych, wolicjonalno-moty-
wacyjnych oraz emocjonalnych. Wyréznia sie trzy gtéwne
zespoly zwigzane z uszkodzeniem okolicy przedczolowej. Sa
to: 1) zespdt oczodolowy, 2) zespdt wypuklosci czolowej oraz
3) zespdt przysrodkowo-czotowy. Zespdt oczodolowy przeja-
wia sie zaburzeniami zachowania zwigzanymi z odhamowa-
niem, zmniejszeniem samokontroli, obnizonym krytycyz-
mem, drazliwoscig oraz labilnoscig emocjonalng z szybkimi
zmianami nastroju. Zespé! wypuktosci czotowej zwigzany jest
natomiast z uszkodzeniem okolicy grzbietowo-bocznej i prze-
jawia sie: zaburzeniami pamieci, brakiem elastycznosci
poznawczej oraz uposledzeniem umiejetnosci abstrahowania
[21]. Ponadto, zwigzane z tym obszarem uszkodzenia mézgu
moga powodowac zaburzenia planowania oraz utrzymywania
kontroli umystowej, co przyjmuje posta¢ zachowan persewe-
racyjnych oraz braku kontroli dzialania opartego na zasadzie
sprzezenia zwrotnego. Skutkuje to ograniczeniem mozliwosci
elastycznego korygowania btedéw pomimo zachowanej zdol-
nosci powtérzenia instrukcji [22]. Deficyty zwigzane z plano-
waniem obejmujg réwniez trudno$ci w zakresie konstruowa-
nia jezyka moéwionego oraz pisanego [23]. Wreszcie trzeci
z wymienionych zespoléw spowodowany jest uszkodzeniem
kory czolowo-przysrodkowej, ktére moze powodowal dys-
funkcje w postaci utraty motywacji do podjecia aktywnosci,
zaburzenia w zakresie inicjowania dziatania zaréwno moto-
rycznego, jak i werbalnego, adynamii oraz apatii [24]. Funk-
cjonalna heterogeniczno$¢ okolicy przedczolowej jest obser-
wowalna w praktyce klinicznej, gdzie dysfunkcje wykona-
wcze powoduja rdézne objawy poznawczo-behawioralne
o nieréwnomiernym nasileniu. Objawy te majg destruktywny
wplyw na codzienne funkcjonowanie chorego, co w konsek-
wencji moze prowadzi¢ do niepelnosprawnosci psychicznej
(Godbout i wsp.; 2005, Goldberg; 2001 [za 25]).

Problematyka zaburzen funkcji wykonawczych ma szcze-
gélne znaczenie w diagnostyce neuropsychologicznej.
Powstaje coraz wiecej badan dotyczacych dysfunkcji wyko-
nawczych zaréwno w przebiegu choréb psychiatrycznych,
jak i neurologicznych [26], wigczajac miedzy innymi: zespét
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) [27], antyspo-
teczne zaburzenia osobowosci [28], chorobe Parkinsona [29],
schizofrenie [30], zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne [31]
oraz wiele innych jednostek chorobowych. Dane empiryczne
ostatnich lat wskazuja, Ze jedna z najczestszych przyczyn
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dysfunkcji wykonawczych jest udar moézgu, obejmujacy
okolice platéw czotowych moézgu oraz struktur podkoro-
wych, ktére majg do tej kory projekcje [32, 33]. Czesto$c
wystepowania zaburzen funkcji wykonawczych u chorych
po udarze waha si¢ 10-63% w =zaleznosci od zakresu
stosowanych metod [34-38].

Afazja poudarowa

W wyniku patologii ukrwienia w obrebie mézgowia bardzo
czesto dochodzi do wspdétwystepowania ogniskowych zabu-
rzen poznawczych oraz nabytych zaburzen mowy - afazji.
W zaburzeniach mowy o typie afazji, w zaleznosci od
lokalizacji uszkodzenia, wystepuja zmiany polegajace na
utracie lub uposledzeniu tworzenia i/lub rozumienia jezyka
moéwionego i pisanego. Pomimo zréznicowanej etiopatoge-
nezy, najczestszg przyczyng afazji jest udar mézgu, ktéry
obejmuje ponad potowe wszystkich pacjentéw z afazjg [39].
Czesto$¢ wystepowania afazji poudarowej szacuje sie na 21—
38% [40]. Z kolei czesto$¢ wystepowania réznych typoéw
afazji w wyniku pierwszego udaru moézgu jest nastepujgca:
afazja catkowita 32%, amnestyczna 25%, Wernickego 16%
Broca 12%, transkorowa czuciowa 7%, przewodzeniowa 5%,
transkorowa motoryczna 2% [41]. Niektére koncepcje afazji
zakladajg, Ze zaburzenia jezykowe powstaja w wyniku defi-
cytéw poznawczych innych niz dysfunkcje jezykowe lub
moga by¢ zintensyfikowane przez nie [42, 43]. W zaleznosci
od lokalizacji uszkodzenia, zaburzenia poznawczo-behawio-
ralne cechujg sie réznym obrazem klinicznym, zatem zwigzek
zaburzen poznawczych z afazjg bedzie niewatpliwie zalezat
od ogniska zawatu. Tradycyjne badania nad problematyka
zaburzen afatycznych koncentrowaty sie na roli klasycznych
o$rodkéw mowy w moézgu. Tymczasem wyniki badan neu-
roobrazowych pokazuja, ze funkcje jezykowe stanowig
cze$¢ rozleglej sieci neuronalnej réznie potaczonych obsza-
row, ktérych aktywnosS¢ nie jest zwigzana wylacznie
z procesami jezykowymi, ale takze pamiecig operacyjna
i funkcjami wykonawczymi [44]. Co wiecej, badania
z udziatem oséb zdrowych przekonuja, ze sprawnos¢ funk-
cji wykonawczych koreluje z szybkoScig nazywania obiek-
téow [45], fluencjg stowng [46] oraz zdolnoscig konstruowa-
nia zdan [47].

Przeglad badan na temat zwigzku afazji
z funkcjami wykonawczymi

Relacja pomiedzy zaburzeniami jezykowymi a dysfunkcjami
wykonawczymi ma charakter dwukierunkowy. Z jednej
strony nalezy podkresli¢ role proceséw jezykowych w inicjo-
waniu i przebiegu okreslonych proceséw poznawczych takich
jak pamie¢, myslenie i funkcje wykonawcze. Z drugiej strony
te ostatnie odgrywajg niezwykle istotng role posredniczaca
w procesie efektywnej komunikacji. Szczegélnie w przypadku
os6b z afazjg, kiedy ta komunikacja jest znacznie zaburzona
lub utrudniona, funkcje wykonawcze mogg petnic role proce-
séw wspomagajacych odbudowe utraconych funkcji mowy.
Wracajac do pierwszego kierunku zaleznosci, podkresla
sie decydujacy i kluczowg role w regulacji zachowania tzw.

mowy wewnetrznej, ktérg Lew Wygotski uwazal za zinterio-
ryzowany proces tworzenia wypowiedzi [48]. Kaczmarek
(1993) [za 7], idac w tych rozwazaniach dalej, twierdzi, ze
regulacja kazdego zachowania $wiadomego i celowego jest
uwarunkowana przez procesy jezykowe, ktére pozwalajg
uporzgdkowaé naplywajace do czlowieka informacje z ze-
wnatrz. Co wiecej, mozna zakladaé, Zze ocena sprawnosci
jezykowej pomaga przewidzie¢ sprawnosc funkcji wykonaw-
czych [7].

Niemniej istotny z perspektywy neuropsychologii jest
drugi wymieniony wyzej odwrotny kierunek zaleznoséci, ktéry
zaktada wplyw funkeji wykonawczych na przebieg zdolnosci
jezykowych. Zbudowanie logicznej wypowiedzi wymaga zdol-
nosci planowania i organizacji, czyli sprawnie dzialajacych
aspektow funkcji wykonawczych. Planowanie mowy jest
procesem decyzyjnym (Necka; 2006 [za 7]), ktéry, by komuni-
kacja byta efektywna, musi uwzglednia¢ sens przekazu oraz
intencje jego przekazania. Méwca musi wiedzieé¢, co chce po-
wiedzie¢, w jakim celu oraz do kogo swg wypowiedz kieruje
i to witadnie funkcje wykonawcze warunkuja programowanie
reakcji werbalnej, odnajdowanie wlasciwych wzorcéow jezyko-
wych, hamowanie niewlasciwych w celu konstruowania wy-
powiedzi, a takze planowanie schematu wypowiedzi i dobér
komunikatu do kontekstu. Dobrym przykladem wplywu dys-
funkcji wykonawczych na powstawanie zaburzen jezykowych
jest transkorowa afazja ruchowa, w modelu turii okreslana
jako afazja dynamiczna, powstajaca przy uszkodzeniu okolic
przedczotowych lewego plata czotowego. Chorzy z tym zabu-
rzeniem mowy nie majg wiekszych trudnosci w rozumieniu
mowy czy tez powtarzaniu. Dominujagcym objawem jest
ograniczenie mowy spontanicznej, szczegdlnie w zakresie
inicjowania i planowania wypowiedzi [49]. Chory nie jest
w stanie przekodowa¢ mysli na mowe, przejs¢ od zamiaru do
wykonania werbalnego [7]. Cze$¢ autoréw odchodzi od okres-
lania tego =zaburzenia jezykowego afazjg dynamiczna,
a ujmuje je jako wynik dysfunkcji wykonawczej [7, 50, 51].

Ze wzgledu na istnienie jasnych przestanek méwigcych
o Scistym zwigzku funkcji jezykowych z wykonawczymi
wielu autoréw, by doglebnie eksplorowac ten temat, skupia
sie na grupie pacjentéw z afazjg, chcgc ocenic jak zaburze-
nie mowy wplywa na owg relacje.

Jednymi z pierwszych badaczy, ktérzy wykazali zaleznosé
miedzy poziomem ostabienia réznych komponentéw funkcji
wykonawczych a afazjg u chorych po udarze mézgu, byli
Glosser i Goodglass [52]. Autorzy ci oceniali sprawno$¢ funkcji
wykonawczych (Niewerbalny Test Ciggtosci Wykonania, Genero-
wanie Wzoru Graficznego, Test Generowania Ciggu, Wieza z Hanoi)
u 22 pacjentdéw z afazjg w wyniku uszkodzenia lewej pétkuli
moézgu, 19 z uszkodzeniem prawej pétkuli i 49 oséb zdrowych
z grupy kontrolnej. Zaobserwowano, ze sprawnos$¢ funkcji
wykonawczych jest najnizsza u chorych z afazjg z uszko-
dzeniem lewej pétkuli ptata czolowego w poréwnaniu z cho-
rymi z uszkodzeniem tylnych oraz mieszanych obszaréw
moézgu. Autorzy konkludujg, ze dysfunkcje wykonawcze
u chorych z afazjg sa specyficzne dla uszkodzen zlokalizowa-
nych w lewej pétkuli ptata czolowego i przedczotowego.

W innym badaniu oceniano zdolnosci wykonawcze u 15
chorych z afazjag w poréwnaniu z 12 osobami zdrowych z gru-
py kontrolnej. Za pomoca powszechnie stosowanej baterii
testéw do oceny funkcji wykonawczych (Wieza z Hanoi, Test
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Sortowania Kart z Wisconsin, Wieza Londynu, Labirynt Porteusa)
autorka oceniata dokladnos¢, efektywnosé oraz tempo wyko-
nywania zadan. Badanie wykazalo, ze chorzy z afazjg gorzej
wykonywali testy oceniajgce funkcje wykonawcze pod wzgle-
dem efektywnosci i tempa pracy. Ta obnizona efektywnosé
wykonania testow moze by¢ zwigzana z deficytem w zakresie
elastycznosci poznawczej zdeterminowanym lokalizacjg usz-
kodzenia mézgu [10].

Istnieje wiele doniesien na temat wspélwystepowania
zaburzen proceséw uwagi, stanowigcych komponent funkcji
wykonawczych u chorych z afazjg. Wnioski z badan przeko-
nuja, ze osoby z afazja charakteryzuja sie ostabieniem uwagi
w zakresie: selektywnosci, przerzutnosci oraz podzielnosci
[53-56]. Ponadto wykazano, ze osoby z afazjg wykazuja
deficyty w zakresie pamieci operacyjnej, co wynika z obni-
zonej zdolnosci do generowania lingwistycznych strategii
w celu zwiekszenia efektywnosci w testach oceniajacych
werbalng pamiec operacyjng [57]. Spadek sprawnosci genero-
wania wypowiedzi moze dotyczy¢ takze samej zdolnosci
pisania. Pacjenci z uszkodzeniem platéw czolowych mogg
mie¢ trudno$ci w planowaniu i organizowaniu wypowiedzi
pisanej, co zwigzane jest z dysfunkcjami wykonawczymi [58].

Murray analizowata szeroki zakres nielingwistycznych
funkcji poznawczych, wiaczajac funkcje wykonawcze (Test
Plynnosci Figuralnej Ruffa), u 39 chorych z réznymi typami
afazji oraz 39 oséb zdrowych z grupy kontrolnej. Autorka
sugeruje, ze chorzy z afazjg wykazujg trudnosci w zakresie
planowania oraz oslabienie elastyczno$ci poznawczej [56].

Inni badacze dowodza, ze deficyty w zakresie przechowy-
wania informacji semantycznych w pamieci krétkotrwalej
moga by¢ zwigzane z zaburzeniem funkcji wykonawczych.
Przypuszcza sie, ze oslabienie umiejetno$ci wygaszania
nieistotnych wypowiedzi utrudnia wyszukiwanie jak i wybér
odpowiedzi wlasciwych, czego skutkiem jest ostabienie
fluencji mowy [59]. Role funkcji wykonawczych dla proce-
sow kontroli przetwarzania semantycznego podkresla takze
Almaghyuli i wsp. [60]. W swoim badaniu zaobserwowal, ze
chorzy z afazjg wykazuja deficyty w zakresie tlumienia
falszywych skojarzen, przez co gorzej wykonuja zadanie
polegajace na podaniu synoniméw dla bardziej powszech-
nych wyrazéw anizeli tych rzadziej wystepujacych. Autorzy
wyjadniaja ten fenomen, przypisujac wieksze zaangazowa-
nie funkcji wykonawczych w wyborze synoniméw dla stéw
o wiekszej frekwencyjnosci, co zwigzane jest z selektywna
koncentracjg uwagi na tych aspektach przetwarzania, ktére
sg istotne dla danego zadania lub kontekstu. Innymi stowy,
funkcje wykonawcze zwigzane sa z regulacja proceséw
przetwarzania informacji semantycznych, poprzez selek-
tywne odbieranie istotnych znaczeniowo elementéw oraz
odrzucanie nieistotnych [60].

Zaburzenie funkcji wykonawczych u oséb z afazjg moze
wigzac sie z oslabieniem funkcjonalnej komunikacji, czyli
zdolnosci do uzyskiwania i przekazywania wiadomosci
w efektywny sposéb. Do takiego wniosku doszli Fridriksson
i wsp., badajac 25 chorych z afazjg za pomocy standardowej
baterii testéw do oceny funkcji wykonawczych (CTT; Kolorowy
Test Potqczen wersja dla Dorostych, WCST; Test Sortowania Kart
z Wisconsin) oraz testéw do oceny zdolno$ci porozumiewania
sie. Ponad potowa badanych nie byla w stanie dokonczy¢
testu WCST, co autorzy tlumaczg niemoznoscig utrzymania

w pamieci operacyjnej zmieniajacych sie regut zadania. Na
podstawie wynikéw uzyskanych z testu CTT autorzy wnio-
skuja, ze poziom funkcji wykonawczych koreluje z umiejet-
noécig funkcjonalnej komunikacji. Obnizona zdolno$¢ w za-
kresie planowania oraz monitorowania zachowania wydaje
sie by¢ kluczowa dla funkcjonalnej komunikacji [61]. Ma to
szczegblne znaczenie dla chorych z afazjg, ktérzy tracagc
zdolno$¢ werbalnego porozumiewania sie, wykorzystujg
alternatywne sposoby komunikacji. Jesli pozostate elementy
komunikowania sie réwniez ulegajg zaburzeniu, dodatkowo
utrudnione jest codzienne funkcjonowanie chorego jak i sam
proces rehabilitacyjny [62].

Préby polaczenia dwoéch odrebnych paradygmatéow -
komunikacji werbalnej i neuropsychologii zaburzen poznaw-
czych - podjeli sie takze Frankel i wsp., opisujac studium
przypadku kobiety z afazja motoryczng po udarze moézgu.
Zaburzenie funkcji wykonawczych moze powodowaé trud-
nosci w komunikowaniu sie u oséb z afazjg, szczegdlnie
w zakresie umiejetnosci konwersacji. Zaburzenia poznaw-
czo-jezykowe przejawiajg sie w postaci nieefektywnej ko-
munikacji, niezdolnos$ci do zmiany strategii komunikowa-
nia, inicjowania rozmowy, wszczecia alternatywnych form
ekspresji slownej, a takze trudnosciach w przerzutnosci
i podzielnoSci proceséw uwagi. Ostabiona zostaje tez wer-
balna i niewerbalna pamieé operacyjna [63].

Rozwdéj badan nad znaczeniem zaburzen funkcji wykonaw-
czych w afazji jest istotny zaréwno dla diagnostyki, jak
i terapii neuropsychologicznej. Afazji, definiowanej jako
nabyte uposledzenia zdolnosci jezykowych, moga towarzy-
szy¢ réznorodne dysfunkcje neuropsychologiczne. W zwigzku
z tym potrzebne wydaje sie¢ wprowadzenie badan neuropsy-
chologicznych w standardowym badaniu diagnostycznym
afazji [64]. Wiedza na temat relacji miedzy zdolno$ciami
poznawczymi i jezykowymi u oséb z afazjg w dalszym ciggu
nie jest ugruntowana, tymeczasem wsréd specjalistéw rehabi-
litacji rosnie $wiadomosé wplywu funkcjonowania poznaw-
czego u chorych z afazjg na efektywno$S¢ terapii [54]. Co
wiecej, dowiedziono, ze dysfunkcje wykonawcze stanowig
istotny czynnik prognostyczny gorszego funkcjonowania cho-
rych po udarze moézgu [65]. Wyniki badania z udzialem
pacjentéw z anomig przekonujg, ze sprawnosé¢ funkcji wyko-
nawczych, bardziej niz zdolnosci jezykowe, koreluje z efek-
tywnoscig terapii, ktérej celem byla poprawa w zakresie
aktualizacji stéw [66, 67]. Podobnie w innym badaniu stwier-
dzono, ze funkcje wykonawcze stanowig jedyne niewerbalne
umiejetnosci, ktérych poziom jest skorelowany z postepem
leczenia afazji z zastosowaniem komputerowego programu
alternatywnej komunikacji [68]. Ponadto udowodniono, ze
sprawno$¢ wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej jest
zwigzana z poprawg funkcji komunikacji jezykowej: nazywa-
nia i rozumienia [69]. Rehabilitacja, w ktérej kompleksowo do
terapii mowy dotgczono trening funkcji wykonawczych, przy-
nosi korzystne efekty [70].

Podsumowanie

W $wietle przytoczonych wynikéw badann mozna przyjaé
zalozenie, ze efektywne komunikowanie sie zalezy od inte-
gralnoéci funkcji wykonawczych. Rozwazania teoretyczne
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oraz wyniki badan z ostatnich lat upowazniajg do twierdze-
nia, ze ostabienie funkcji wykonawczych stanowi czesty de-
ficyt neuropsychologiczny u chorych z afazjg. Jednakze
potrzebne sg badania uwzgledniajgce réznorodnos¢ obrazu
klinicznego dysfunkcji wykonawczych, jak i danych klinicz-
nych na temat lokalizacji uszkodzenia mézgu oraz klasyfika-
cji afazji. Badania uwzgledniajgce paradygmat komunikacji
jezykowej oraz neuropsychologii klinicznej zwracajg uwage
na powigzania wystepujace miedzy niejezykowymi spraw-
nosciami poznawczymi a zdolno$ciami jezykowymi. Podkres-
lajg réwniez znaczenie innych niz jezykowe funkcji pozna-
wczych jako sposobu lepszego scharakteryzowania i zrozu-
mienia trudnosci u chorych z afazjg. Ponadto w wielu
badaniach zwrdécono uwage na wplyw sprawnosci funkcji
wykonawczych na efektywno$¢ procesu leczenia afazji. Rea-
sumujac, przytoczone w niniejszym artykule badania doty-
czace wspétwystepowania dysfunkcji wykonawczych i jezy-
kowych bardziej precyzujg potrzebe stosowania komplekso-
wej diagnostyki oraz terapii neuropsychologicznej chorych
z afazja po udarze mézgu.

Wklad autoréw/Authors' contributions

Wedtug kolejnosci.

Konflikt interesu/Conflict of interest

Nie wystepuje.

Finansowanie/Financial support

Nie wystepuje.

Etyka/Ethics

Tresci przedstawione w artykule sg zgodne z zasadami
Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi
wymaganiami dla czasopism biomedycznych.

PISMIENNICTWO/REFERENCES

[1] Prusinski A. Neurologia praktyczna. Warszawa: PZWL; 2003.
[2] Mazur R. Neurologia kliniczna dla lekarzy i studentéw
medycyny. Gdansk: Via Medica; 2007.
[3] Baddeley AD, Hitch GJ. Working memory. W: Bower GH,
red. The psychology of learning and motivation Advances
in Research and Theory, 8. New York: Academic Press;
1974. p. 47-89.
Borkowski JG, Burke JE. Theories, models and
measurements of executive functioning. W: Lyon GR,
Krasnegor NA, reds. Attention, Memory, and Executive
Function. Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co; 2001. p.
235-261.
Houghton G, Tipper SP. Inhibitory mechanism of neural and
cognitive control applications to selective attention and
sequential action. Brain Cognition 1996;30:20-43.

(4

[5

[6] Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ, Witzki AH, Howerter A,
Wager TD. The unity and diversity of executive functions and
their contributions to complex “Frontal Lobe” tasks: a latent
variable analysis. Cognitive Psychol 2000;41(1):49-100.

[7] Jodzio K. Neuropsychologia intencjonalnego dziatania.
Koncepcje funkcji wykonawczych. Warszawa:
Wydawnictwo Scholar; 2008.

[8] Norman DA, Shallice T. Attention to action: Willed and
automatic control of behaviour. W: Gazzaniga MS, red.
Cognitive neuroscience. Oxford: Blackwell; 2000.

[9] Keil K, Kaszniak A. Examining executive function in
individuals with brain injury: A review. Aphasiology 2002;16
(3):305-336.

[10] Purdy M. Executive function ability in persons with aphasia.
Aphasiology 2002;16:549-557.

[11] Cummings JL. Frontal-subcortical circuits and human
behavior. Arch Neurol 1993;50:873-880.

[12] Duke LM, Kaszniak AW. Executive functions in
degenerative dementias: a comparative review.
Neuropsychol Rev 2000;10:75-99.

[13] Grafman J, Litvan I. Recognizing the importance of deficits
in executive functions. Lancet 1999;354:1921-1923.

[14] Jonides ], Smith EE, Koeppe RA, Awh E, Minoshima S,
Mintun MA. Spatial working memory in humans as
revealed by PET. Nature 1993;363:623-625.

[15] Malloy PF, Richardson EDk. Assessment of frontal lobe
functions. W: Salloway SP, Malloy PF, Duffy JD., reds. The
frontal lobes and neuropsychiatric illness. Washington, DC,
US: American Psychiatric Publishing; 2001. p. 125-137.

[16] Struss DT, Aleksander MP. Executive functions and the
frontal lobes: a conceptual view. Psychol Res 2000;63:
289-298.

[17] Zakzanis KK, Mraz R, Graham SJ. An fMRI study of the Trail
Making Test. Neuropsychologia 2005;43:1878-1886.

[18] Sbordone RJ. The executive functions of the brain. W:
Groth-Marnat G, red. Neuropsychological assessment in
clinical practice: a guide to test interpretation and
integration. New York, NY, US: John Wiley & Sons; 2000. p.
437-456.

[19] Stuss DT, Benson DF. Neuropsychological studies of the
frontal lobes. Psychol Bull 1984;95:3-28.

[20] Niendam TA, Laird AR, Ray KL, Dean YM, Glahn DC, Carter
CS. Meta-analytic evidence for a superordinate cognitive
control network subserving diverse executive functions.
Cognitive Affect Behav Neurosci 2012;12(2):241-268.

[21] Cummings JL, Mega MS. Neuropsychiatria. Wroctaw:
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner; 2003.

[22] Kaczmarek B. Zespoly czolowe. W: Domarnska ksr, red.
Podstawy neuropsychologii klinicznej. Lublin:
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej;
2011. p. 300-312.

[23] Fuster JM. The prefrontal cortex - an update: time is of the
essence. Neuron 2002;30(2):319-333.

[24] Walsh K, Darby D. Neuropsychologia kliniczna Walsha.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2008.

[25] Jodzio K. Diagnostyka neuropsychologiczna w praktyce
klinicznej. Warszawa: Wydawnictwo Difin; 2011.

[26] Elliott R. Executive functions and their disorders. Br Med
Bull 2003;65:49-59.

[27] Sergeant JA, Geurts H, Oosterlaan J. How specific is a deficit
of executive functioning for Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder? Behav Brain Res 2002;130:3-28.

[28] Morgan AB, Lilienfeld SO. A meta-analytic review of the
relation between antisocial behavior and
neuropsychological measures of executive function. Clin
Psychol Rev 2000;20:113-136.

[29] Dagher A, Owen AM, Boecker H, Brooks DJ. The role of the
striatum and hippocampus in planning: a PET activation
study in Parkinson's disease. Brain 2001;124:1020-1032.



46 POSTEPY PSYCHIATRII I NEUROLOGII 23 (2014) 41-46

[30] Nieuwenstein MR, Aleman A, de Haan EHF. Relationship
between symptom dimensions and neurocognitive
functioning in schizophrenia: a metaanalysis of WCST and
CPT studies. ] Psychiat Res 2001;35:119-125.

[31] Perry W, Potterat EG, Braff DL. Self-monitoring enhances
Wisconsin Card Sorting Test performance in patients with
schizophrenia: Performance is improved by simply asking
patients to verbalize their sorting strategy. J Int
Neuropsychol Soc 2001;7:344-352.

[32] Godefroy O, Stuss D. Dysexecutive syndromes. W: Godefroy
O, Bogousslavsky J, reds. The behavioral and cognitive
neurology of stroke. New York: Cambridge University Press;
2007. p. 369-406.

[33] Jodzio K, Biechowska D, Szurowska E, Ggsecki D. Profilowa
analiza dysfunkcji wykonawczych w diagnostyce
neuropsychologicznej oséb po udarze mézgu. Roczniki
Psychol 2012;15(3):83-100.

[34] Grau-Olivares M, Arboix A, Bartrés-Faz D, Junqué C.
Neuropsychological abnormalities associated with lacunar
infarction. ] Neurol Sci 2007;257:160-165.

[35] Nys GM, van Zandvoort MJ, de Kort PL, van der Worp HB,
Jansen BP, Algra A. The prognostic value of domainspecific
cognitive abilities in acute first-ever stroke. Neurology
2005;64:821-827.

[36] Pohjasvaara T, Leskela M, Vataja R, Kalska H, Ylikoski R,
Hietanen M. Post-stroke depression, executive dysfunction
and functional outcome. Eur J Neurol 2002;9:269-275.

[37] Su CY, Chen HM, Kwan AL, Lin YH, Guo NW.
Neuropsychological impairment after hemorrhagic stroke
in basal ganglia. Arch Clin Neuropsychol 2002;22:465-474.

[38] Zinn S, Bosworth HB, Hoenig HM, Swartzwelder HS.
Executive function deficits in acute stroke. Arch Phys Med
Rehabil 2007;88:173-180.

[39] Pachalska M. Afazjologia. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN; 2011.

[40] Ryglewicz D, Milewska D. Epidemiologia afazji u chorych z
udarem moézgu. Udar Mézgu 2004;6:65-70.

[41] Pedersen PM, Vinter K, Olsen TS. Aphasia after stroke: type,
severity and prognosis. The Copenhagen aphasia study.
Cerebrovasc Dis 2004;17:35-43.

[42] Hula WD, McNeil MR. Models of attention and dual-task
performance as explanatory constructs in aphasia. Semin
Speech Lang 2008;29:169-187.

[43] Murray LL, Kean J. Resource theory and aphasia: time to
abandon or time to revise? Aphasiology 2004;18:830-835.

[44] Turken A, Dronkers N. The neural architecture of the
language comprehension network: Converging evidence
from lesion and connectivity analyses. Front Syst Neurosci
2011;5:1-20.

[45] Shao Z, Roelofs A, Meyer AS. Sources of individual
differences in the speed of naming objects and actions: the
contribution of executive control. Quart J Exp Psychol
2012;65(10):1927-1944.

[46] Constantinidou F, Christodoulou M, Prokopiou J. The effects
of age and education on executive functioning and oral
naming performance in greek cypriot adults: the
neurocognitive study for the aging. Folia Phoniatrica
Logopaed 2012;64(4):187-198.

[47] Engelhardt PE, Nigg JT, Ferreira F. Is the fluency of language
outputs related to individual differences in intelligence and
executive function? Acta Psychol 2013;144(2):424—432.

[48] Luria AR. Problemy neuropsychologii i neurolingwistyki.
Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe; 1976.

[49] Freedman M, Alexander MP, Naeser MA. Anatomic basis of
transcortical motor aphasia. Neurology 1984;34(4):409-417.

[50] Alexander MP. Impairments of procedures for
implementing complex language are due to disruption of
frontal attention processes. J Int Neuropsychol Soc
2006;12:236-247.

[51] Ardila A. A Proposed Reinterpretation and Reclassification
of Aphasic Syndromes. Aphasiology 2010;24:363-394.

[52] Glosser G, Goodglass H. Disorders in executive control
functions among aphasic and other brain-damaged
patients. J Clin Exp Neuropsychol 1999;12:485-501.

[53] Erickson R, Goldinger S, LaPointe LL. Auditory vigilance
in aphasia individuals: detecting nonlinguistic stimuli
with full or divided attention. Brain Cognition 1996;30:
244-253.

[54] Helm-Estabrooks N. Cognition aphasia: A discussion and a
study. ] Commun Disord 2002;35:171-186.

[55] Hunting-Pompom R, Kendall D, Moore A. Examining
attention and cognitive processing in participants with
self-reported mild anomia. Aphasiology 2011;25:800-812.

[56] Murray L. Attention and other cognitive deficits in aphasia:
presence and relation to language and communication
measures. Am ] Speech Lang Pathol 2012;21:51-64.

[57] Christensen SC, Wright HH. Verbal and non-verbal working
memory in aphasia: What three n-back tasks reveal.
Aphasiology 2010;24(6-8):752-762.

[58] Ardila A, Surloff C. Dysexecutive agraphia: a major
executive dysfunction sign. Int ] Neurosci 2006;116(5):
653-663.

[59] Martin RC, Allen C. A disorder of executive function and its
role in language processing. Semin Speech Lang
2008;29:201-210.

[60] Almaghyuli A, Thompson H, Lambon Ralph MA, Jefferies E.
Deficits of semantic control produce absent or reverse
frequency effects in comprehension: evidence from
neuropsychology and dual task methodology.
Neuropsychologia 2012;50:1968-1979.

[61] Fridriksson J, Nettles C, Davis M. Functional
communication and executive function in aphasia. Cli Ling
Phone 2006;20:401-410.

[62] Senidéw J. Proces zdrowienia chorych z afazjg poudarows
w kontekscie wspétwystepujacych nielingwistycznych
dysfunkcji poznawczo-behawioralnych. Warszawa:
Instytut Psychiatrii i Neurologii; 2009.

[63] Frankel T, Penn C, Ormond-Brown D. Executive dysfunction
as an explanatory basis for conversation symptoms of
aphasia: a pilot study. Aphasiology 2007;21:814-828.

[64] Kalbe E, Reinhold N, Brand M, Markowitsch J, Kessler J.

A new test battery to assess aphasic disturbances and
associated cognitive dysfunctions: German normative data
on the Aphasia Check List. J Clin Exp Neuropsychol
2005;27:779-794.

[65] Lesniak M, Bak T, Czepiel W, Seniéw J, Czlonkowska A.
Frequency and prognostic value of cognitive disorders in
stroke patients. Dement Geriat Cognitive Disord 2008;26
(4):356-363.

[66] Fillingham JK, Sage K, Lambon Ralph MA. The treatment of
anomia using errorless learning. Neuropsychol Rehabil
2006;16:129-154.

[67] Lambon Ralph M, Snell C, Fillingham J, Conroy P, Sage K.
Predicting the outcome of anomia therapy for people with
aphasia post CVA: Both language and cognitive status are
key predictors. Neuropsychol Rehabil 2010;20:289-305.

[68] Nicholas M, Sinotte M, Helm-Estabrooks N. C-Speak.
Aphasia alternative communication program for people
with severe aphasia: Importance of executive functioning
and semantic knowledge. Neuropsychol Rehabil
2011;21:322-366.

[69] Senidéw J, Litwin M, LeSniak M. The relationship between
non-linguistic cognitive deficits and language recovery in
patients with aphasia. ] Neurol Sci 2009;15:91-94.

[70] Gail Ramsberger G. Achieving conversational success in
aphasia by focusing on non-linguistic cognitive skills: A
potentially promising new approach. Aphasiology 2005;19
(10):1066.



