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STRESZCZENIE

Cel. Ocena neuropsychologiczna funkcji poznawczych jest waznym elementem postepowania diagnostycznego u osob z podejrzeniem
tagodnych zaburzen poznawczych.

Poglqdy. Lagodne zaburzenia poznawcze to stan pomiedzy normalnym funkcjonowaniem poznawczym osob w wieku podesziym
a otepieniem. Obecnos¢ tagodnych zaburzen poznawczych wiqze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem wystqpienia choroby otepiennej w przy-
sztosci. Ocene funkcjonowania poznawczego umozliwia diagnoza neuropsychologiczna. Istniejq metody przesiewowe stuzqce do badania
ogolnej aktywnosci poznawczej, takie jak Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) oraz Test Rysowania Zegara. Do doktadnej
diagnozy funkcji jezykowych stuzq: Test Nazywania, Test Fluencji Stownej, podtest Powtarzanie Cyfr ze Skali Inteligencji Wechslera,
Test Uczenia sie 15 Wyrazow Rey’a (AVLT), Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego (CVLT), Test uczenia si¢ skojarzen oraz Test
Rozumienia Pojec¢ Stownych (VCAT). Do oceny funkcji wzrokowo-przestrzennych uzywane sq: Test Lqczenia Punktow, Test Pamieci Wzro-
kowej Bentona (BVRT), Test Figury Ztozonej Rey-Osterrietha (ROCF) oraz Test Plynnosci Figuralnej Ruffa (RFFT). Test Sortowania
Kart Wisconsin (WCST) oraz wiele wskaznikow lub czesci wyzej wymienionych narzedzi mierzy funkcje wykonawcze.

Whioski. Diagnoza neuropsychologiczna umozliwia obiektywnq oceng stanu poznawczego 0sob z tagodnymi zaburzeniami po-
zZnawczymi.

SUMMARY

Objectives. Neuropsychological assessment of cognitive functions in persons with suspected mild cognitive impairment is an important
part of diagnosis.

Review. Mild cognitive impairment (MCI) is a transition stage between cognitive changes seen in normal aging and those in dementia.
The presence of MCI is associated with a higher risk of dementia in the future. Neuropsychological diagnostic methods are used to assess
cognitive functioning. Screening methods, such as the Mini Mental State Examination (MMSE) and The Clock Drawing Test, examine
the general cognitive abilities. In a more detailed assessment of verbal functions the following instruments are used: The Naming Test, The
Controlled Oral Word Association Test (COWAT), Digit Span from the Wechsler Adult Intelligence Scale, The Rey Auditory Verbal Learning
Test (RAVLT), The California Verbal Learning Test (CVLT), The Test of Associated Learning and The Verbal Concept Attainment Test (VCAT).
Visuospatial abilities are examined using The Trail Making Test, The Benton Visual Retention Test (BVRT), The Rey-Osterrieth Complex
Figure Test (ROCF) and The Ruff Figural Fluency Test (RFFT). The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and many subscales of the above-
listed tests assess executive functions.

Conclusions. Neuropsychological diagnostic methods allow to objectively assess cognitive functions in persons with mild cognitive
impairment.

Stowa kluczowe: diagnoza neuropsychologiczna / tagodne zaburzenia poznawcze
Key words: neuropsychological diagnosis / mild cognitive impairment

DEFINICJA I KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
LAGODNYCH ZABURZEN POZNAWCZYCH

sobie miejsca polozenia roznych rzeczy, czasem zapominaja
o umoéwionych spotkaniach lub o ostatnich wydarzeniach.
Nie maja natomiast trudnosci w wykonywaniu bardziej zto-

Lagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Impa-
irment, MCI), to termin odnoszacy si¢ do trudnosci poznaw-
czych prezentowanych przez osoby w starszym wieku, ktore
sa wigksze niz w przypadku oséb zdrowych w tym samym
wieku, ale nie spetniaja kryteridw otgpienia.

Osoby w podesztym wieku, u ktorych mozna podejrze-
wac tagodne zaburzenia poznawcze, skarza si¢ najczgsciej
na trudnosci z przypominaniem nazwisk, nazw przedmiotow,
numerow telefondw. Czgsto rowniez nie moga przypomnieé

zonych codziennych czynnosci, takich jak gotowanie, sprza-
tanie, robienie zakupoéw czy zatatwianie spraw urzedowych.

Kryteria diagnostyczne tagodnych zaburzen poznaw-
czych sa niejednorodne i wzbudzaja zastrzezenia wsrod
wielu autoroéw [1]. Najbardziej akceptowanymi sa kryteria
zaproponowane przez Mayo Clinic Group [2], do ktorych
naleza: ,,skargi na uposledzenie pamigci wyrazane przez
chorego i potwierdzone przez jego rodzing lub lekarza,
prawidlowa codzienna aktywno$¢ zyciowa, prawidlowe
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globalne funkcjonowanie poznawcze, obiektywnie stwier-
dzone pogorszenie pamigci lub innego obszaru poznawcze-
go, potwierdzone odchyleniami standardowymi ok. 1,5 po-
nizej wartosci odpowiednich dla wieku oraz brak otgpienia”.

Najczgstsza postacia tagodnych zaburzen poznawczych
jest tzw. MCI amnestyczne, w ktorym gtéwna, a czgsto je-
dyna funkcja poznawcza, jaka ulegta obnizeniu, jest pamig¢
[3]. Mozliwa jest rowniez posta¢ MCI, w ktorej dominuje
zaburzenie jednej funkcji lub obecne jest obnizenie kilku
obszarow funkcjonowania poznawczego, innych niz pa-
mig¢, np. jezyka, funkcji wzrokowo-przestrzennych, uwagi
czy funkcji wykonawczych [4].

Osoby z diagnoza tagodnych zaburzen poznawczych
znajduja si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka zachorowania
na otgpienie [5]. Badania wskazuja na ok. 12-procentowy
roczny wskaznik przechodzenia MCI w otgpienie, w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi, wérod ktorych ryzyko to
wynosi ok. 1-2%, co ma istotne znaczenie kliniczne [6].
Szacuje sig, ze ryzyko konwersji MCI w chorobg otgpienna
wynosi 10—-15% w ciagu roku, 40% w ciagu 2 lat [5].
Wiadomo jednak, ze nie u wszystkich osob z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi rozwija si¢ otgpienie, a nawet
u czgsci z nich stan funkcji poznawczych poprawia sig [2].

Diagnoza tagodnych zaburzen poznawczych jest wigc
bardzo wazna z punktu widzenia wezesnych dziatan terapeu-
tycznych majacych na celu zapobieganie, lub przynajmnie;j
opoOznienie wystapienia otgpienia u dotknigtych nimi 0sob.
Obecnie badania dotyczace MCI skupiaja si¢ gtéwnie na
okresleniu czynnikow, na podstawie ktorych najlepiej moz-
na przewidzie¢ przejscie tagodnych zaburzen poznawczych
w chorobg otgpienna. Elementem badania diagnostycznego
0s0b z podejrzeniem MCI jest ocena neuropsychologiczna.

DIAGNOZA FUNKCJI POZNAWCZYCH
U OSOB Z PODEJRZENIEM
LAGODNYCH ZABURZEN POZNAWCZYCH

Badanie neuropsychologiczne umozliwia obiektywna
oceng funkcji poznawczych.

Wiele badan wskazuje na to, ze u wigkszosci 0sob z po-
twierdzeniem diagnozy tagodnych zaburzen poznawczych
obszarem najbardziej zaburzonym jest pamigc¢, gtownie pa-
mig¢ epizodyczna [7]. Oprocz tego moze istnie¢ dyskretne
obnizenie fluencji stownej, czyli zdolnosci do generowania
pojec¢ [8]. Umiejetnos¢ aktualizacji nazw rowniez moze by¢
w niewielkim stopniu ostabiona [2]. Deficyty moga doty-
czy¢ takze funkcji uwagi, zdolnosci wzrokowo-przestrzen-
nych (praksji konstrukcyjnej, pamigci wzrokowej, fluencji
figuralnej) oraz funkcji wykonawczych [5].

Diagnoza neuropsychologiczna skierowana jest na oce-
n¢ wielu czynnosci poznawczych, zaréwno tych zachowa-
nych, jak i tych, ktore w MCI mogty ulec obnizeniu. Poza
sprawdzeniem ogdlnej aktywnosci umystowej, ocenia si¢
doktadnie:

— funkcje stowne — zdolnos$¢ nazywania, fluencjg stow-
na, zakres uwagi i pamigci bezposredniej, procesy
uczenia si¢ 1 odtwarzania materiatu stownego oraz
myslenie abstrakcyjno-pojeciowe;

— funkcje wzrokowo-przestrzenne — spostrzeganie i uwa-
g¢ wzrokowa, praksj¢ konstrukcyjna, fluencj¢ figu-

ralna oraz procesy zapamigtywania i odtwarzania ma-
terialu wzrokowo-przestrzennego;

— funkcje wykonawcze, czyli umiej¢tnos¢ planowania

i kontrolowania dziatan umystowych.

Do diagnozy wyzej wymienionych funkcji poznawczych
shuza zarowno wystandaryzowane testy psychometryczne,
jak 1 proby kliniczne, ktérych ocena opiera si¢ gtéwnie na
doswiadczeniu klinicznym. Diagnoza osob z podejrzeniem
tagodnych zaburzen poznawczych, podobnie jak ocena 0s6b
we wcezesnych stadiach choroby otgpiennej nie jest tatwym
procesem. Nie istnieje bowiem jeden test czy okreslona, sta-
fa bateria testow przeznaczona do badania pacjentow z MCI.
Wiadomo jednak, ze diagnoza ma zmierza¢ do sprawdzenia
poziomu wielu aspektow funkcjonowania poznawczego,
a wigc stosowane w tym celu narzgdzia powinny umozli-
wi¢ sprawdzenie jak najszerszego spektrum czynno$ci po-
znawczych. Nie ma systematycznych badan w literaturze
polskiej opisujacych skutecznos¢ metod neuropsychologicz-
nej diagnozy w odniesieniu do 0s6b z podejrzeniem tagod-
nych zaburzen poznawczych. Ponizej zostanag omowione
narzedzia, ktore sa czgsto stosowane w ocenie zaburzen po-

Tablica 1. Metody uzywane w diagnozie tagodnych zaburzen po-
znawczych [9, 10]

Nazwa testu Mierzone funkcje poznawcze

Krétka Skala Oceny Stanu

Psychicznego (MMSE) Ogolny stan aktywnosci poznawczej

Analiza wzrokowo-przestrzenna, pla-
nowanie i my$lenie abstrakcyjne na
materiale wzrokowo-przestrzennym

Zdolnos¢ aktualizacji nazw

ZdoIno$¢ generowania poje¢ (kategorie
fonetyczne i semantyczne)

Zakres bezposredniej pamieci stucho-
wej oraz pamieci operacyjnej

Procesy, zapamigtywania, uczenia sig,
aktywnego odtwarzania oraz rozpo-
znawania materiatu stownego

Jw., odtwarzanie ze wskazowkami,
uczenie sie kategorialne

Uczenie sig skojarzen powigzanych
logicznie i niepowigzanych

Myslenie abstrakcyjne
stowno-pojeciowe

Uwaga i przeszukiwanie wzrokowe,
tempo pracy umystowej, funkcje wyko-
nawcze (zdolno$¢ kontrolowania prze-
biegu czynno$ci)

Zapamietywanie i bezposrednie
odtwarzanie materiatu wzrokowo-
przestrzennego

Analiza wzrokowo-przestrzenna,
kopiowanie i odtwarzanie po odrocze-

Test Rysowania Zegara
(TRZ)

Test Nazywania
Test Fluencji Stownej

Powtarzanie cyfr z WAIS-R

Test Uczenia sig
15 Wyrazéw Reya (AVLT)

Kalifornijski Test Uczenia
sie Jezykowego (CVLT)

Test uczenia sie skojarzen

Test Rozumienia Poje¢
Stownych (VCAT)

Test Laczenia Punktow

Test Pamieci Wzrokowe;j
Bentona (BVRT)

Test Figury Ztozonej Rey-

Osterreitha (TFZ Rey’a) niu ztozonego wzoru wzrokowo-prze-
strzennego

Test Fluencji Niewerbalnej Zdolno$¢ generowania figur geome-

Ruffa (RFFT) trycznych

Myslenie abstrakcyjne na materiale
wzrokowo-przestrzennym, funkcje
wykonawcze (pamig¢ operacyjna,
elastycznos¢ poznawcza)

Test Sortowania Kart
Wisconsin (WCST)
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znawczych w roznych fazach otgpienia, moga by¢ wigc tak-
ze przydatne w diagnozie MCI (patrz tabl. 1). Przedstawio-
nego zestawu metod nie nalezy traktowac jako stata bate-
rig, jest to jedynie propozycja szeregu testow, ktore moga
zostac uzyte w celu wykrycia trudnosci poznawczych w wie-
lu ré6znych obszarach funkcjonowania 0sob z podejrzeniem
MCI. Wigkszos¢ z tych testow (MMSE, Test Rysowania
Zegara, Test Nazywania, Test Fluencji Stownej, podtest Po-
wtarzanie cyfr z WAIS-R, Test Uczenia si¢ 15 Wyrazoéw
Reya, Test uczenia si¢ skojarzen, Test Laczenia Punktdw,
Test Pamigci Wzrokowej Bentona, Test Figury Ztozonej
Reya oraz Test Sortowania Kart Wisconsin) jest od lat uzy-
wana w Polsce w praktyce klinicznej w pracy z pacjentami
majacymi deficyty poznawcze. Pozostate wymienione na-
rzedzia (Kalifornijski Test Uczenia si¢ Jezykowego, Test
Plynnosci Niewerbalnej Ruffa oraz Test Rozumienia Pojgc¢
Stownych) sa w fazie eksperymentalnej, a ich przydatnos¢
w diagnozie MCI jest aktualnie sprawdzana.

METODY OCENY FUNKCJI POZNAWCZYCH

Metody przesiewowe

Przed przystapieniem do doktadnego okreslenia profilu
neuropsychologicznego, czgsto wykonuje sig testy okresla-
jace stan ogodlnej aktywnosci poznawczej. Do tego celu stu-
za: Krotka Skala Stanu Psychicznego (Mini-Mental State
Examination, MMSE) oraz Test Rysowania Zegara (The
Clock Drawing Test). Sa to metody przesiewowe, a wigc
mato doktadne, pozwalajace jedynie na ukierunkowanie
dalszych badan psychologicznych.

MMSE w szybki sposob (badanie trwa ok. 5-10 minut)
pozwala na ogdlna oceng 5 obszardw aktywnosci poznaw-
czej: orientacji, pamigci krotkotrwalej, koncentracji uwagi
i liczenia, zdolnosci jezykowych (nazywanie, rozumienie
polecen, czytanie i pisanie) oraz praksji konstrukcyjnej [9].
Poziom wykonania testu zalezy w duzym stopniu od wieku
oraz wyksztatcenia osoby badanej. Maksymalna liczba uzy-
skanych punktow wynosi 30. Zazwyczaj przyjmuje si¢ war-
to$¢ 24-25 punktow jako dolng granicg normy dla osob,
u ktorych mozna podejrzewac tagodne zaburzenia poznaw-
cze [6, 11]. W ocenie bierze si¢ pod uwage poziom eduka-
cji 0sob badanych — w praktyce klinicznej dla osob z wyz-
szym wyksztatceniem wynik 27-8 pkt., a dla 0s6b z nizszym
wyksztalceniem — 22-3 pkt. powinien sktania¢ do wykona-
nia doktadnej diagnozy psychologicznej w kierunku ewen-
tualnego otgpienia.

Test Rysowania Zegara stuzy do oceny procesow anali-
zy 1 syntezy wzrokowo-przestrzennej, planowania i mysle-
nia abstrakcyjnego na materiale wzrokowo-przestrzennym
[9]. Procedura jest wzglednie prosta i polega na umieszcze-
niu przez osobg badana cyfr na tarczy zegara oraz na na-
rysowaniu wskazowek majacych wskazywaé rozne go-
dziny. Istnieje wiele rodzajow oceny ilosciowej wykonania
[9], jednak w praktyce klinicznej najczgSciej stosuje si¢ ana-
lize jakos$ciowa.

Testy sprawdzajace funkcje werbalne

W diagnozie 0so6b z podejrzeniem MCI bardzo wazna
jest ocena funkcji stownych. Przydatne moze by¢ spraw-
dzenie zdolnos$ci aktualizacji nazw, czyli przypominania

nazw potrzebnych w danej chwili do uzycia. Do tego celu
stosuje si¢ najczesciej Test Nazywania (Boston Naming
Test) z Bostonskiego Testu do Diagnozy Afazji. Narzgdzie
sklada si¢ z zestawu obrazkow, ktore pacjent ma jak naj-
szybciej nazwac [9].

Fluencja stowna, czyli zdolno$¢ wydobycia z zasobow
umystowych jak najwigkszej liczby stow nalezacych do
okreslonej kategorii moze by¢ waznym wskaznikiem dla
rozpoznania tagodnych zaburzen poznawczych lub wczes-
nych postaci otgpienia [8]. Test Fluencji Stownej (Control-
led Oral Word Association, COWA) jest krotka proba kli-
niczna, ktéra polega na wypowiedzeniu przez osobe badana
jak najwigkszej liczby stéw z okreslonej kategorii znacze-
niowej (tzw. fluencja semantyczna) lub stéw na okreslona
litere (tzw. fluencja fonetyczna) w ciagu 1 minuty [9].

Zakres pamigci bezposredniej oraz koncentracjg uwagi
na materiale slownym sprawdza test Powtarzanie Cyfr
(jeden z podtestow Skali Inteligencji Wechslera). Test skia-
da si¢ z dwoch czesci. Pierwsza z nich — Powtarzanie Cyfr
Wprost, sprawdza przede wszystkim zakres uwagi, czyli pa-
migci bezposredniej. Druga czg$¢ — Powtarzanie Cyfr Wspak,
angazuje takze pamig¢ operacyjna [9, 12].

Wydaje si¢, ze kluczowa warto$¢ diagnostyczna w ba-
daniu os6b z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi ma
ocena pamigci stownej. Do tego celu stuzg Test Uczenia sig
15 Wyrazéw Reya (Rey Auditory Verbal Learning Test,
AVLT) oraz Kalifornijski Test Uczenia si¢ Jezykowego
(California Verbal Learning Test, CVLT). Pierwszy z nich
jest metoda od wielu lat uzywana w Polsce. Procedura po-
lega na uczeniu si¢ listy niepowiazanych ze soba stow pre-
zentowanych stuchowo i odtwarzaniu tej listy po krotkiej
oraz dtuzszej — ok. 30-minutowej przerwie [9]. W ten spo-
sob klinicysta moze przesledzi¢ proces zapamigtywania,
uczenia si¢ (m.in. tzw. ,,krzywa uczenia si¢”) i odroczonego
odtwarzania materialu stownego, a takze podatnos¢ powsta-
tego sladu pamigciowego na dystrakcje.

Podobnym testem jest CVLT, ktorego dodatkowa zaleta
jest mozliwos$¢ sprawdzenia umiejgtnosci korzystania przez
osobg badana z podpowiedzi w postaci kategorii seman-
tycznych podczas przypominania zapamigtanego materiatu.
Bodzcem do zapamigtania jest lista stow (lista zakupow)
nalezacych do 4 kategorii znaczeniowych. Umiejetno$é po-
grupowania stéw pod wzglgdem znaczenia powinna ufat-
wi¢ zapamigtanie oraz pozniejsze wydobywanie tych stow
z magazynu pamigci. Odroczone odtwarzanie odbywa si¢
po 20-minutowej przerwie, po czym nastgpuje proba roz-
poznawania zapamigtanego materiatu [13].

Zapamigtywanie oparte na kojarzeniu znaczenia stow
sprawdza Test uczenia si¢ skojarzen, opracowany na podsta-
wie jednego z podtestow Skali Pamigci Wechslera (Wechsler
Memory Scale). Procedura polega na trzykrotnej prezentacji
par stéw powiazanych lub niepowiazanych logicznie (6 par
»tatwych” i 4 pary skojarzen ,,trudnych”) [9].

Bardziej ztozone funkcje werbalne, takie jak abstrak-
cyjne mys$lenie na materiale stowno-pojgciowym, sprawdza
Test Rozumienia Pojg¢ Stownych (Verbal Concept Attain-
ment Test, VCAT). Test sktada si¢ z 23 zadan, ktore pole-
gaja na znalezieniu w grupie stow takich poje¢, ktore nale-
73 do tej samej grupy znaczeniowej. Poziom wykonania
testu koreluje z poziomem inteligencji oraz wyksztatceniem
osoby badanej [14].
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Testy oceniajace funkcje wzrokowo-przestrzenne

Test Laczenia Punktow (Trail Making Test, TMT) jest
testem sprawdzajacym zdolno$¢ koncentracji uwagi na ma-
teriale wzrokowo-przestrzennym. Ocenia rowniez zdolno$¢
przeszukiwania wzrokowego, a takze (cz¢$¢ B) umiejetnose
przelaczania uwagi pomi¢dzy bodzcami rdéznego rodzaju,
co uwaza si¢ za jeden z przejawow funkcji wykonawczych
(patrz nizej) [9].

Do oceny pamigci wzrokowo-przestrzennej uzywa si¢
Testu Pamigci Wzrokowej Bentona (Benton Visual Retention
Test, BVRT) oraz Testu Figury Ztozonej Rey-Osterreitha.
Pierwszy z nich polega na rysowaniu jednej figury lub ukta-
du trzech figur geometrycznych bezposrednio po ich prezen-
tacji. BVRT mierzy bezposrednia pamig¢ wzrokowa. Odnie-
sienie do norm powinno uwzgledniaé wiek oraz szacunkowy
przedchorobowy poziom intelektualny osoby badanej [15].

Test Figury Ztozonej, TFZ Rey-Osterreitha (Complex
Figure Test, CFT) pozwala na doktadniejsza niz BVRT oce-
ng procesOw analizy oraz planowania wzrokowo-przestrzen-
nego, a takze pamigci wzrokowej krotkotrwalej, gdyz odtwa-
rzanie ztozonego wzoru geometrycznego odbywa si¢ takze
po ok. 3—5 minutach od skopiowania wzoru [9]. Mozliwa
jest ocena iloSciowa oraz jako$ciowa wykonania [16, 17].

W ocenie neuropsychologicznej bierze si¢ pod uwage
réwniez inne funkcje wzrokowo-przestrzenne. Test Plyn-
no$ci Figuralnej Ruffa (Ruff Figural Fluency Test, RFFT)
jest odpowiednikiem testow do pomiaru fluencji stowne;.
W tescie tym osoba badana ma stworzy¢ jak najwigcej rézno-
rodnych wzor6w przestrzennych w ograniczonym czasie.
Niedawno zostaly opracowane polskie normy oraz doktadny
opis dotyczacy analizy i interpretacji wykonania [18].

Testy stuzace do pomiaru funkeji wykonawezych

Funkcje wykonawcze to szeroki termin dotyczacy zdol-
nosci planowania, inicjowania i kontrolowania dziatania zo-
rientowanego na okreslony cel oraz umiejetnosci zmiany
przebiegu takiego dziatania pod wptywem informacji zwrot-
nych. Uwaza sig, ze funkcje wykonawcze sg odbiciem spraw-
nosci platow czotowych, zwlaszcza kory przedczotowej [19].

Istnieje wiele narzgdzi sprawdzajacych funkcje wyko-
nawcze. Jednym z nich jest Test Sortowania Kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST). Polega on na odga-
dywaniu zmieniajacych si¢ kolejno zasad doboru kart
przedstawiajacych wzory zlozone z figur geometrycznych
w 4 réznych ksztaltach, kolorach i liczbie na podstawie in-
formacji zwrotnych przekazywanych przez badajacego.
Test ten mierzy przede wszystkim myslenie abstrakcyjne
na materiale wzrokowo-przestrzennym, elastyczno$é¢ mys-
lenia, umiejgtno$¢ korzystania z informacji zwrotnych i wy-
ciagania wnioskow w zadaniu na materiale wzrokowo-prze-
strzennym, a takze pamig¢ operacyjna [20].

Wskaznikami funkcji wykonawczych jest wiele czgsci
lub podtestow metod przedstawionych powyzej. Przykta-
dowo: Powtarzanie Cyfr Wspak oraz czgs¢ B Testu Lacze-
nia Punktow mierza zdolno$¢ kontrolowania przebiegu
czynno$ci oraz pamigé operacyjna, odpowiednio — na ma-
teriale stuchowym oraz wzrokowo-przestrzennym. Tenden-
cja do perseweracji w testach mierzacych fluencjg¢ stowna
oraz ptynno$¢ figuralng oraz w testach sprawdzajacych
pamigé¢ stowng lub wzrokowa, a takze brak umiejetnosci
korzystania ze wskazoéwek podczas wydobywania materiatu

Z magazynu pamigci rowniez moga sugerowac istnienie de-
ficytow w zakresie funkcji wykonawczych.

ZALETY I OGRANICZENIA
BADANIA NEUROPSYCHOLOGICZNEGO

Podstawowa zaleta diagnozy neuropsychologicznej osob
z podejrzeniem tagodnych zaburzen poznawczych jest moz-
liwo$¢ stworzenia doktadnego profilu poziomu funkcji po-
znawczych oraz wykazanie obiektywnego obnizenia tych
funkcji w stosunku do poziomu oczekiwanego u danego
pacjenta ze wzgledu na jego wiek oraz wyksztalcenie. Ba-
danie psychologiczne umozliwia rowniez §ledzenie dyna-
miki zmian w poziomie funkcji poznawczych w czasie.

Gléwnym ograniczeniem oceny neuropsychologiczne;j
jest wystgpowanie wielu roznorodnych czynnikéw, ktore
moga wplywac niekorzystnie na czynno$ci poznawcze,
a zatem takze na wykonanie danego testu. Nizszy poziom
wykonania testu moze wynika¢ z ograniczen zwigzanych z
ostabieniem narzadoéw zmystow oraz z wigkszej podatnosci
na zmgczenie obserwowanych u osob starszych i ewentual-
nie takze obcigzonych chorobami somatycznymi. Na wy-
konanie zadania maja réwniez wptyw poziom napigcia
emocjonalnego u osoby badanej, nastawienie i motywacja
do udzialu w badaniu, a wigc wspotpraca z osoba badajaca,
aktualna sytuacja zyciowa oraz inne mozliwe objawy psy-
chopatologiczne (np. depresja).

Brak polskich danych normatywnych dotyczacych wielu
testow jest istotnym ograniczeniem w ocenie psychome-
trycznej wykonania testow. Wnioskowanie na podstawie
wykonania wielu testow opiera si¢ raczej na doswiadczeniu
klinicznym 1 analizie jako$ciowej, a te sg czgsto cenniej-
szym zrodtem informacji niz dane ilo§ciowe. Ponadto istnie-
je dostep do norm opracowanych w innych krajach i wydaje
sig, ze blisko$¢ kulturowa uprawnia do odnoszenia tych
danych do polskiej populacji.

Mimo opisanych wyzej ograniczen w stosowaniu i in-
terpretacji narzedzi neuropsychologicznych, nie mozna re-
zygnowac z oceny poziomu funkcjonowania poznawczego
0sOb z podejrzeniem lagodnych zaburzen poznawczych.
Wydaje sig, ze zaproponowane i omowione wyzej metody
moga umozliwi¢ obszerny i doktadny opis sprawnosci po-
znawczej badanych i w duzym stopniu przyczyni¢ si¢ do
potwierdzenia lub odrzucenia rozpoznania tagodnych za-
burzen poznawczych.
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