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DEFINICJA I KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
£AGODNYCH ZABURZEÑ POZNAWCZYCH

£agodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Impa-
irment, MCI), to termin odnosz¹cy siê do trudno�ci poznaw-
czych prezentowanych przez osoby w starszym wieku, które
s¹ wiêksze ni¿ w przypadku osób zdrowych w tym samym
wieku, ale nie spe³niaj¹ kryteriów otêpienia.

Osoby w podesz³ym wieku, u których mo¿na podejrze-
waæ ³agodne zaburzenia poznawcze, skar¿¹ siê najczê�ciej
na trudno�ci z przypominaniem nazwisk, nazw przedmiotów,
numerów telefonów. Czêsto równie¿ nie mog¹ przypomnieæ

sobie miejsca po³o¿enia ró¿nych rzeczy, czasem zapominaj¹
o umówionych spotkaniach lub o ostatnich wydarzeniach.
Nie maj¹ natomiast trudno�ci w wykonywaniu bardziej z³o-
¿onych codziennych czynno�ci, takich jak gotowanie, sprz¹-
tanie, robienie zakupów czy za³atwianie spraw urzêdowych.

Kryteria diagnostyczne ³agodnych zaburzeñ poznaw-
czych s¹ niejednorodne i wzbudzaj¹ zastrze¿enia w�ród
wielu autorów [1]. Najbardziej akceptowanymi s¹ kryteria
zaproponowane przez Mayo Clinic Group [2], do których
nale¿¹: �skargi na upo�ledzenie pamiêci wyra¿ane przez
chorego i potwierdzone przez jego rodzinê lub lekarza,
prawid³owa codzienna aktywno�æ ¿yciowa, prawid³owe
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STRESZCZENIE
Cel. Ocena neuropsychologiczna funkcji poznawczych jest wa¿nym elementem postêpowania diagnostycznego u osób z podejrzeniem

³agodnych zaburzeñ poznawczych.
Pogl¹dy. £agodne zaburzenia poznawcze to stan pomiêdzy normalnym funkcjonowaniem poznawczym osób w wieku podesz³ym

a otêpieniem. Obecno�æ ³agodnych zaburzeñ poznawczych wi¹¿e siê ze zwiêkszonym ryzykiem wyst¹pienia choroby otêpiennej w przy-
sz³o�ci. Ocenê funkcjonowania poznawczego umo¿liwia diagnoza neuropsychologiczna. Istniej¹ metody przesiewowe s³u¿¹ce do badania
ogólnej aktywno�ci poznawczej, takie jak Krótka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) oraz Test Rysowania Zegara. Do dok³adnej
diagnozy funkcji jêzykowych s³u¿¹: Test Nazywania, Test Fluencji S³ownej, podtest Powtarzanie Cyfr ze Skali Inteligencji Wechslera,
Test Uczenia siê 15 Wyrazów Rey�a (AVLT), Kalifornijski Test Uczenia siê Jêzykowego (CVLT), Test uczenia siê skojarzeñ oraz Test
Rozumienia Pojêæ S³ownych (VCAT). Do oceny funkcji wzrokowo-przestrzennych u¿ywane s¹: Test £¹czenia Punktów, Test Pamiêci Wzro-
kowej Bentona (BVRT), Test Figury Z³o¿onej Rey-Osterrietha (ROCF) oraz Test P³ynno�ci Figuralnej Ruffa (RFFT). Test Sortowania
Kart Wisconsin (WCST) oraz wiele wska�ników lub czê�ci wy¿ej wymienionych narzêdzi mierzy funkcje wykonawcze.

Wnioski. Diagnoza neuropsychologiczna umo¿liwia obiektywn¹ ocenê stanu poznawczego osób z ³agodnymi zaburzeniami po-
znawczymi.

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.
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globalne funkcjonowanie poznawcze, obiektywnie stwier-
dzone pogorszenie pamiêci lub innego obszaru poznawcze-
go, potwierdzone odchyleniami standardowymi ok. 1,5 po-
ni¿ej warto�ci odpowiednich dla wieku oraz brak otêpienia�.

Najczêstsz¹ postaci¹ ³agodnych zaburzeñ poznawczych
jest tzw. MCI amnestyczne, w którym g³ówn¹, a czêsto je-
dyn¹ funkcj¹ poznawcz¹, jaka uleg³a obni¿eniu, jest pamiêæ
[3]. Mo¿liwa jest równie¿ postaæ MCI, w której dominuje
zaburzenie jednej funkcji lub obecne jest obni¿enie kilku
obszarów funkcjonowania poznawczego, innych ni¿ pa-
miêæ, np. jêzyka, funkcji wzrokowo-przestrzennych, uwagi
czy funkcji wykonawczych [4].

Osoby z diagnoz¹ ³agodnych zaburzeñ poznawczych
znajduj¹ siê w grupie zwiêkszonego ryzyka zachorowania
na otêpienie [5]. Badania wskazuj¹ na ok. 12-procentowy
roczny wska�nik przechodzenia MCI w otêpienie, w po-
równaniu z osobami zdrowymi, w�ród których ryzyko to
wynosi ok. 1�2%, co ma istotne znaczenie kliniczne [6].
Szacuje siê, ¿e ryzyko konwersji MCI w chorobê otêpienn¹
wynosi 10�15% w ci¹gu roku, 40% w ci¹gu 2 lat [5].
Wiadomo jednak, ¿e nie u wszystkich osób z ³agodnymi
zaburzeniami poznawczymi rozwija siê otêpienie, a nawet
u czê�ci z nich stan funkcji poznawczych poprawia siê [2].

Diagnoza ³agodnych zaburzeñ poznawczych jest wiêc
bardzo wa¿na z punktu widzenia wczesnych dzia³añ terapeu-
tycznych maj¹cych na celu zapobieganie, lub przynajmniej
opó�nienie wyst¹pienia otêpienia u dotkniêtych nimi osób.
Obecnie badania dotycz¹ce MCI skupiaj¹ siê g³ównie na
okre�leniu czynników, na podstawie których najlepiej mo¿-
na przewidzieæ przej�cie ³agodnych zaburzeñ poznawczych
w chorobê otêpienn¹. Elementem badania diagnostycznego
osób z podejrzeniem MCI jest ocena neuropsychologiczna.

DIAGNOZA FUNKCJI POZNAWCZYCH
U OSÓB Z PODEJRZENIEM
£AGODNYCH ZABURZEÑ POZNAWCZYCH

Badanie neuropsychologiczne umo¿liwia obiektywn¹
ocenê funkcji poznawczych.

Wiele badañ wskazuje na to, ¿e u wiêkszo�ci osób z po-
twierdzeniem diagnozy ³agodnych zaburzeñ poznawczych
obszarem najbardziej zaburzonym jest pamiêæ, g³ównie pa-
miêæ epizodyczna [7]. Oprócz tego mo¿e istnieæ dyskretne
obni¿enie fluencji s³ownej, czyli zdolno�ci do generowania
pojêæ [8]. Umiejêtno�æ aktualizacji nazw równie¿ mo¿e byæ
w niewielkim stopniu os³abiona [2]. Deficyty mog¹ doty-
czyæ tak¿e funkcji uwagi, zdolno�ci wzrokowo-przestrzen-
nych (praksji konstrukcyjnej, pamiêci wzrokowej, fluencji
figuralnej) oraz funkcji wykonawczych [5].

Diagnoza neuropsychologiczna skierowana jest na oce-
nê wielu czynno�ci poznawczych, zarówno tych zachowa-
nych, jak i tych, które w MCI mog³y ulec obni¿eniu. Poza
sprawdzeniem ogólnej aktywno�ci umys³owej, ocenia siê
dok³adnie:

� funkcje s³owne � zdolno�æ nazywania, fluencjê s³ow-
n¹, zakres uwagi i pamiêci bezpo�redniej, procesy
uczenia siê i odtwarzania materia³u s³ownego oraz
my�lenie abstrakcyjno-pojêciowe;

� funkcje wzrokowo-przestrzenne � spostrzeganie i uwa-
gê wzrokow¹, praksjê konstrukcyjn¹, fluencjê figu-

raln¹ oraz procesy zapamiêtywania i odtwarzania ma-
teria³u wzrokowo-przestrzennego;

� funkcje wykonawcze, czyli umiejêtno�æ planowania
i kontrolowania dzia³añ umys³owych.

Do diagnozy wy¿ej wymienionych funkcji poznawczych
s³u¿¹ zarówno wystandaryzowane testy psychometryczne,
jak i próby kliniczne, których ocena opiera siê g³ównie na
do�wiadczeniu klinicznym. Diagnoza osób z podejrzeniem
³agodnych zaburzeñ poznawczych, podobnie jak ocena osób
we wczesnych stadiach choroby otêpiennej nie jest ³atwym
procesem. Nie istnieje bowiem jeden test czy okre�lona, sta-
³a bateria testów przeznaczona do badania pacjentów z MCI.
Wiadomo jednak, ¿e diagnoza ma zmierzaæ do sprawdzenia
poziomu wielu aspektów funkcjonowania poznawczego,
a wiêc stosowane w tym celu narzêdzia powinny umo¿li-
wiæ sprawdzenie jak najszerszego spektrum czynno�ci po-
znawczych. Nie ma systematycznych badañ w literaturze
polskiej opisuj¹cych skuteczno�æ metod neuropsychologicz-
nej diagnozy w odniesieniu do osób z podejrzeniem ³agod-
nych zaburzeñ poznawczych. Poni¿ej zostan¹ omówione
narzêdzia, które s¹ czêsto stosowane w ocenie zaburzeñ po-

Krótka Skala Oceny Stanu
Psychicznego (MMSE)

Ogólny stan aktywno�ci poznawczej

Test Rysowania Zegara
Analiza wzrokowo-przestrzenna, pla-

(TRZ)
nowanie i my�lenie abstrakcyjne na
materiale wzrokowo-przestrzennym

Test Nazywania
Zdolno�æ aktualizacji nazw

Test Fluencji S³ownej
Zdolno�æ generowania pojêæ (kategorie
fonetyczne i semantyczne)

Powtarzanie cyfr z WAIS-R
Zakres bezpo�redniej pamiêci s³ucho-
wej oraz pamiêci operacyjnej

Test Uczenia siê
Procesy, zapamiêtywania, uczenia siê,

15 Wyrazów Reya (AVLT)
aktywnego odtwarzania oraz rozpo-
znawania materia³u s³ownego

Kalifornijski Test Uczenia Jw., odtwarzanie ze wskazówkami,
siê Jêzykowego (CVLT) uczenie siê kategorialne

Test uczenia siê skojarzeñ
Uczenie siê skojarzeñ powi¹zanych
logicznie i niepowi¹zanych

Test Rozumienia Pojêæ My�lenie abstrakcyjne
S³ownych (VCAT) s³owno-pojêciowe

Uwaga i przeszukiwanie wzrokowe,

Test £¹czenia Punktów
tempo pracy umys³owej, funkcje wyko-
nawcze (zdolno�æ kontrolowania prze-
biegu czynno�ci)

Test Pamiêci Wzrokowej
Zapamiêtywanie i bezpo�rednie

Bentona (BVRT)
odtwarzanie materia³u wzrokowo-
przestrzennego
Analiza wzrokowo-przestrzenna,

Test Figury Z³o¿onej Rey- kopiowanie i odtwarzanie po odrocze-
Osterreitha (TFZ Rey�a) niu z³o¿onego wzoru wzrokowo-prze-

strzennego
Test Fluencji Niewerbalnej Zdolno�æ generowania figur geome-
Ruffa (RFFT) trycznych

My�lenie abstrakcyjne na materiale
Test Sortowania Kart wzrokowo-przestrzennym, funkcje
Wisconsin (WCST) wykonawcze (pamiêæ operacyjna,

elastyczno�æ poznawcza)

Tablica 1. Metody u¿ywane w diagnozie ³agodnych zaburzeñ po-
znawczych [9, 10]

Nazwa testu Mierzone funkcje poznawcze
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znawczych w ró¿nych fazach otêpienia, mog¹ byæ wiêc tak-
¿e przydatne w diagnozie MCI (patrz tabl. 1). Przedstawio-
nego zestawu metod nie nale¿y traktowaæ jako sta³¹ bate-
riê, jest to jedynie propozycja szeregu testów, które mog¹
zostaæ u¿yte w celu wykrycia trudno�ci poznawczych w wie-
lu ró¿nych obszarach funkcjonowania osób z podejrzeniem
MCI. Wiêkszo�æ z tych testów (MMSE, Test Rysowania
Zegara, Test Nazywania, Test Fluencji S³ownej, podtest Po-
wtarzanie cyfr z WAIS-R, Test Uczenia siê 15 Wyrazów
Reya, Test uczenia siê skojarzeñ, Test £¹czenia Punktów,
Test Pamiêci Wzrokowej Bentona, Test Figury Z³o¿onej
Reya oraz Test Sortowania Kart Wisconsin) jest od lat u¿y-
wana w Polsce w praktyce klinicznej w pracy z pacjentami
maj¹cymi deficyty poznawcze. Pozosta³e wymienione na-
rzêdzia (Kalifornijski Test Uczenia siê Jêzykowego, Test
P³ynno�ci Niewerbalnej Ruffa oraz Test Rozumienia Pojêæ
S³ownych) s¹ w fazie eksperymentalnej, a ich przydatno�æ
w diagnozie MCI jest aktualnie sprawdzana.

METODY OCENY FUNKCJI POZNAWCZYCH

Metody przesiewowe
Przed przystapieniem do dok³adnego okre�lenia profilu

neuropsychologicznego, czêsto wykonuje siê testy okre�la-
j¹ce stan ogólnej aktywno�ci poznawczej. Do tego celu s³u-
¿¹: Krótka Skala Stanu Psychicznego (Mini-Mental State
Examination, MMSE) oraz Test Rysowania Zegara (The
Clock Drawing Test). S¹ to metody przesiewowe, a wiêc
ma³o dok³adne, pozwalaj¹ce jedynie na ukierunkowanie
dalszych badañ psychologicznych.

MMSE w szybki sposób (badanie trwa ok. 5�10 minut)
pozwala na ogóln¹ ocenê 5 obszarów aktywno�ci poznaw-
czej: orientacji, pamiêci krótkotrwa³ej, koncentracji uwagi
i liczenia, zdolno�ci jêzykowych (nazywanie, rozumienie
poleceñ, czytanie i pisanie) oraz praksji konstrukcyjnej [9].
Poziom wykonania testu zale¿y w du¿ym stopniu od wieku
oraz wykszta³cenia osoby badanej. Maksymalna liczba uzy-
skanych punktów wynosi 30. Zazwyczaj przyjmuje siê war-
to�æ 24�25 punktów jako doln¹ granicê normy dla osób,
u których mo¿na podejrzewaæ ³agodne zaburzenia poznaw-
cze [6, 11]. W ocenie bierze siê pod uwagê poziom eduka-
cji osób badanych � w praktyce klinicznej dla osób z wy¿-
szym wykszta³ceniem wynik 27�8 pkt., a dla osób z ni¿szym
wykszta³ceniem � 22�3 pkt. powinien sk³aniaæ do wykona-
nia dok³adnej diagnozy psychologicznej w kierunku ewen-
tualnego otêpienia.

Test Rysowania Zegara s³u¿y do oceny procesów anali-
zy i syntezy wzrokowo-przestrzennej, planowania i my�le-
nia abstrakcyjnego na materiale wzrokowo-przestrzennym
[9]. Procedura jest wzglêdnie prosta i polega na umieszcze-
niu przez osobê badan¹ cyfr na tarczy zegara oraz na na-
rysowaniu wskazówek maj¹cych wskazywaæ ró¿ne go-
dziny. Istnieje wiele rodzajów oceny ilo�ciowej wykonania
[9], jednak w praktyce klinicznej najczê�ciej stosuje siê ana-
lizê jako�ciow¹.

Testy sprawdzaj¹ce funkcje werbalne
W diagnozie osób z podejrzeniem MCI bardzo wa¿na

jest ocena funkcji s³ownych. Przydatne mo¿e byæ spraw-
dzenie zdolno�ci aktualizacji nazw, czyli przypominania

nazw potrzebnych w danej chwili do u¿ycia. Do tego celu
stosuje siê najczê�ciej Test Nazywania (Boston Naming
Test) z Bostoñskiego Testu do Diagnozy Afazji. Narzêdzie
sk³ada siê z zestawu obrazków, które pacjent ma jak naj-
szybciej nazwaæ [9].

Fluencja s³owna, czyli zdolno�æ wydobycia z zasobów
umys³owych jak najwiêkszej liczby s³ów nale¿¹cych do
okre�lonej kategorii mo¿e byæ wa¿nym wska�nikiem dla
rozpoznania ³agodnych zaburzeñ poznawczych lub wczes-
nych postaci otêpienia [8]. Test Fluencji S³ownej (Control-
led Oral Word Association, COWA) jest krótk¹ prób¹ kli-
niczn¹, która polega na wypowiedzeniu przez osobê badan¹
jak najwiêkszej liczby s³ów z okre�lonej kategorii znacze-
niowej (tzw. fluencja semantyczna) lub s³ów na okre�lon¹
literê (tzw. fluencja fonetyczna) w ci¹gu 1 minuty [9].

Zakres pamiêci bezpo�redniej oraz koncentracjê uwagi
na materiale s³ownym sprawdza test Powtarzanie Cyfr
(jeden z podtestów Skali Inteligencji Wechslera). Test sk³a-
da siê z dwóch czê�ci. Pierwsza z nich � Powtarzanie Cyfr
Wprost, sprawdza przede wszystkim zakres uwagi, czyli pa-
miêci bezpo�redniej. Druga czê�æ � Powtarzanie Cyfr Wspak,
anga¿uje tak¿e pamiêæ operacyjn¹ [9, 12].

Wydaje siê, ¿e kluczow¹ warto�æ diagnostyczn¹ w ba-
daniu osób z ³agodnymi zaburzeniami poznawczymi ma
ocena pamiêci s³ownej. Do tego celu s³u¿¹ Test Uczenia siê
15 Wyrazów Reya (Rey Auditory Verbal Learning Test,
AVLT) oraz Kalifornijski Test Uczenia siê Jêzykowego
(California Verbal Learning Test, CVLT). Pierwszy z nich
jest metod¹ od wielu lat u¿ywan¹ w Polsce. Procedura po-
lega na uczeniu siê listy niepowi¹zanych ze sob¹ s³ów pre-
zentowanych s³uchowo i odtwarzaniu tej listy po krótkiej
oraz d³u¿szej � ok. 30-minutowej przerwie [9]. W ten spo-
sób klinicysta mo¿e prze�ledziæ proces zapamiêtywania,
uczenia siê (m.in. tzw. �krzyw¹ uczenia siê�) i odroczonego
odtwarzania materia³u s³ownego, a tak¿e podatno�æ powsta-
³ego �ladu pamiêciowego na dystrakcjê.

Podobnym testem jest CVLT, którego dodatkow¹ zalet¹
jest mo¿liwo�æ sprawdzenia umiejêtno�ci korzystania przez
osobê badan¹ z podpowiedzi w postaci kategorii seman-
tycznych podczas przypominania zapamiêtanego materia³u.
Bod�cem do zapamiêtania jest lista s³ów (lista zakupów)
nale¿¹cych do 4 kategorii znaczeniowych. Umiejêtno�æ po-
grupowania s³ów pod wzglêdem znaczenia powinna u³at-
wiæ zapamiêtanie oraz pó�niejsze wydobywanie tych s³ów
z magazynu pamiêci. Odroczone odtwarzanie odbywa siê
po 20-minutowej przerwie, po czym nastêpuje próba roz-
poznawania zapamiêtanego materia³u [13].

Zapamiêtywanie oparte na kojarzeniu znaczenia s³ów
sprawdza Test uczenia siê skojarzeñ, opracowany na podsta-
wie jednego z podtestów Skali Pamiêci Wechslera (Wechsler
Memory Scale). Procedura polega na trzykrotnej prezentacji
par s³ów powi¹zanych lub niepowi¹zanych logicznie (6 par
�³atwych� i 4 pary skojarzeñ �trudnych�) [9].

Bardziej z³o¿one funkcje werbalne, takie jak abstrak-
cyjne my�lenie na materiale s³owno-pojêciowym, sprawdza
Test Rozumienia Pojêæ S³ownych (Verbal Concept Attain-
ment Test, VCAT). Test sk³ada siê z 23 zadañ, które pole-
gaj¹ na znalezieniu w grupie s³ów takich pojêæ, które nale-
¿¹ do tej samej grupy znaczeniowej. Poziom wykonania
testu koreluje z poziomem inteligencji oraz wykszta³ceniem
osoby badanej [14].
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Testy oceniaj¹ce funkcje wzrokowo-przestrzenne
Test £¹czenia Punktów (Trail Making Test, TMT) jest

testem sprawdzaj¹cym zdolno�æ koncentracji uwagi na ma-
teriale wzrokowo-przestrzennym. Ocenia równie¿ zdolno�æ
przeszukiwania wzrokowego, a tak¿e (czê�æ B) umiejêtno�æ
prze³¹czania uwagi pomiêdzy bod�cami ró¿nego rodzaju,
co uwa¿a siê za jeden z przejawów funkcji wykonawczych
(patrz ni¿ej) [9].

Do oceny pamiêci wzrokowo-przestrzennej u¿ywa siê
Testu Pamiêci Wzrokowej Bentona (Benton Visual Retention
Test, BVRT) oraz Testu Figury Z³o¿onej Rey-Osterreitha.
Pierwszy z nich polega na rysowaniu jednej figury lub uk³a-
du trzech figur geometrycznych bezpo�rednio po ich prezen-
tacji. BVRT mierzy bezpo�redni¹ pamiêæ wzrokow¹. Odnie-
sienie do norm powinno uwzglêdniaæ wiek oraz szacunkowy
przedchorobowy poziom intelektualny osoby badanej [15].

Test Figury Z³o¿onej, TFZ Rey-Osterreitha (Complex
Figure Test, CFT) pozwala na dok³adniejsz¹ ni¿ BVRT oce-
nê procesów analizy oraz planowania wzrokowo-przestrzen-
nego, a tak¿e pamiêci wzrokowej krótkotrwa³ej, gdy¿ odtwa-
rzanie z³o¿onego wzoru geometrycznego odbywa siê tak¿e
po ok. 3�5 minutach od skopiowania wzoru [9]. Mo¿liwa
jest ocena ilo�ciowa oraz jako�ciowa wykonania [16, 17].

W ocenie neuropsychologicznej bierze siê pod uwagê
równie¿ inne funkcje wzrokowo-przestrzenne. Test P³yn-
no�ci Figuralnej Ruffa (Ruff Figural Fluency Test, RFFT)
jest odpowiednikiem testów do pomiaru fluencji s³ownej.
W te�cie tym osoba badana ma stworzyæ jak najwiêcej ró¿no-
rodnych wzorów przestrzennych w ograniczonym czasie.
Niedawno zosta³y opracowane polskie normy oraz dok³adny
opis dotycz¹cy analizy i interpretacji wykonania [18].

Testy s³u¿¹ce do pomiaru funkcji wykonawczych
Funkcje wykonawcze to szeroki termin dotycz¹cy zdol-

no�ci planowania, inicjowania i kontrolowania dzia³ania zo-
rientowanego na okre�lony cel oraz umiejêtno�ci zmiany
przebiegu takiego dzia³ania pod wp³ywem informacji zwrot-
nych. Uwa¿a siê, ¿e funkcje wykonawcze s¹ odbiciem spraw-
no�ci p³atów czo³owych, zw³aszcza kory przedczo³owej [19].

Istnieje wiele narzêdzi sprawdzaj¹cych funkcje wyko-
nawcze. Jednym z nich jest Test Sortowania Kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST). Polega on na odga-
dywaniu zmieniaj¹cych siê kolejno zasad doboru kart
przedstawiaj¹cych wzory z³o¿one z figur geometrycznych
w 4 ró¿nych kszta³tach, kolorach i liczbie na podstawie in-
formacji zwrotnych przekazywanych przez badaj¹cego.
Test ten mierzy przede wszystkim my�lenie abstrakcyjne
na materiale wzrokowo-przestrzennym, elastyczno�æ my�-
lenia, umiejêtno�æ korzystania z informacji zwrotnych i wy-
ci¹gania wniosków w zadaniu na materiale wzrokowo-prze-
strzennym, a tak¿e pamiêæ operacyjn¹ [20].

Wska�nikami funkcji wykonawczych jest wiele czê�ci
lub podtestów metod przedstawionych powy¿ej. Przyk³a-
dowo: Powtarzanie Cyfr Wspak oraz czê�æ B Testu £¹cze-
nia Punktów mierz¹ zdolno�æ kontrolowania przebiegu
czynno�ci oraz pamiêæ operacyjn¹, odpowiednio � na ma-
teriale s³uchowym oraz wzrokowo-przestrzennym. Tenden-
cja do perseweracji w testach mierz¹cych fluencjê s³own¹
oraz p³ynno�æ figuraln¹ oraz w testach sprawdzaj¹cych
pamiêæ s³own¹ lub wzrokow¹, a tak¿e brak umiejêtno�ci
korzystania ze wskazówek podczas wydobywania materia³u

z magazynu pamiêci równie¿ mog¹ sugerowaæ istnienie de-
ficytów w zakresie funkcji wykonawczych.

ZALETY I OGRANICZENIA
BADANIA NEUROPSYCHOLOGICZNEGO

Podstawow¹ zalet¹ diagnozy neuropsychologicznej osób
z podejrzeniem ³agodnych zaburzeñ poznawczych jest mo¿-
liwo�æ stworzenia dok³adnego profilu poziomu funkcji po-
znawczych oraz wykazanie obiektywnego obni¿enia tych
funkcji w stosunku do poziomu oczekiwanego u danego
pacjenta ze wzglêdu na jego wiek oraz wykszta³cenie. Ba-
danie psychologiczne umo¿liwia równie¿ �ledzenie dyna-
miki zmian w poziomie funkcji poznawczych w czasie.

G³ównym ograniczeniem oceny neuropsychologicznej
jest wystêpowanie wielu ró¿norodnych czynników, które
mog¹ wp³ywaæ niekorzystnie na czynno�ci poznawcze,
a zatem tak¿e na wykonanie danego testu. Ni¿szy poziom
wykonania testu mo¿e wynikaæ z ograniczeñ zwi¹zanych z
os³abieniem narz¹dów zmys³ów oraz z wiêkszej podatno�ci
na zmêczenie obserwowanych u osób starszych i ewentual-
nie tak¿e obci¹¿onych chorobami somatycznymi. Na wy-
konanie zadania maj¹ równie¿ wp³yw poziom napiêcia
emocjonalnego u osoby badanej, nastawienie i motywacja
do udzia³u w badaniu, a wiêc wspó³praca z osob¹ badaj¹c¹,
aktualna sytuacja ¿yciowa oraz inne mo¿liwe objawy psy-
chopatologiczne (np. depresja).

Brak polskich danych normatywnych dotycz¹cych wielu
testów jest istotnym ograniczeniem w ocenie psychome-
trycznej wykonania testów. Wnioskowanie na podstawie
wykonania wielu testów opiera siê raczej na do�wiadczeniu
klinicznym i analizie jako�ciowej, a te s¹ czêsto cenniej-
szym �ród³em informacji ni¿ dane ilo�ciowe. Ponadto istnie-
je dostêp do norm opracowanych w innych krajach i wydaje
siê, ¿e blisko�æ kulturowa uprawnia do odnoszenia tych
danych do polskiej populacji.

Mimo opisanych wy¿ej ograniczeñ w stosowaniu i in-
terpretacji narzêdzi neuropsychologicznych, nie mo¿na re-
zygnowaæ z oceny poziomu funkcjonowania poznawczego
osób z podejrzeniem ³agodnych zaburzeñ poznawczych.
Wydaje siê, ¿e zaproponowane i omówione wy¿ej metody
mog¹ umo¿liwiæ obszerny i dok³adny opis sprawno�ci po-
znawczej badanych i w du¿ym stopniu przyczyniæ siê do
potwierdzenia lub odrzucenia rozpoznania ³agodnych za-
burzeñ poznawczych.
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