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1. Cele

W tej jednostce dydaktycznej uczen zapozna sie z gtdwnymi funkcjami poznawczymi, ich
wptywem na sprawnos¢ motoryczng oraz co sie dzieje, gdy jedna z tych funkgciji jest zaburzona.

Cele jednostki dydaktycznej to:

Zapoznanie sie z gtdwnymi funkcjami poznawczymi i ich podstawami w funkcjonowaniu
mozgu.

Analiza nastepstw zaburzen funkcji poznawczych, ich ocena i postepowanie podczas
wykonywania profesjonalnej aktywnosci zdrowotnej.

Zapoznanie sie z zaburzeniami spowodowanymi obcigzeniem poznawczym w
prawidtowej i chorobowej sprawnosci ruchowe;j.

Badanie sprawnosci motorycznej u oséb z zaburzonymi funkcjami poznawczymi i
zaburzeniami psychicznymi.

Przeanalizowanie, w jaki sposob nalezy ocenia¢ gesty motoryczne z obcigzeniem
poznawczym za pomocg harzedzi oceny biomechanicznej.
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2. Zdolnosci poznawcze

Poznanie tradycyjnie definiuje sie jako dziatanie lub proces umystowy polegajacy na
zdobywaniu wiedzy i zrozumienia poprzez doswiadczenie i zmysty. Bardziej precyzyjnie,
poznanie moze by¢ rozumiane jako zdolno$¢ do postrzegania i reagowania, przechowywania
i wyszukiwania informacji, przetwarzania i rozumienia tych informacji, podejmowania decyz;ji i
wytwarzania odpowiednich reakciji, ktore kierujg zachowaniem w celu bezpiecznej interakcji ze
Srodowiskiem. Poniewaz informacje sensoryczne, ktére mogg by¢ odbierane, sg rozlegte i
skomplikowane, poznanie jest niezbedne, aby wyodrebni¢ elementy istotne dla codziennego
funkcjonowania i przetrwania.

2.1 Funkcje poznawcze

Poznanie jako proces ogdlny zalezy od wielu innych specyficznych, ale nie mniej ztozonych
procesow, ktére wzajemnie na siebie oddziatujg, zwanych domenami lub funkcjami
poznawczymi. Te procesy mentalne (mézgowe) wyzszego rzedu sg wspolnie zaangazowane
w wykonywanie kazdego codziennego zadania lub czynnosci, umozliwiajac cziowiekowi
odgrywanie aktywnej roli w odbiorze, przechowywaniu, selekcji, opracowywaniu,
przeksztatcaniu i odzyskiwaniu informacji. Mimo Zze poszczegdélne domeny czy funkcje
poznawcze nie sg od siebie niezalezne, niektére z nich mogg by¢ wyjasniane oddzielnie,
stanowigc czesty obiekt badan i praktycznych zastosowan w réznych dziedzinach zdrowia. Na
rysunku 1 przedstawiono gtéwne obszary poznawcze.

Gnozja
(Gnosis)

Orientacja

Szybkos¢
myslenia

Poznanie

Funkcj
Ny spoteczne

wykonawcze

Rysunek 1: Gtéwne obszary poznawcze cziowieka
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2.1.1. Orientacja
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Orientacja jest zdolnoscig, ktéra pozwala cziowiekowi by¢ swiadomym siebie, innych i sytuacji,
w ktérej sie znajduje w danym czasie, aby moc podejmowac dziatania w tej konkretnej sytuacii
czasowo-przestrzennej. Istniejg trzy rodzaje orientacji (rysunek 2):

v' Orientacja osobista (Personal orientation): Jest to zdolno$¢ do integrowania
informacji zwigzanych z historig i tozsamoscig osobista.

v' Orientacja czasowa (Temporal orientation): Jest to zdolno$¢ do postugiwania sie
informacjami na temat réznych faktéw i umieszczania ich w ich wtasciwej chronologii.

v' Orientacja przestrzenna (Spatial orientation): Jest to umiejetno$¢ postugiwania sie
informacjami zwigzanymi z miejscami.

Przestrzenna | .
zamieszkania

Szerokosc¢
geograficzna

Osobista )

Stan cywilny Godzina

Odlegtosc¢ od
Wyksztatcenie Miesigc miejsca
zamieszkania

Rysunek 2: Przyktady orientacji osobistej, czasowej i przestrzenne;.

Dezorientacja moze by¢ objawem réznych stanéw chorobowych, takich jak delirium i demencji.
Réwniez niektore zaburzenia fizyczne mogg powodowac dezorientacje: amnezja, zatrucie
tlenkiem wegla, zapalenie tetnic mozgowych, marskos¢ watroby i niewydolno$¢é watroby,
zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak zapalenie mézgu lub zapalenie opon
mozgowych, napady drgawek, wstrzas moézgu, odwodnienie, przedawkowanie lekow,
zaburzenia elektrolitowe, epilepsja, gorgczka, choroby zwigzane z wysokg temperaturg, hipo-
lub hiper glikemia, hipotermia, niedoczynnos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy, hipoksja, zmiany
masowe w mozgu, takie jak guz lub krwiak, niewydolnos¢ nerek, sepsa, udar, niedobor
witamin, zaburzenia przedsionkowe. Dezorientacja moze by¢ skutkiem ubocznym niektérych
lekéw, w tym alkoholu, marihuany, lekow wydawanych na recepte. Odstawienie niektorych
lekébw moze réwniez powodowaé dezorientacje.

Leczenie dezorientacji powinno by¢ opierac sie na pierwotnych przyczynach.

AM$E
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2.1.2. Gnozja (Gnosis)

Jest to zdolnos¢é mbézgu do rozpoznawania za pomocg zmystowych receptordw i przypisywania
im okreslonego znaczenia poszczegélnych informaciji, bodzcow lub innych wczesniej
poznanych zjawisk. Istniejg rozne rodzaje gnozji (gnosis):

v Prosta gnozja wedlug zaangazowanych kanatéw zmystowych: Wyréznia sie
gnozje wzrokowa, stuchowg, dotykowg, wechowg i smakowa.

v Somatognozja, orientacja w schemacie wilasnego ciata: Jest to zdolno$¢ do
rozpoznawania i odczuwania ciata jako cafosci i jego czesci. Pozwala nam poznaé
ruchy, ktére mozemy wykona¢ kazdg z czesci ciata i jego orientacje w przestrzeni.

v Rozeznanie wzrokowo-przestrzenne: Jest to zdolno$¢ do obrazowania,
analizowania i postugiwania sie przedmiotami, miejscami, odlegtosciami i
przestrzeniami w sposéb zamierzony. W te funkcje zaangazowane sg dwa inne
procesy poznawcze: relacje przestrzenne, czyli zdolnos¢é do mentalnego
przedstawiania i poruszania sie po obiektach w dwdéch wymiarach, oraz wizualizacja
przestrzenna, czyli zdolno$¢ do mentalnego przedstawiania i poruszania sie po
obiektach w trzech wymiarach.

v' Percepcja i struktura wzrokowa: Jest to aktywny proces mdzgu polegajgcy na
reinterpretacji informacji wizualne;.

Dysfunkcja gnozji znana jest jako agnozja. Mimo ze zaburzenia te rzadko wystepujg w
pojedynke, istnieje wiele specyficznych nazw dla kazdej konkretnej dysfunkcji kanatow
sensorycznych lub niektorych ich potgczeh. Agnozja wzrokowa, najczestsza forma tego
zaburzenia, moze polega¢ na niemoznosci znalezienia maszynki do golenia na umywalce
pomimo odpowiednich zdolnosci rozpoznawczych (maszynka moze by¢ zlokalizowana tylko
przez dotyk), rowniez w przypadku spotkania twarzy znajomych oséb, takich jak czionkowie
rodziny lub bliscy przyjaciele, pacjent z prozopagnozjg nie jest w stanie zidentyfikowa¢ tych
0s0b, a nawet rozpoznac, ze sg one znajome; Agnozja wzrokowo-przestrzenna moze polegac
na btednej ocenie odlegtosci podczas siegania po kubek, co skutkuje niewtasciwym punktem
koncowym (reka konczy sie kilka centymetrow od kubka) lub trudnosciami w dopasowaniu
koszuli do ciata; Agnozja dotykowa moze polegaé na trudnosciach z zapinaniem ubran
pomimo nienaruszonych funkcji motorycznych lub niemoznosci rozpoznania przedmiotéw
znajdujagcych sie w kieszeniach, chyba ze korzysta sie rowniez z wzroku; ponadto osoba z
agnozjg apercepcyjng, czyli niemoznoscig stworzenia wilasnej interpretacji obiektu, ma
trudnosci z kolorowaniem poszczegolnych obiektow narysowanych w sposob nakfadajgcy sie
na siebie lub z kopiowaniem rysunkow, nie moze ich zidentyfikowac.

Leczenie agnozji zazwyczaj koncentruje sie na nauczeniu pacjenta korzystania z pozostatych,
nieuszkodzonych zmystow. Na przyktad, w przypadku agnozji dotykowej, pacjent jest uczony
korzystania ze zmystoéw wzrokowych, wechowych i stuchowych w celu rozpoznawania
obiektow.

Co wazniejsze, leczenie agnozji powinno skupia¢ sie na uczeniu pacjenta rozpoznawania
swoich ograniczen i skutkéw ich wystepowania, poniewaz niektérzy chorzy z zaburzeniami
mniejszego stopnia lub "pseudoagnozjami" mogg nie dostrzegac¢ skutkow tych zaburzen.
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2.1.3. Praksja (Praxis)

Jest to nabyta zdolnos¢ do wykonywania z wiasnej woli uporzadkowanych, prostych lub
ztozonych ruchdéw w celu wykonania zadania, postugiwania sie przedmiotami lub osiggniecia
okreslonego celu (chodzenie, ubieranie sie, jedzenie, usmiechanie sie, mowienie). Wyrdznia
sie kilka rodzajow praksiji:

v" Ideomotoryczna (ruchowa): Jest to zdolno$é do celowego wykonywania prostego
ruchu lub gestu. W ramach tego wyrdznia sie praksje twarzy, czyli zdolnos¢ do
dobrowolnego wykonywania ruchéw lub gestéw réznymi czesciami twarzy (wargi,
jezyk, oczy, brwi, policzki itp.).

v' ldeacyjna (wyobrazeniowa): Jest to zdolno$¢ do wykonywania czynnosci zwigzanych
z obstugg przedmiotow poprzez cigg gestédw, co oznacza znajomos¢ funkcji
przedmiotu, czynnosci i kolejnosci porzgdkowej czynnosci, ktére do niej prowadza.

v" Wizualizacyjna: jest to umiejetno$é planowania i wykonywania ruchéw niezbednych
do organizacji serii elementéw w danej chwili i przestrzeni w celu uformowania jakiegos
obrazu lub stworzenia ostatecznej catosci.

W ideacyjnej | wizualizacyjnej praksji oprécz samych umiejetnosci motorycznych, wymagane
jest wykorzystanie innych ztozonych proceséw poznawczych, takich jak planowanie i
motoryczna prezentacja czynnosci, ktére sg niezbedne do wykonania zadan motorycznych,
takich jak sita, szybkos¢, precyzja czy koordynacja.

Niezdolnos¢ do wykonania wczesniej nabytej umiejetnosci, ktéra wynika z ostabienia, braku
koordynacji, demenciji lub utraty czucia, jest znana jako apraksja; gdy deficyty w zakresie
umiejetnosci ruchowych nie sg catkowite, nazywa sie to dyspraksja.

Pacjenci z apraksjg mogg utraci¢ zdolnos¢ postugiwania sie powszechnie uzywanymi
przedmiotami lub zdolno$¢ do wykonywania bardziej ztozonych czynnosci, takich jak szycie
czy robienie na drutach. W najczestszym typie apraksiji, apraksji ideomotorycznej, pacjenci nie
mogg zademonstrowac¢ umiejetnych ruchow poprzez pantomime lub nie mogg wykonac
pojedynczych zadan motorycznych, takich jak czesanie wioséw lub machanie na pozegnanie.
Pacjenci ci popetniajg rézne btedy, takie jak nieprawidtowe utozenie palcow, niewtasciwe
wyczucie czasu lub poruszanie niewtasciwymi stawami. Na przyktad, gdy osoba poproszona
o zademonstrowanie, jak uzywac¢ nozyczek, moze zamiast tego trzymac palce wskazujacy i
srodkowy i rozcinac je razem, jak w grze w kamien-papier-nozyce. W apraksji dysocjacyjnej
pantomimowanie czynnosci na polecenie jest zaburzone, ale osoba badana moze nadal
nasladowa¢ prowadzgcego c¢wiczenie i uzywaC wskazanego przedmiotu. W apraksji
pojeciowej pacjenci nie sg w stanie skojarzy¢ czynnosci z konkretnym narzedziem. W apraksji
ideacyjnej pacjent nie jest w stanie utozy¢ sekwencji czynnosci, takich jak zapalenie zapafki i
zdmuchniecie jej lub w przypadku zadan wielopoziomowych, takich jak wykonanie
odpowiedniej ilosci czynnosci przy myciu zebdw. Niektére dyspraksje to dyspraksja ubraniowa
(trudnosci z ubieraniem sie i uktadaniem ubran w odpowiedniej kolejnosci), dyspraksja
oromotoryczna (trudnosci z mowg) i dyspraksja konstrukcyjna (trudnoéci z relacjami
przestrzennymi). Ogdlnie rzecz biorgc, pacjent z apraksjg moze miec¢ niektére z nastepujgcych
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cech: problemy z koordynacjg, w tym trudnosci w chodzeniu, niezdarnos¢ lub problemy z
podskakiwaniem, skakaniem, rzucaniem i tapaniem pitki lub jazdg na rowerze; dezorientacja,
ktérej reki uzy¢ do wykonania zadania; nieumiejetnos¢ prawidtiowego trzymania diugopisu lub
ofdwka; wrazliwos¢ na dotyk; staba pamiec krotkotrwata; problemy z czytaniem i pisaniem;
stabe poczucie kierunku; problemy z mowg; fobie lub zachowania obsesyjne; niecierpliwos¢.

Ogodlnie rzecz biorac, leczenie osob z apraksjg obejmuje terapie fizyczng, poznawczg i
zajeciowq. Jesli apraksja jest objawem innego zaburzenia, nalezy leczy¢ zaburzenie lezgce u
jego podstaw. Aby wspiera¢ samodzielnos¢ i poczucie bezpieczenstwa pacjentow z apraksja,
terapia powinna by¢ prowadzona w ich domach, w naturalnych warunkach zycia codziennego.
Terapia zajeciowa powinna by¢ oparta na potgczeniu programu rehabilitacji funkcjonalnej,
skupiajgcej sie na technikach restytucyjnych i kompensacyjnych.

2.1.4. Uwaga

Uwaga jest definiowana jako stan obserwacji i czujnosci, ktéry pozwala na uswiadomienie
sobie tego, co dzieje sie w otoczeniu. Jest to zdolnos¢ lub proces, dzieki ktéremu okreslone
zasoby mentalne sg generowane i kierowane na najbardziej istotne aspekty srodowiska lub
najbardziej odpowiednie dziatania, utrzymujgc odpowiedni stan aktywnosci dla osiggniecia
celu lub zadania. Aby przeprowadzi¢ ten proces, konieczne jest skupienie sie na okreslonych
bodzcach, ignorujgc inne, mniej istotne.

Jest ona uznawana za "meta-funkcje" poznawczg, poniewaz jest niezbedna do ogdlnego
funkcjonowania poznawczego cziowieka. Jest odpowiedzialna za selekcje i filtrowanie
informaciji, ktére beda przetwarzane przez inne ztozone funkcje poznawcze, takie jak pamieé.

Wiekszos¢ systemdw poznawczych moze funkcjonowaé mniej lub bardziej niezaleznie, ale
zaden z nich nie mégtby tego robi¢ bez "uwagi".

W szczegdélnosci uwaga jest zaangazowana w procesy selekcji, dystrybuciji i podtrzymywania
aktywnosci poznawczej jako takiej. Trudno jest oddzielic uwage od koncentracji lub od
umystowego podgzania, poniewaz jest to wielowymiarowy zbior proceséw, ktdre obejmujg
ré6zne domeny poznawcze, roznorodne komponenty i wiele poziomoéw hierarchicznych.
Klasyczne rodzaje uwagi:

v' Skupiona: Jest to zdolno$¢ do ciggtego utrzymywania koncentracji uwagi na zadaniu
lub wydarzeniu przez okreslony czas.

v Uwaga selektywna: Jest to zdolno$¢ do kierowania uwagi i koncentrowania sie na
zadaniu lub wydarzeniu, nie pozwalajgc innym bodzcom, zewnetrznym Ilub
wewnetrznym, na przerwanie zadania.

v" Uwaga naprzemienna lub podzielna: Jest to zdolno$¢ do ptynnej zmiany koncentracji
uwagi z jednego zadania lub wydarzenia na inne.

v" Uwaga petna: Zdolno$¢ ta obejmuje zaréwno uwage prostg, jak i szybko$¢
przetwarzania informac;ji.
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Zdolnos¢ do wykonywania zadan wymagajgcych uwagi wptywa na rézne czynnosci zycia
codziennego. Na przyktad, podczas czytania artykutu w gazecie, zdolnos¢ do skoncentrowania
sie na czynnosci czytania przez wystarczajgco dtugi okres czasu, aby przeczytaé caty artykut,
jest w duzym stopniu zalezna od utrzymujgcej sie uwagi. Réwniez zdolno$¢ do prowadzenia
samochodu z jednego punktu do drugiego, unikajgc jednoczesnie kolizji z innymi
samochodami lub obiektami, wymaga wysokiego poziomu uwagi ciggtej, selektywnej i
naprzemiennej. Cztowiek wykorzystuje swojg uwage do wykonywania zaplanowanych i
sekwencyjnych dziatan i mysli, takich jak przestrzeganie przepisow, korzystanie z mapy,
organizowanie spotkan towarzyskich, interakcje spoteczne czy pisanie raportu. Istnieje kilka
czynnikéw, ktére wptywajg na zdolnos¢ jednostki do utrzymania uwagi: charakter zadania,
zmeczenie, stres, osobowos¢ itp. Dlatego tez brak uwagi lub nieuwaga mogg bezposrednio
zaktécac wiekszos¢ czynnosci zycia codziennego. Szczegdlnie jednak brak uwagi ma istotny
i negatywny wptyw na proces uczenia sie. Najwazniejszym zaburzeniem zwigzanym z uwagg
jest zespot deficytu uwagi i nadpobudliwosci psychoruchowej (Attention-deficit/hyperactivity
disorder - ADHD).

Strategie majgce na celu poprawe jedynie nieuwagi sg dos¢ ograniczone. Najlepszg strategig
unikniecia probleméw zwigzanych 2z obnizeniem czujnosci jest przeprojektowanie
zadania/systemu tak, aby unikng¢ tego wymogu. Bardziej ztozone deficyty uwagi, takie jak
ADHD, moga wymagac leczenia farmakologicznego, ale diugoterminowe plany interwenc;ji
behawioralnej mogg skutkowaé trwatg poprawg umiejetnosci koncentraciji, ktérej leki nie sg w
stanie zapewnic.

2.1.5. Pamieé

Dzieki pamieci mozna sie uczyé, rozwija¢ i mie¢ osobowos¢. Z definicji czesto wynika, ze
pamie¢ to zdolnos¢ do kodowania, przechowywania i pobierania, efektywnie wyuczonych
informacji lub przezytych zdarzen. W pierwszych modelach wyjasniajgcych, procesy
poznawcze zaangazowane w pamie¢ byty uwaga, kodowanie, przechowywanie, konsolidacja
i odzyskiwanie informacji. Ponadto rozrézniano pamie¢ sensoryczng, pamie¢ krétkotrwatg i
pamiec¢ dtugotrwata.

Obecnie w neuropsychologii rozumie sie, ze pamie¢ jest funkcjg znacznie bardziej ztozona,
angazujgcg wiele innych procesow i funkcji poznawczych, podzielonych na zadania i
sklasyfikowanych na kilka sposobow:

v' Ze wzgledu na charakter informacji, ktére sg przywotywane: Pamie¢ werbalna lub
niewerbalna.

v Ze wzgledu na typ informacji w pamieci: Moze to by¢ "semantyczna" (informacja
bezosobowa), ktéra obejmuje wiedze o znaczeniu stoéw, faktach i pojeciach, obiektach
i ich wzajemnych powigzaniach oraz ogolne informacje o Swiecie; oraz "epizodyczna"
(informacja autobiograficzna) czyli pamie¢ o wydarzeniach z przesziosci, okreslona
przez jej charakterystyke czasowa.

v" Przez metode dostepu do pamieci: Mozna jg podzieli¢ na "jawng" lub "deklaratywng",
informacje, do ktérych mozna uzyska¢ dostep swiadomie, oraz "niejawng" lub
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"proceduralng”, automatyczne przypominanie sobie dziatan lub sekwencji wyuczonych
Czynnosci.

v' Ze wzgledu na sposoéb dostepu do pamieci: Rodzaj kanatu sensorycznego (wzrok,
stuch, dotyk, smak, wech, kinestezja), pojedynczo lub w potgczeniu, oraz rodzaj
zadania (swobodne, kierowane, zakiécane lub przez rozpoznawanie).

v' Ze wzgledu na zakres czasowy, w ktorym informacja jest przywotywana: Mozna
ja podzieli¢ na "natychmiastowg" lub "krotkg" (sekundy lub kilka minut) i "opézniong"
lub "dtugotrwatg” (kilkka minut do kilku godzin), z lub bez interferenciji.

Kazdy z nas czasem zapomina o roznych rzeczach. Problemy z pamiecig sg elementem
starzenia sie. Istnieje jednak réznica miedzy normalnymi zmianami w pamieci a utratg pamieci
zwigzang z chorobg. Pierwsze lub bardziej rozpoznawalne oznaki klinicznego stanu utraty
pamieci to: wielokrotne zadawanie tych samych pytan, zapominanie typowych stoéw podczas
mowienia, mylenie stow, na przyktad méwienie "t6zko" zamiast "stot", dtuzsze wykonywanie
dobrze znanych czynnosci, takich jak przestrzeganie przepisu, umieszczanie przedmiotow w
nieodpowiednich miejscach, na przyktad wktadanie portfela do szuflady w kuchni, gubienie sie
podczas spaceru lub jazdy samochodem w znanej okolicy, zmiany nastroju lub zachowania
bez wyraznego powodu itp. Niektére problemy z pamiecig sg wynikiem uleczalnych schorzen:
braku snu, przyjmowania lekow lub ich kombinacji, niewielkiego urazu gtowy lub kontuz;ji,
zaburzen emocjonalnych, stresu, leku lub depresji, alkoholizmu, niedoboru witaminy B-12,
niedoczynnosci tarczycy, chorob moézgu (guza lub infekcji w moézgu) itp. Inne sg objawami lub
cechami chorob neurologicznych lub neurodegeneracyjnych, takich jak ciezkie zaburzenia
psychiczne, choroba Alzheimera, Parkinsona, innych choréb otepiennych lub trwatych
uszkodzen mozgu.

Leczenie w celu poprawy najbardziej powaznych zaburzen pamieci moze wymagac leczenia
farmakologicznego, ale rehabilitacja poznawcza lub stosowanie technik treningu pamieci moze
by¢ bardzo przydatne w przypadku srednich lub mniejszych deficytow pamieci.

2.1.6. Szybkos¢ przetwarzania

Jest to zdolnos¢ do automatycznego i szybkiego przetwarzania informacji, bez swiadomego
myslenia. Definiowana jest jako szybko$¢ wykonania zadania lub czas, jaki uptywa od
odebrania bodzca do wyemitowania odpowiedzi.

Wolne przetwarzanie informacji przejawia sie jako trudno$é¢ w dotrzymaniu tempa uczenia sie
od innych, trudno$¢ w wykonywaniu zadan na czas lub trudnosci w stosowaniu sie do
wskazéwek. Wolne przetwarzanie moze odgrywacé role w uczeniu sie i zaburzeniach uwagi,
takich jak dysleksja, autyzm, dysgrafia, dyskalkulia i zaburzenie percepciji stuchowe;.

Gdy wymagana jest sprawnos¢ umystu w koncentracji, uczniowie w kazdym wieku z
wolniejszym tempem myslenia majg trudnosci z ptynnym i automatycznym wykonywaniem
prostych zadan poznawczych. W takich przypadkach, aby zapewni¢ im réwny dostep do
programu nauczania, nalezy zastosowaé strategie modyfikacji i dostosowania srodowiska,
wymagan dotyczacych oceny w klasie oraz zréznicowania stylu nauczania. Niektérych z nich
nalezy uczy¢ stosowania strategii wyréwnawczych, ktére mogg samodzielnie stosowac w
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réznych srodowiskach, oraz zachecac do rozwijania wtasnych metod uczenia sie i korzystania
z dostepnych w klasie zasobow.

Niemniej jednak najpowazniejsze przypadki powinny by¢é oceniane i leczone przez
doswiadczonego neuropsychologa, ktory powinien oceni¢ charakter i nasilenie problemu oraz
okresli¢ jego przyczyny, wykluczajgc istnienie innych zaburzeh, zwtaszcza zwigzanych z
uczeniem sie, niepetnosprawnoscig intelektualng, zespotem opozycyjno-obronnym, lekiem lub
depresja.

2.1.7. Jezyk

Jezyk jest funkcjg poznawczg wyzszego rzedu, wynikiem ztozonej dziatalnosci nerwowej, ktéra
rozwija procesy symbolizacji zwigzane z kodowaniem i dekodowaniem informaciji.
Wytwarzanie jezyka to materializacja znakéw (gtosnych, niegtosnych, stownych lub pisanych)
symbolizujgcych przedmioty, idee itp. zgodnie z konwencjg wspolnoty jezykowej, ktéra
umozliwia komunikacje miedzy jednostkami. Jezyk sktada sie z kilku proceséw poznawczych:

v' Stownictwo: Wiedza leksykalna. Ogét wyrazéw danego jezyka.
v' Pisanie: Jest to umiejetnos¢ przeksztatcania poje¢ w symbole, znaki i obrazy.

v' Czytanie: Jest to zdolno$¢ do interpretowania symboli, znakéw i obrazéw oraz
przeksztatcania ich w mowe.

v" Nazywanie: Jest to zdolno$¢ do nazywania przedmiotéw, ludzi lub faktow.

v' Powtarzanie: Jest to zdolno$¢ do odtwarzania otrzymanej informac;ji jezykowej w ten
sam sposob.

v" Rozrdéznianie: Jest to zdolno$¢ do rozpoznawania, réznicowania i interpretowania
tresci zwigzanych z jezykiem.

v' Biegtosé: Jest to zdolno$¢ do szybkiego i sprawnego tworzenia tresci jezykowych.
v" Rozumienie: Jest to zdolno$¢ do rozumienia znaczenia stéw i idei.

v Wypowiadanie sie: Jest to zdolno$¢ do formutowania mysli w sposoéb sensowny i
poprawny gramatycznie.

Zaburzenia jezykowe to zaburzenia w przetwarzaniu informac;ji jezykowych, ktére wptywajg na
zdolnos¢ jednostki do odbioru i/lub wyrazania jezyka. Poniewaz jest to funkcja mézgu, ktéra
wymaga szeregu proceséw poznawczych, jest ona czesto zaburzona zaréwno przez zmiany
ogniskowe w mézgu, jak i zaburzenia neurorozwojowe lub neurodegeneracyjne. Zaburzenia
te mozna sklasyfikowa¢ w zaleznosci od aspektu jezyka, ktory jest zaburzony (fonologia,
sktadnia, morfologia, semantyka i/lub pragmatyka), jego nasilenia (fagodne, umiarkowane lub
ciezkie) oraz tego, czy wptywa ono na rozumienie (jezyk receptywny), produkcje (jezyk
ekspresyjny), czy na oba te aspekty. W zwigzku z tym istniejg r6zne rodzaje zaburzen
jezykowych: aleksja, agrafia, afazja, dyspraksja, dysleksja i inne naktadajgce sie na siebie
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terminologie (podziat afazji na ekspresyjna/receptywng i ptynng/dysfluentng). Zaburzenia
jezykowe sg jednym z czterech zaburzeh zaliczanych przez DSM-V do zaburzen
komunikacyjnych, wraz z zaburzeniami mowy, centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego i zaburzeniami stuchu.

Wptyw zaburzen jezykowych na zycie codzienne moze obejmowac od odizolowania sie od
innych w $rodowisku rodzinnym, szkolnym lub podczas zabawy do braku pewnosci siebie i
zdolnosci asertywnych w rezultacie do trudnosci w rozumieniu i wyrazaniu informacji.
Zaburzenia neurorozwoju jezyka sg zazwyczaj rozpoznawane we wczesnym dziecinstwie,
kiedy dziecko nie wykazuje zdolnosci jezykowych odpowiednich do wieku.

Leczenie zaburzen jezykowych powinno by¢ podejsciem multidyscyplinarnym, ktére angazuje
logopeddw, audiologdw, terapeutow behawioralnych i specjalistéw od edukacji specjalnej, jak
réwniez lekarzy w celu zidentyfikowania (lub wykluczenia) fizycznych przyczyn uposledzenia
jezykowego. Ponadto najskuteczniejsze sg terapie prowadzone w naturalnym Srodowisku,
gdzie pacjent nie tylko szybciej sie uczy, ale réwniez tatwiej utrzymuje nowe zachowania i
umiejetnosci w znanym mu otoczeniu. Wykorzystanie nowych technologii do wspomagania
leczenia jest obecnie poteznym narzedziem komunikacyjnym do poprawy komunikacji i
umiejetnosci spotecznych, jednak specjalisci ds. komunikacji i edukacji muszg przede
wszystkim skupi¢ sie na potrzebach komunikacyjnych danej osoby i upewnic¢ sie, ze dane
narzedzie je zaspokaja. Innymi przydatnymi narzedziami sg programy do zabawy i programy
muzykoterapeutyczne. W kazdym przypadku, wczesne rozpoznanie zaburzeh jezykowych jest
kluczem do wczesnej interwencji, ktéra przyniesie lepsze dtugoterminowe wyniki leczenia.

2.1.8. Funkcje wykonawcze

Sg one zbiorem proceséw poznawczych wyzszego rzedu, czyli zlozonych czynnosci
mentalnych, ktére wykorzystujg i modyfikujg informacje z wielu korowych systemow
sensorycznych w przednich i tylnych obszarach mézgu w celu modulowania i wytwarzania
zachowan. Ta funkcja poznawcza obejmuje zaréwno komponenty poznawcze, jak i
behawioralne, powigzane ze sobg, stuzgce do organizowania, kierowania, przegladania,
regulowania, ustanawiania i inicjowania dziata. Obejmuje ona réwniez wszelkie inne operacje
umystowe niezbedne do skutecznego przystosowania sie do srodowiska i radzenia sobie z
codziennymi czynnosciami.

Funkcje te, poprzez sprzezenie zwrotne, utatwiajg samoregulacje i ttumienie niewtasciwych
reakcji lub zachowan oraz weryfikacje btedow lub monitorowanie strategii. Pozwalajg rowniez
na rozwigzywanie ztozonych problemow, podejmowanie decyzji i wybor wiasciwych dziatan.
Odpowiadajg za elastycznos$¢ i zmiany poznawcze w nowych lub ztozonych sytuacjach, aby
utrzymac kontrole nad zachowaniem i ukierunkowac¢ je na wczesniej ustalone cele.

Wyrdznia sie kilka rodzajow funkcji wykonawczych:

v' Szacowanie czasu (Time estimation): Jest to zdolno$¢ do przyblizonego obliczania
rozpietosci czasowej i czasu trwania danej czynnosci lub zdarzenia.
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v Inhibicja (Inhibition): Jest to zdolno$¢ do ignorowania impulséw lub nieistotnych
informacji zarébwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych, podczas realizacji zadania.

v' Dwuzadaniowos¢ (Dual execution): Jest to zdolno$¢é do wykonywania dwéch zadan
réznego typu w tym samym czasie, stale skupiajgc uwage na obu.

v" Wielozadaniowos¢ (rozgatezianie) (Multitasking (branching)): Jest to zdolno$¢ do
organizowania i wykonywania zadan optymalnie jednoczesnie, przeplatajgc je i
wiedzgc, gdzie kazde z nich jest przez caty czas.

v" Planowanie (Planning): Jest to zdolno$¢ do generowania celéw, opracowywania
planow dziatania w celu ich osiggniecia (sekwencja krokéw) i wybierania
najwlasciwszych w oparciu o przewidywanie konsekwencji.

v Rozumowanie (Reasoning): Jest to zdolno$¢ do poréwnywania wynikéw, wyciggania
wnioskéw i ustalania relacji o charakterze hipotetycznym, do $wiadomego
rozwigzywania probleméw réznego rodzaju, ustalania zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych miedzy nimi.

v Podejmowanie decyzji (Decision-making): Jest to proces myslowy, ktéry pozwala
dokonaé wyboru pomiedzy kilkoma alternatywami w zaleznosci od potrzeb, wazac
wyniki i konsekwencje wszystkich opgiji.

v' Elastyczno$¢ poznawcza (Cognitive flexibility): Jest to zdolno$¢ do generowania
nowych strategii w celu dostosowania zachowania do zmian w wymaganiach
srodowiska. Zdolnos¢ ta pozwala na zmiane czegos, co zostato wczesniej
zaplanowane, dostosowujgc sie w ten sposéb do otaczajgcych okolicznosci. Pozwala
takze na korygowanie wiasnych btedéw i modyfikowanie nawykéw.

v Pamieé robocza lub pamie¢ operacyjna (Working memory or operational
memory): Jest to zdolnos¢ do tymczasowego przechowywania informacji i ich
przetwarzania. Jest to jeden z podtypow "sposobu zapamietywania" i stanowi odmiane
"pamieci natychmiastowej", w ktérej nie tylko informacja jest zachowywana przez kilka
sekund, ale réwniez dokonuje sie jej przetworzenia w celu udzielenia odpowiedzi. Ta
ztozona funkcja poznawcza potrzebuje wilasnego systemu do utrzymywania,
przetwarzania i przeksztatcania okreslonych informacji przez okreslony czas. W tym
celu koordynuje ona swoje dziatania z innymi systemami, takimi jak "petla
artykulacyjna", aby utrzymac¢ aktywnos¢ informacji werbalnych, "agenda wizualno-
przestrzenna", aby utrzymac i przetwarzaé obrazy oraz centralny system wykonawczy,
aby regulowac i wybiera¢ strategie. Mimo ze mozna jg uzna¢ za jeden z rodzajow
pamieci, powinna zosta¢ wtgczona do klasyfikacji funkcji wykonawczych, poniewaz jest
niezbedna do organizowania przysztych mysli i dziatan na podstawie niedalekiej
przesztoSci.

Zaburzenia funkcji wykonawczych mogg odnosi¢ sie do trudnosci w zakresie ktérejkolwiek z
jej zdolnosci lub mozliwosci. Moze to by¢ objawem innego stanu, na przyktad zaburzen
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zachowania, depresji, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, schizofrenii, zaburzen
dwubiegunowych, spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych, trudnosci w uczeniu sie,
autyzmu, choroby Alzheimera, uzaleznienia od narkotykéw lub alkoholu, stresu lub braku snu
oraz urazu mézgu. W zyciu codziennym objawia sie to w takich rzeczach jak: niezdolno$¢ do
zmiany plandw, trudnosci z odrabianiem lekcji, niepamietanie, co trzeba odebraé w sklepie,
niewlasciwe rozmieszczenie rzeczy, trudnosci z zarzadzaniem czasem, trudnosci z
organizacjg harmonogramow, problemy z utrzymaniem miejsc zorganizowanych, ciggte
gubienie przedmiotow osobistych, trudnosci w radzeniu sobie z frustracjg Iub
niepowodzeniami, problemy z pamiecig lub postepowaniem zgodnie z zaleceniami krokami,
niezdolno$¢ do samokontroli emocii.

Terapia zalezy od warunkéw i specyficznych rodzajéw dysfunkcji wykonawczych, ktére
wystepujg; jest to ciggly proces, ktéry czesto trwa cate zycie i moze zmieniaé sie w czasie.
Leczenie zazwyczaj obejmuje prace z réznego rodzaju terapeutami, takimi jak
neuropsychologowie, psychologowie, logopedzi czy terapeuci zajeciowi. Leki mogg by¢
pomocne w najciezszych przypadkach. W tagodniejszych przypadkach pomocne sg réwniez
terapie, ktore koncentrujg sie na opracowaniu strategii radzenia sobie z konkretng dysfunkcja
(karteczki samoprzylepne, aplikacje organizacyjne, timery itp.)

Funkcje wykonawcze odnoszg sie do szeregu wyzszych procesow poznawczych,
ktére wykorzystujg i modyfikujg informacje pochodzgce z wielu systemow
sensorycznych kory mézgowej w przednich i tylnych obszarach moézgu w celu
modulowania i wytwarzania zachowania. Obejmujg one szereg proceséw
poznawczych, ktére pozwalajg na ukierunkowane na cel przetwarzanie informac;ji
w nowych lub ztozonych sytuacjach.

W wielu badaniach podjeto prébe bezposredniego zbadania zaleznosci
pomiedzy funkcjami wykonawczymi a umiejetno$ciami zwigzanymi z chodem.
Wykazano, ze stabe i posrednie wyniki funkcji wykonawczych wigzg sie ze
zmniejszong predkoscig chodu podczas chodu z przeszkodg. Ten sam zwigzek
zaobserwowano, gdy chod odbywa sie z obcigzeniem poznawczym, co pokazuje,
ze poznawcze funkcje wykonawcze sg krytyczne w ztozonych sytuacjach chodu.
Zaleznos¢ ta jest wieksza w populacjach z zaburzeniami chodu, np. u oséb
starszych i z zaburzeniami neurologicznymi.

W przypadku zdrowych osob starszych, funkcje wykonawcze sg wazne dla
skutecznego wykonywania wielu zadan zwigzanych z rownowagg i chodzeniem,
w tym utrzymywania postawy, unikania przeszkdd i poruszania sie. Funkcje te sa
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Najczesciej stosowanym w badaniach testem do pomiaru wykonawczych funkc;ji

Rl Frasmus+

poznawczych jest Test Wytyczania Szlakow. Test ten jest szeroko stosowany w

badaniach oceniajgcych chdéd u osdéb z chorobami neurodegeneracyjnymi i

neurologicznymi. Test sktada sie z dwoch czesci: A i B. Czes¢ A testu wymaga
od osoby ocenianej narysowania linii fgczgcych kolejno dwadziescia pie¢ liczb w
jak najkrotszym czasie. Cze$¢ B wymaga wykonania podobnego zadania, z tg
réznicg, ze osoba musi przeplata¢ ciag cyfr z literami.

| Trail Making Test Part A

Trail Making Test Part B

Patient's Name:

Date:

)

@
@ ©

@ @

® O
@

®» @

2.1.9. Poznanie spoteczne

Patient's Name:

Date:

Q)

®©
®
Q)

®

©

()

ONO,

Jest to zespdt procesdow poznawczych i emocjonalnych umozliwiajgcych postrzeganie,

zapamietywanie,

analizowanie,

interpretowanie,

przewidywanie,

przypisywanie

wykorzystywanie informacji o swiecie spotecznym. Jest to zdolno$¢ do myslenia i nadawania
sensu sobie, innym i ich zachowaniu oraz relacjom spotecznym. Poznanie spoteczne jest
niezbedne do regulowania zachowan i emocji w kontekscie spotecznym. Utatwia ono rowniez

interpretacje emociji, mysli i reakcji innych ludzi na okreslone sytuacje (empatia).

Ten typ poznawczy sktada sie z kilku elementéw:

v' Postrzeganie spoteczne (Social perception): Jest to zdolno$¢ do rozumienia
rzeczywistosci spotecznej. Odnosi sie do tego, jak postrzegane sg inne osoby i jak
interpretowane jest ich zachowanie.

v Metapoznanie (Metacognition): Jest to zdolno$¢ do mentalnego reprezentowania
intencji i przekonan innych ludzi.

v" Teoria umystu (Theory of mind): Jest to zdolno$¢ do automatycznego uswiadamiania
sobie réznic, ktore istniejg miedzy punktem widzenia innych i nas samych, prawie

nieSwiadomie.
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v" Procesy przetwarzania emocjonalnego (Emotional processing): Jest to proces, w
ktérym, sytuacje, rzeczy, ludzie, itp. sg umieszczane na skali wartosci. Z
przeprowadzonej analizy wytania sie jakos¢ i intensywno$¢ powigzanych emociji, co
skutkuje subiektywng oceng, zmianami w aktywacji fizjologicznej i / lub mobilizaciji
behawioralnej.

v’ Styl atrybucyjny lub tendencyjnos¢ atrybucyjna (Attributional style or
attributional bias): Sa to réznice, z jakimi ludzie przypisujg przyczyny temu, co im sie
przydarza. Atrybucje sg serig wewnetrznych komunikatow, nie sg nieswiadome, ale
czasami trudno je wykry€. Istniejg rozne rodzaje atrybuciji: globalne lub specyficzne,
stabilne lub niestabilne, oraz wewnetrzne lub zewnetrzne umiejscowienie kontroli.

W codziennym zyciu ciggte interakcje miedzy ludzmi obejmujg wspétprace, rywalizacje lub po
prostu zatatwianie codziennych spraw. Interakcje te, aby byly udane, muszg obejmowac
zdolnos¢ do zrozumienia i przewidywania dziatan innych ludzi w zakresie przekonan, pragnien
i intencji. Ludzie podczas interakcji z innymi, powinni wykazywac¢ zdolnos¢ odczytywania
sygnatéw i wysytania sygnatdéw do odczytywania przez innych, w ten sposéb wzajemnie
dzielgc sie swoimi stanami psychicznymi, aktywnie reagujgc w celu ich zmiany: aby wzbudzic¢
w nich zaufanie lub strach. Na przyktad, w dziataniu, w ktérym dwie osoby wspétpracujg, aby
osiggng¢ jakis wspdlny cel, uczestnicy muszg zrozumie¢, jak oni i ich wspétuczestnik
postrzegajg nawzajem swoje role w ramach wspotpracy, bedgc w stanie zrozumiec¢ intencje
naszego wspotuczestnika i przewidzie¢ jego dziatania. Proces ten obejmuje co najmniej cztery
poziomy mentalizacji: (1) nasze przekonanie o roli naszego wspotuczestnika, (2) nasze
przekonanie o tym, jak nasz wspétuczestnik postrzega swojg role, (3) nasze przekonanie o
tym, jak nasz wspotuczestnik uwaza, ze my postrzegamy swojg role, i wreszcie (4) nasze
przekonanie o tym, jak nasz wspétuczestnik uwaza, ze my postrzegamy jego (rysunek 3).

A . N /¢
@ Nasze przekonanie o roli naszego partnera.

o Nasze przekonania na temat tego, jak nasz partner postrzega
& /& swojg role |
(& Nasze przekonania na temat tego, jak nasz partner postrzega

&\ ) nasza role

Rysunek 3: Poziomy mentalizaciji

Zaburzenia spofeczne sg powszechne i w znacznym stopniu przyczyniajg sie do obcigzenia
chorobami psychicznymi lub niepetnosprawnoscig. Autyzm jest jednym z zaburzeh
rozwojowych, ktore jest definiowane przez zaburzenia spoteczne i komunikacyjne, jak rowniez
w niektérych typach schizofrenii, osobowosci psychopatycznej i borderline. Pacjenci z
psychozg wykazali wyrazny deficyt w zakresie spotecznego poznania w wielu jego domenach,
odgrywajgcy wazng role w etiologii zarowno pozytywnych, jak i negatywnych objawéw
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psychotycznych. Na przyktad, doswiadczenia paranoi zostaty powigzane z deficytami w
rozpoznawaniu emocji i tendencjami atrybucyjnymi, czyli btednym przypisywaniem bodzcom
neutralnym cech negatywnych. Zachowania aspoteczne (takie jak izolacja spoteczna i
anhedonia spoteczna) mogg by¢ czesciowo wyjasnione przez uposledzenie spoteczne.

Terapia zaburzen spoftecznych moze obejmowac terapie behawioralne skoncentrowane na
spoteczenstwie, trening interakcji, terapie poznawczo-behawioralne oraz leczenie
farmakologiczne w ciezszych przypadkach.

Na schemacie 1 zaprezentowano dziedziny i podfunkcje kognitywne zaangazowane w proces
poznawczy.
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Schemat 1: Zestawienie dziedzin i podfunkcji poznawczych
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Poczatkowo neuronauki koncentrowaty sie gtdéwnie na topologicznej organizacji funkcji

poznawczych w okreslonych regionach moézgu (rysunek 4).

Motor Cortex
Responsible for mowement
and coardination,

Frontal Lobe
Responsible for
emation, decision
making. and organization

Prefrontal Cortex
Responsible for short
term memocy @nd ability
to pay attention.

Temporal Lobe
Responsible for long term
memary, language
comprehension, and
identifying and naming obpects.

Brain Stem
Responsible for body basics

such as heart rate and breathing.
Alsa central to alertness and

Cerebellum

Somatosensory Cortex
Respansible for sendations.,

Parietal Lobe
Responsible for processing
sensory information and
spatial awareness.

Responsible for processing

50 Responsible for skill memery
ability to sleep. and mavement caondination.

Rysunek 4: Mapa mdzgu (From North Jersey Health & Wellness)

W rzeczywistosci istnieje jednak nowy "paradygmat sieciowy" pozwalajgcy zrozumieé
neuronalne podioze procesdw poznawczych: kluczem do zrozumienia funkcji konkretnego
regionu mozgu jest zrozumienie, w jaki sposéb jego potagczenia réznig sie od wzorca potgczenh
w innych, powigzanych funkcjonalnie obszarach moézgu. Przesuniecie zainteresowan
neuronauki w kierunku rozwoju gtebszego zrozumienia, w jaki sposdb wewnetrzna struktura

mozgu wptywa na przetwarzanie informacji poznawczych.

Wedtug Mesulama (1990), ludzki moézg zawiera co najmniej pie¢ gtdéwnych sieci

funkcjonalnych:

l. Sie¢ uwagi przestrzennej zlokalizowana w tylnej korze ciemieniowej (PPC) i

przednich polach widzenia.

Il. Sie¢ jezykowa zlokalizowana w obszarach Wernicke'a i Broca.

[l Sie¢ pamieci jawnej zlokalizowana w kompleksie hipokampalno-entorowym i

dolnej korze ciemieniowe;.

V. Sie¢ rozpoznawania twarzy i przedmiotow zlokalizowana w korze srodkowo-

skroniowej i skroniowo-czotowe;j.
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V. Sie¢ pamieci roboczej i funkcji wykonawczych zlokalizowana w korze
przedczotowej i dolnej korze ciemieniowe;j.

Ponadto zastosowano analize niezaleznych sktadowych (ICA) w celu zidentyfikowania
wewnetrznych sieci potgczen zaangazowanych w kontrole wykonawczg, pamiec epizodycznag,
pamie¢ autobiograficzng, przetwarzanie zwigzane z samym sobg oraz wykrywanie istotnych
zdarzeh. Badania te ujawnity sie¢ sensomotoryczng zakotwiczong w obustronnej korze
somatosensorycznej i motorycznej; sie¢ uwagi wzrokowo-przestrzennej zakotwiczong w
bruzdach $rodciemieniowych i czotowych polach oczu; sie¢ wzrokowg wyzszego rzedu
zakotwiczong w bocznej czesci kory potylicznej i dolnej czesci kory skroniowej; oraz sieé
wzrokowg nizszego rzedu zakotwiczong w korze prgzkowatej i pozaramkowej. Te moduty sieci
mogg zmienia¢é swojg wewngtrzmodutowg i miedzymodutowg f#gcznosé. Rysunek 5
przedstawia przyktad topologii modularnej organizacji funkcjonalnych sieci mdézgowych,
demonstrujgc komunikacje pomiedzy zasobami obliczeniowymi réznych typow: (A) regiony
mozgu sg zorganizowane w cytoarchitektonicznie odrebne obszary, (B) kazda konfiguracja
cytoarchitektoniczna ma wiasciwosci strukturalne o réznych implikacjach dla funkdji
obliczeniowych, (C) regiony cytoarchitektoniczne mogg by¢ reprezentowane jako wezly w
sieci, (D) wezly majg funkcjonalne asocjacje, reprezentowane jako krawedzie, ktére
wykraczajg poza granice przestrzenne widoczne w organizacji cytoarchitektonicznej.

Rysunek. 5. Od weztéw do sieci (Medaglia i in., 2015). (A) regiony mdzgu zorganizowane w
cytoarchitektonicznie odrebne obszary, (B) konfiguracja cytoarchitektoniczna o
wihasciwos$ciach strukturalnych, (C) wezly w sieci, (D) funkcjonalne asocjacje weztéw.

2.3. Zaburzone funkcje poznawcze

Jak wspomniano wczesniej, utrata zdolnosci poznawczych wynika z naturalnego procesu
starzenia sie. Jednak sposéb, w jaki ten proces degeneracyjny sie rozwija, zalezy od wielu
uwarunkowan: stanu zdrowia, sprawnosci funkcjonalnej, struktury genetycznej i Srodowiska.
Ponadto, inne czynniki mogg zmieniaé zdolnosci poznawcze w sposéb gwaltowny lub
przewlekty: choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia neurorozwojowe, niepetnosprawnosc
intelektualna, choroby psychiczne, uzaleznienia, ciezkie urazy fizyczne lub psychiczne, itp.
Zaburzenia jednej lub wiecej funkcji poznawczych majg bezposredni wptyw na codzienne
funkcjonowanie ludzi, indywidualnie lub w interakcji z innymi i SrodowiskiemTabela 1
przedstawia wptyw niektérych funkcji poznawczych na czynnosci zycia codziennego.
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Tabela 1: Wptyw zaburzen poznawczych na wykonywanie czynnosci zycia codziennego

Rozpoznawanie
budowy ciata

Trudnosci w ubieraniu sie, uzywaniu przedmiotéw w odniesieniu
do ciata (grzebien, szczoteczka do zebdw, sztucce, itp.).

Wzmozona uwaga

Trudnosci w uwaznym ogladaniu filmu lub czytaniu ksigzki,
uczeniu sie, itp.

Uwaga selektywna

Trudnosci w pracy w otoczeniu innych oséb, w warunkach hatasu
lub innych mozliwych czynnikdw rozpraszajgcych uwage.

Podzielnos¢ uwagi

Trudnosci w prowadzeniu pojazdu, opiece nad domem lub
dziecmi, itp.

Pamie¢ semantyczna

Zapominanie wczesniej zdobytej wiedzy, zapominanie imion i
nazwisk znajomych oséb, itp.

Pamie¢ krotkotrwata

Zapominanie, gdzie sie zostawito samochéd, klucze lub okulary,
zapominanie trasy podrézy, itp.

Pamieé Zapominanie o umoéwionych spotkaniach na nastepny dzieh,
perspektywiczna. zapominanie o tym, co sie chce kupi¢ itp.
o Trudnosci z planowaniem i wykonywaniem positkéw, obstugg
Czynnosci ) o .
komputera, kontrolg wydatkoéw, organizacjg wycieczek lub
wykonawcze

wyjazdéw, rozwigzywaniem sytuacji problemowych, itp.
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Obiecujacg niefarmakologiczng metodg leczenia probleméw poznawczych sg
¢wiczenia fizyczne. U zdrowych starszych oso6b oraz u osoéb z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi pojawiajg sie coraz liczniejsze dowody na pozytywny
wplyw ¢wiczeh na procesy poznawcze. Z opublikowanych badan wynika, ze pamieg,
funkcje wykonawcze, uwaga i szybkos¢ przetwarzania danych to funkcje poznawcze,
ktére ulegajg poprawie po zastosowaniu ¢wiczen fizycznych u osob starszych.

W badaniach wykazano, ze efekty éwiczen fizycznych zwigzane sg z neurogenezag,
zmianami naczyniowymi, takimi jak zwiekszenie saturacji tlenem, promowanie
angiogenezy i zwiekszenie mézgowego przeptywu krwi. Badano réwniez zmiany w
neuroprzekaznikach i czynnikach zapalnych. Za tym kryjg sie dowody, ktére moéwia,
ze ¢wiczenia prowadzg do zwiekszenia poziomu czynnikdw neurotroficznych, ktére z
kolei majg pozytywny wplyw na neurogeneze. Czynnik neurotroficzny pochodzenia
mozgowego (BDNF) jest zwiekszony po ¢&wiczeniach aerobowych i jest
zaangazowany w réznicowanie, rozszerzanie i przetrwanie neurondw w hipokampie,
korze mozgowej, striatum i mézdzku.

2.4. Ocena funkcji poznawczych

Prawidtowa ocena poznawcza lub neurokognitywna obejmuje zastosowanie obserwaciji,
wywiadow, skal klinicznych i psychospotecznych, testow poznawczych, technik
neuroobrazowania lub inne formy oceny. W tym celu nalezy réwniez skupi¢ sie na
specyficznych potrzebach terapeutycznych osoby dotknietej choroba.

Generalnie, ocena neurokognitywna powinna obejmowaé co najmniej badanie ogodlnej
sprawno$ci intelektualnej, orientacji czasowej i przestrzennej, uwagi, szybkosci przetwarzania
informacji, zdolnosci uczenia sie i zapamietywania, zdolnosci wzrokowo-przestrzennych,
zdolnosci percepcyjnych i motorycznych, jezyka i komunikacji, rozumowania, zdolnosci
rozwigzywania problemow i niektorych funkcji wykonawczych.

Obecnie istnieje wiele narzedzi oceny, przeznaczonych do oceny jednej lub wiecej funkcji
poznawczych i przeznaczonych dla populacji ogolnej lub konkretnych grup pacjentow z
zaburzeniami.

l. Skale krotkie lub testy sledzenia poznawczego

Testy te sg fatwe do zastosowania i wymagajg niewiele czasu (5 do 20 minut). Wiekszos¢ z
nich zostata pierwotnie zaprojektowana do oceny zaburzen poznawczych u pacjentow w
podesztym wieku, chociaz sg one stosowane ogdlnie u pacjentéw ze wszystkimi rodzajami
przewlektych zaburzen poznawczych. Uzyskany ogdlny wynik pozwala na okres$lenie "punktu
graniczny" miedzy stanem prawidtowym a stanem chorobowym, co pozwala na wykluczenie
0sOb wymagajgcych bardziej szczegdtowej oceny neuropsychologicznej. Jego gtéwne
zastosowania sg ograniczone do szybkiego oglgdu pacjenta, monitorowania pacjentow i
ustalania korelacji miedzy tym globalnym wynikiem a innymi istotnymi zmiennymi. Np. Mini-
Mental State Examination (MMSE): ocena orientacji w czasie, orientacji w miejscu, rejestracji,
uwagi i kalkulacji, przypominania, jezyka, powtarzania i ztozonych polecen (rysunek 6-lewy).
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Il. Zestawy testow do oceny ogdlnej

Sa to zestawy testow lub elementy, kiore w sposéb systematyczny badajg gtdwne funkcje
poznawcze. Gtdwng zaletg ich stosowania jest mozliwos¢ posiadania duzej bazy danych, ktéra
utatwia uzyskanie profilu charakteryzujgcego rézne poziomy funkcji poznawczych oséb oraz
wieksza kontrole nad zestawem zmiennych, ktére mogg mie¢ wptyw na wyniki poszczegolnych
osob (wiek, poziom wyksztatcenia, itp.). Okres$lajg one nie tylko gtowne deficyty, ale takze
umiejetnosci u kazdej z o0sOb, co jest istotne dla ustanowienia pozniejszego
spersonalizowanego programu rehabilitacji. Np. Weschsler Adult Intelligence Sacale (WAIS):
ocenia stownictwo, podobienstwa, informacje, rozumienie, arytmetyke, zakres cyfr,
sekwencjonowanie liter i cyfr, uzupetnianie obrazkow, projektowanie blokéw, rozumowanie
macierzowe, kodowanie symboli cyfrowych, wyszukiwanie symboli (rysunek 6 - srodek).

Il. Szczegobtowe testy oceny neuropsychologicznej

Testy te koncentrujg sie na badaniu okreslonego rodzaju pogorszenia funkcji poznawczych.
Stuzg do opracowania rzeczywistego planu pracy z pacjentem. Np. Conners CPT - CATA:
mierzy uwage podtrzymujgcy i selektywng. (Ryc. 6-prawa).

Chociaz ocena poznawcza lub neurokognitywna powinna by¢ przeprowadzona przez
neuropsychologa, przesiewowe testy poznawcze sg dostepne dla wszystkich specjalistow,
ktérzy przy niewielkim przygotowaniu i w krotkim czasie mogg dokonac wstepnej oceny, ktora
pozwoli im skierowac pacjenta do odpowiedniego specjalisty.

—— ]

State Examination (MMSE)

Scure

Performance You Can See & Hear
Bty e MMHS

Clinical Use and CONNERS CONNERS

Interpretation @ ® (EATA

Edited by
Lawrence G. Weiss, Donald H. Saklofske,
Diane Coalson and Susan Engi Raiford

Rysunek 6. Testy do oceny neurokognitywnej. (po lewej) Mini-Mental State Examination (MMSE), (w
srodku) Weschsler Adult Intelligence Sacale (WAIS), (po prawej) Conners CPT - CATA.

2.5. Rozwoj obiektywnej oceny poznawczej

Ocena poznawcza zawsze byta przeprowadzana za pomocg standaryzowanych testow i skal,
w ktérych obserwator punktuje zachowanie osoby ocenianej podczas odpowiadania na jej
pytania. Mozliwe btedy wynikajgce z tej metodologii sg bardzo liczne. Na przykfad:
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e Obserwator lub oceniajgcy moze pomyli¢ sie w skali odpowiedzi. W zwigzku z tym
skale i testy oceny poznawczej sg subiektywne, poniewaz zalezg od kryteriéw dane;j
osoby. Mimo, ze kryteria te sg standaryzowane, normalnym jest, ze w niektérych
przypadkach osoba oceniajgca moze Zle zinterpretowac instrukcje lub po prostu
pomyli¢ sie podczas oceniania wyniku.

¢ Oceniana osoba moze czu¢ sie niekomfortowo w obecno$ci oceniajgcego i wykonaé
Zle zadanie z powodu braku motywaciji.

e W chorobach neurologicznych funkcje motoryczne i werbalne sg czesto zaburzone,
dlatego wyniki niektorych testow poznawczych mogg byC gorsze ze wzgledu na
towarzyszgce im zaburzenia fizyczne. Na przyktad, w testach takich jak Test Robienia
Sciezek, nalezy wykonaé¢ $lad na papierze, podczas gdy liczby i litery sg fgczone w
kolejnosci. W tym tescie wynikiem jest czas potrzebny osobie do ukonczenia testu. U
os6b z chorobg Parkinsona jest to test szeroko stosowany do pomiaru funkcji
wykonawczych, jednak spowolnienie ruchdw zwigzane z samg chorobg moze
maskowa¢ ewentualne spowolnienie poznawcze podczas testu.

W celu obiektywizacji oceny kognitywnej opracowano technologie, ktéra wcigz jest
innowacyjna. Eye-tracking jest nieinwazyjng metodg pozwalajgcg na gtebsze zrozumienie
procesow poznawczych, takich jak np. rozwigzywanie problemoéw czy podejmowanie decyzji.
Mierzac ruchy gatek ocznych, mozna uzyskaé wglad w trwajgce procesy mentalne podczas
wykonywania zadan i zrezygnowac¢ z funkcji motorycznych mowy lub mobilnosci konczyn
goérnych, aby opracowac test kliniczny w formacie papier-otéwek. System eye-trackingowy
pozwala na rejestracje ruchéw gatek ocznych poprzez inteligentng kamere i tym samym
uzyskanie obiektywnych parametrow dotyczacych przebiegu wykonywania przez pacjentéw
okreslonego zadania.

System sktada sie z ekranu, ktéry posiada zintegrowang inteligentng kamere, ktora $ledzi ruch
zrenic osoby badanej. Technika ta dziata podobnie jak fotogrametria w rejestracji ruchow
cztowieka. W przypadku eye-trackera, Zrenica jest "markerem”, ktéry pozwala na ocene
pozgdanego ruchu. Celem tej techniki jest wiec ocena ruchu gatek ocznych jako klinicznego
wskaznika zaburzen poznawczych oraz analiza strategii wzrokowej i podgzania spojrzenia w
odpowiedzi na okreslony bodziec. Technologia ta pozwala na obliczenie sytuacji, na ktérg
uzytkownik kieruje swéj wzrok (rysunek 7) bez potrzeby kontaktu fizycznego, co pozwala na
zidentyfikowanie jego strategii wzrokowej i podgzania za spojrzeniem w celu
scharakteryzowania jego reakcji na pewne bodzce wizualne (kolory, fotografie, itp.) i tekstowe
(rozumienie i czytanie tekstéw). Obiektywne zmienne, ktére mogg by¢ badane za pomoca tego
systemu, sg przedstawione w tabeli 2.
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Rysunek 7: Ocena wzroku za pomocg systemu eye-tracker Tobii studio 120, wersja oprogramowania
2.2. (Gérne ilustracje).

Tabela 2 - Wyniki oceny za pomocg systemu eye-tracking

Wysoka ilos¢ fiksacji wskazuje na nizszg efektywnosé

Liczba fiksacji wzroku . . . .
wyszukiwania elementow na ekranie.

Sredni czas fiksacji Wydtuzone fiksacje swiadczg zwykle o trudnosciach uczestnika w
wzroku wyodrebnieniu informaciji o bodzcu.

Liczba fiksacji

spojrzenia w Liczba fiksacji wzroku na poszczegolnych obszarach bodzca
poszczegolnych powinna odzwierciedlac znaczenie tego obszaru. Najwazniejsze
obszarach elementy otrzymujg wiekszg liczbe fiksacji.

zainteresowan

Procentowy czas
fiksacji spojrzenia w Procentowy stosunek czasu patrzenia na dany element bodzca
kazdym z obszarow moze odzwierciedla¢ znaczenie tego elementu.

zainteresowania
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Spontaniczna Koreluje z poziomem dopaminy w centralnym uktadzie nerwowym
czestotliwosc i moze ujawnic procesy lezgce u podstaw uczenia si¢ i
mrugania oczami zachowania ukierunkowanego na cel.

Zrenice oka nie tylko zwezajg sie w odpowiedzi na $wiatto i
rozszerzajg w odpowiedzi na ciemnos$¢; zaréwno u dzieci, jak i u
dorostych, rozszerzajg sie one réwniez podczas pobudzenia
autonomicznego i aktywnosci umystowej. Powodem, ze zZrenica
reaguje na pobudzenie i aktywnos¢ umystowg jest to, ze
rozszerzenie zrenicy jest modulowane przez noradrenergiczny
locus coeruleus, implikowane na regulacije pobudzenia
fizjologicznego i funkcjonowania poznawczego.

Rozszerzenie zrenic

Tor sledzonego spojrzenia podczas badania. Pozwala uzyskac

Trajektoria spojrzenia kolejno$¢ miejsc, w ktérych osoba utrwala wzrok na ekranie.

Czestotliwosé, z jakg powieki otwierajg sie i zamykajg, stuzy jako
nieinwazyjna, posrednia miara aktywnosci dopaminy w
osrodkowym ukfadzie nerwowym. Ten neuroprzekaznik jest
zaangazowany w proces uczenia sie, pamie¢ roboczg i
zachowanie zorientowane na cel.

Czestotliwos¢
mrugania

Wzrok, rozszerzenie zrenic i czestotliwoS¢ mrugania sg trzema nieinwazyjnymi i
uzupetniajgcymi sie miarami poznania o wysokiej doktadnosci czasowej i dobrze zrozumiatych
podstawach neuronalnych.

Eye tracking moze by¢ wykorzystywany w ocenie, diagnozie i rehabilitacji funkcjonowania
poznawczego, dlatego jego zastosowania sg roznorodne, miedzy innymi w takich dziedzinach
jak rozwdj poznawczy i psychologia spoteczna.
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3. Wplyw obciazenia poznawczego na sprawnos¢ motoryczng

W zwyktych sytuacjach wykonujemy kilka zadan w tym samym czasie. Przyktadem tego sg
sytuacje:

e Kiedy idziemy pieszo, mozemy wykonywac¢ wiele zadan poznawczych: zastanawiac
sie, jak dojs¢ do celu, obserwowac obiekty w otoczeniu, prowadzi¢ rozmowe z inng
osobg lub szukaé czegos w torebce.

e Kiedy prowadzimy rozmowe, wykonujemy zadanie motoryczne polegajgce na
"mowieniu”, planujgc jednoczesnie, co chcemy powiedzied.

o Kiedy gotujemy, w tym samym czasie, kiedy postugujemy sie przedmiotami w kuchni,
ustalamy kolejnos¢ czynnoéci, ktére nalezy wykonac, aby zrealizowac przepis.

Obcigzenie poznawcze moze kolidowa¢ z wykonywanym zadaniem motorycznym, co byto
przedmiotem badan w ostatnich latach. Zakiécenia te réznig sie w zaleznosci od rodzaju
badanej populacji, niezaleznie od tego, czy sg to miode zdrowe osoby, zdrowe osoby starsze,
osoby z zaburzeniami neurologicznymi lub osoby z innymi zaburzeniami, ktére ze wzgledu na
swojg chorobe lub leczenie wytwarzajg toksyczne skutki metaboliczne, ktére zmieniajg ich
funkcjonowanie poznawcze lub motoryczne, co wyjasnimy pozniej.

W przypadku oséb zdrowych obcigzenie poznawcze moze by¢ mierzone, poniewaz wykonanie
zadania gtéwnego nie jest takie samo, jak w przypadku, gdy obcigzenie poznawcze nie jest
uwzglednione. Ta réznica w wydajnosci jest bardziej dotkliwa u zdrowych oso6b starszych.
Przyktadem tego jest badanie MacPherson (2019), w ktérym okreslono wptyw obcigzenia
poznawczego natozonego przez zadanie produkcji mowy na sprawnosé motoryczng mowy u
zdrowych starszych i mtodszych dorostych. Eksperyment tego badania polegat na powtarzaniu
sentencji trzykrotnie: przed, w trakcie i po wykonaniu zadania. Zadanie stroboskopowe polega
na powtérzeniu stowa z zadaniem stroboskopowym w dwoch warunkach poznawczych:
kongruentnym i kongruentnym, ktére wymagato od uczestnikbédw wyparcia informacji na temat
kolorow czcionek, ktérymi zapisane byly stowa. Wyniki badania wskazujg, ze zwiekszone
obcigzenie poznawcze w warunkach niezgodnosci wigzato sie z wiekszg zmiennoscig
koordynacji artykulacyjnej i czasem trwania ruchu, w poréwnaniu z warunkami zgodnosci, dla
obu grup wiekowych. Efekt zwiekszonego obcigzenia poznawczego byt wiekszy u starszych
niz u mtodszych dorostych i byt najwiekszy w czesci zdania, w ktorej manipulowano
obcigzeniem poznawczym (podczas Stroopa), a nastepnie w czesci przed Stroopem.
Doktadnos¢ tworzenia zdanh byta obnizona u starszych dorostych w warunkach niezgodnosci.

Mimo ze badanie MacPherson (2019) wykorzystuje zadanie poznawcze o duzej trudnosci i
zadanie motoryczne mozliwe do zaktocenia (mowienia) przez zastosowane zadanie
poznawcze, badanie Chatain C. i wsp. (2019) wykorzystuje zupetnie inng metodologie. W tym
badaniu wykorzystuje sometryczne skurcze miesnia czworogtowego przy 15% maksymalnego
dobrowolnego skurczu (bloki po 170 s przeplatane ocenami nerwowo-miesniowymi) do
momentu wyczerpania jako zadanie motoryczne, a dwa warunki zapamietywania jako zadanie
poznawcze. Wszystkie warunki (ij. bez zadania poznawczego i z kazdym zadaniem
pamieciowym) byly wykonywane w rdéznych dniach. Badacze zauwazyli, Zze czas
wytrzymatosci byt krotszy podczas obu warunkéw pamieciowych, w poréwnaniu z kontrola.
Dodatkowo, inne wskazniki, takie jak poziom aktywacji wolicjonalnej, aktywnos¢ wspotczulna
i odczuwany wysitek miesniowy byly gorsze podczas wykonywania zadania z obcigzeniem
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poznawczym. Badanie Chatain C. i wsp. (2019) pokazuje, ze obcigzenie poznawcze moze
zaktoca¢ zadania motoryczne, ktére nie wymagajg funkcji poznawczych do ich rozwoju.
Wazne jest, aby w tym momencie odrézni¢ obcigzenie poznawcze od obcigzenia
psychicznego. Jest dobrze udokumentowane, ze zmeczenie psychiczne ma negatywny wptyw
na pozniejsze wyniki wytrzymatosciowe podczas ¢wiczen catego ciafa, jak rowniez podczas
skurczéw izometrycznych. W przypadku zmeczenia psychicznego, pogorszenie wynikow
ttumaczy sie gtdwnie tym, ze osoby zmeczone psychicznie szybciej osiggajg maksymalny
poziom odczuwanego wysitku, co prowadzi do wczesniejszego wylgczenia sie z zadania.
Zmeczenie psychiczne implikuje blokade umystowa, brak motywacji, drazliwosé, stres, itp.
ktore majg wplyw na dziatanie ukfadu zwielokrotnionego. Z drugiej strony, wydajnosc
motoryczna obnizona przez obcigzenie poznawcze w badaniu Chatain C. et al. (2019) moze
by¢ wyjasniona przez interakcje réoznych czynnikéw psychologicznych i neurofizjologicznych,
w tym wyzszy postrzegany wysitek, wieksze perturbacje aktywnosci autonomicznego uktadu
nerwowego i uposledzenia mozgowe prowadzgce do wczesniejszego wystgpienia zmeczenia
osrodkowego.

Inng wazng teorig wyjasniajgcg stabe wyniki motoryczne, gdy w tym samym czasie rozwijane
jest zadanie poznawcze, jest teoria "waskiego gardia", ktéra sugeruje, ze oba zadania
(motoryczne i poznawcze) konkurujg o podobne zasoby, gdy rozwijajg sie w tym samym
czasie. Teoria taka moze wyjasnia¢ przypadki, w ktdrych zadania motoryczne i poznawcze sg
ze sobg w jaki$ sposdb powigzane, jak np. w przypadku zadania funkcjonalnego, takiego jak
chdd, i zadania poznawczego, takiego jak rozpoznawanie wzrokowe. Podejscie to rézni sie
jednak od metodologii zastosowanej przez Chatain C. i wsp. (2019).

To co wczedniej wyjasnilismy jest znacznie
Galt Balance powazniejsze, gdy mamy do czynienia z dodatkowg
Sciezkg zaburzen motorycznych. Badania sprawno$ci
motorycznej w potgczeniu z obcigzeniem poznawczym
u 0séb z urazowym uszkodzeniem mozgu, nabytym

Speed COP sway . , L .
uszkodzeniem mobzgu, stwardnieniem rozsianym,
chorobg Parkinsona, udarem mébzgu i chorobg

Anterior- Alzheimera wykazaty znaczne pogorszenie réznych

Stridelength posteriorcop || funkcji motorycznych, gdy wystepuje ono wraz z innym
dziataniem poznawczym. Gtowne badane czynnosci
motoryczne to chod i réwnowaga, a gtdwne cechy
Step Medial- zaburzen przedstawiono na rycinie 8. Badania te

amplitude lateral COP . . . ..
pozwolity na zaproponowanie nowej metodologii
rehabilitacji ruchowej u oséb z wyzej wymienionymi
Cadence Bergscale zabgr.zenllaml. To nowe podejscie pole_g_a n? w’faczemu.
obcigzenia poznawczego do rehabilitacji ruchowej
chodu i rownowagi, w celu przeprowadzenia treningu
e Balanceand motorycznego w szerszym zakresie i promowania

mobility scale | praktyki — prawdopodobnych  sytuacji w  zyciu
codziennym. Literatura wspiera tg metodologie,
Rysunek 8: Chod i réwnowaga czesto poniewaz wykazano, ze trening z obcigzeniem
zmieniaja sie, gdy zadania motoryczne s3 ~ POZNawczym poprawia sprawnos¢ chodu i rownowage
wykonywane z obcigzeniem poznawczym. W wiekszym stopniu niz zwykta rehabilitacja ruchowa
CoP, centre of pressure bez obcigzenia poznawczego.

/\M$E

A | Bv




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools I I

4. Sprawnos¢ motoryczna u oso6b z zaburzeniami poznawczymi
i zaburzeniami psychicznymi

W poprzedniej czesci oméwiliSmy, jak obcigzenie poznawcze wplywa na sprawnosé
motoryczng u oséb zdrowych, starszych i z neurologicznymi zaburzeniami motorycznymi.
Jezeli zbadamy ten paradygmat w sytuacji odwrotnej, to znaczy u osob z chorobami, ktére
implikujg zaburzenia poznawcze, rowniez stwierdzimy niskg sprawnosé motoryczng. Zdrowie
fizyczne jest coraz czesciej uznawane za czynnik determinujgcy stan neurokognitywny w
populacjach psychiatrycznych i niepsychiatrycznych. Na przyktad, wyzszy wskaznik masy
ciafla jest zwigzany z gorszymi wynikami poznawczymi i zmniejszong iloscig istoty szarej w
zdrowych grupach.

W badaniu tego podejscia nalezy wzig¢ pod uwage, ze wiek musi by¢ czynnikiem
podlegajacym weryfikacji, poniewaz starzenie sie moze by¢ czynnikiem uposledzajgcym
sprawno$¢ motoryczng, innym niz same zaburzenia poznawcze. Mozna wyrézni¢ dwa rodzaje
jednostek chorobowych, w odniesieniu do ktérych badano to podejscie: 1) Choroby
wystepujgce u miodych dorostych lub osdb dorostych, ktére wigzg sie ze zmianami
poznawczymi, takie jak choroba dwubiegunowa, schizofrenia i depresja, 2) Choroby, ktére w
sposob wtérny, albo przez naturalny przebieg choroby, albo przez leczenie agresywne,
rozwijajg wtérne zaburzenia poznawcze, jak to ma miejsce u 0séb z uszkodzeniem watroby i
rakiem. W dalszej czeéci opracowania, kazdy z tych przyktaddéw zostat szczegotowo opisany.

Zaburzenia dwubiegunowe i gleboka depresja

Zaburzenia funkcji poznawczych sg stalg i trwajgcg przez cale zycie cechg choroby
dwubiegunowej (BD), ktéra utrzymuje sie podczas ostrej i eutymicznej fazy nastroju. W
szczegolnosci pamieé werbalna, szybko$é psychomotoryczna, funkcjonowanie wykonawcze
(np. planowanie) , a w mniejszym stopniu pamie¢ wzrokowa i uwaga sg znacznie ostabione u
powaznie chorych pacjentow z BD. Te deficyty poznawcze pogarszajg rowniez
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe, przyczyniajgc sie do osobistych, spotecznych i
ekonomicznych obcigzen zwigzanych z zaburzeniami nastroju.

Wyniki te mozna interpretowaé w oparciu o teorie neuroprogresji, ktéra wigze sie ze
zwiekszong podatnoscig jednostki na stres psychologiczny, atrofig mézgu i ostatecznie z
zaburzeniami funkcji poznawczych. Sciéle powigzana jest koncepcja "etapowosci”, ktéra
zostata zastosowana do patofizjologii BD w celu wyjadnienia postepujacego pogorszenia
zdrowia psychicznego, funkcjonowania psychospotecznego i sprawnosci poznawczej w
przebiegu choroby. Inne potencjalne wyjasnienie wynikow badan przedstawionych w tym
opracowaniu moze by¢ zwigzane z najnowszg hipotezg sugerujgca, ze nieprawidtowosci
strukturalne mozgu w istocie szarej i biatej obserwowane w BD sg zwigzane z procesem
przyspieszonego starzenia sie mozgu. Wyniki te sugerujg, ze nasilony stan zapalny moze
prowadzi¢ do utraty neurondw w regionach istoty szarej i biatej mdzgu, podobnej do tej
obserwowanej w chorobach neurodegeneracyjnych powigzanych z wiekiem, takich jak
demencja.
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Zmiany poznawcze u oséb z zaburzeniami dwubiegunowymi mogg prowadzi¢ do szeregu
objawéw motorycznych zwigzanych ze zmniejszong sprawnoscig fizyczng, takich jak
wolniejszy chéd, problemy z utrzymaniem réwnowagi podczas chodu i siadania oraz utrata sity
miesniowej. Na przyktad w badaniu Firtha i wsp. wykazano, ze maksymalna sita uscisku dfoni
byta znaczgco powigzana z lepszymi wynikami w testach na rozumowanie, czas reakcji oraz
pamie¢ natychmiastowg i opézniong u 0oséb z duzg depresjg, zaburzeniem dwubiegunowym i
w populacji ogolnej. Z drugiej strony, coraz wiecej publikacji opisuje nieprawidtowosci mézdzku
u pacjentéw z zaburzeniami dwubiegunowymi, ktére mogg wptywac na ukryte uczenie sie
motoryczne, pozwalajgce na doskonalenie sekwencji czynnosci motorycznych poprzez ich
powtarzanie bez $wiadomej interpretacji czynnosci. Chrobak i wsp. stwierdzili, Zze pacjenci z
zaburzeniami dwubiegunowymi nie sg w stanie nabyC wiedzy proceduralnej podczas
wykonywania czynnosci zwigzanych z czasem reakcji seryjnej oburgcz przed komputerem z
czterema przyciskami (rysunek 9), w porownaniu z osobami z grupy kontrolnej bez schorzenia.

2

Mo atimishss.
ApEsins

Rysunek 9: Badanie czasu reakcji seryjnej w celu oceny ukrytego uczenia sie motorycznego. W
badaniu Chrobaka i wsp. zadanie polegato na reagowaniu na rézne liczby od jeden do cztery za
pomocg odpowiedniego przycisku na klawiaturze.

Schizofrenia

Schizofrenia jest zaburzeniem destrukcyjnym, ktdérego gtéwna przyczyng sg zmiany
chorobowe w mézgu. Badania neuroobrazowe dostarczyty wielu informacji na temat dysfunkgciji
mobzgu w schizofrenii. Poza objawami psychicznymi i poznawczymi znanymi w schizofrenii,
istnieje duza czestoS¢ wystepowania objawdéw motorycznych, takich jak katatonia,
neurologiczne objawy miekkie, parkinsonizm i nieprawidtowe ruchy mimowolne. Chociaz w
niektorych chorobach zaburzenia funkcji poznawczych predysponujg do zaburzen sprawnosci
ruchowej ze wzgledu na wptyw, jaki poznanie ma na rozwdj ruchu, w schizofrenii metody
neuroobrazowania pozwolity nam ustali¢, ze hipokinezja jest sugerowana jako wynik
niewystarczajgcej interakcji petli wzgérzowo-korowych w obrebie uktadu ruchowego. Ta
niedomoga wzgdrzowo-korowa powoduje stabg komunikacje kory ruchowej z jgdrem
wejsciowym obwodu zwojoéw podstawy (striatum), co pogarsza sprzezenie zwrotne tego
obwodu z kontrolg ruchu pochodzgcg z kory moézgowej (rysunek 10).
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Rysunek 10: Potgczenia miedzy korowymi i podkorowymi komponentami petli motorycznej. (Po lewej)
Obwdd u oséb zdrowych, (po prawej) Obwéd zaburzony u 0sdb ze schizofrenig. Obraz za Walther S.
2015. .

Ponadto u chorych na schizofrenie powszechnie wystepujg zaburzenia w réznych aspektach
poznawczych. Stwierdzono, Zze deficyty te majg szkodliwy wplyw na codzienne
funkcjonowanie. Zaburzenia poznawcze w zakresie szybkos$ci przetwarzania, uwagi, funkcji
wykonawczych i pamieci zostaty udokumentowane jako podstawowe cechy schizofrenii i sg
zwigzane z obnizong jakoscig zycia, funkcjonalng niepetnosprawnoscig i gorszym
rokowaniem.

Uszkodzenia watroby

Uszkodzenie watroby moze wptywac¢ na czynnos¢ mozgu, prowadzac do encefalopatii
watrobowej (hepatic encephalopathy - HE), stanu neuropsychiatrycznego, ktéry moze
wystepowac w réznych postaciach i o réznym stopniu ciezkosci. Niewydolnosé watroby moze
by¢ ostra lub przewlekta (np. marskos¢ watroby), a kazdy z tych stanéw wywotuje inne zmiany
neurologiczne. Do zaburzeh w funkcjonowaniu mézgu przyczyniajg sie przede wszystkim
amoniak i stan zapalny. Z powodu metabolizmu watroby w sytuacji chorobowej dochodzi do
wytworzenia toksycznosci metabolicznej, ktéra ostatecznie zmienia funkcjonowanie mézgu,
co prowadzi do objawdéw pogorszenia funkcji poznawczych obserwowanych w encefalopatii
watrobowej. Jawna HE jest czesto poprzedzona minimalng encefalopatig watrobowg (minimal
hepatic encephalopathy - MHE), z deficytami uwagi i tagodnymi zaburzeniami poznawczymi
ujawnianymi w testach psychometrycznych.

Poniewaz zaburzenia funkcji poznawczych i neuropatia u pacjentéw z chorobami watroby
wywotujg poczatek fizycznego ostabienia, niektérzy autorzy dazyli do okreslenia
specyficznego profilu poznawczego i fizycznego u tych pacjentdw, aby ostatecznie
zidentyfikowa¢ wczesne wskazniki postepujgcego pogorszenia. Do tej pory zwigzek pomiedzy
deficytami poznawczymi i motorycznymi u pacjentow z uszkodzeniem watroby byt opisywany
w bardzo niewielkim stopniu. Jeden z kierunkéw tych badan zwigzany jest z oceng stopnia
niedoteznosci na podstawie skal lub testéw psychometrycznych. Na przyktad Ney i wsp. opisali
ztozony wynik Montreal Cognitive Assessment i Clinical Frailty Scale w celu przewidywania
przyjecia do szpitala pacjentow z HE po 6 miesigcach. Jednak oceny motoryczne, takie jak
testy kliniczne lub skale, majg pewne ograniczenia, poniewaz wyniki mogg by¢ znieksztatcone
przez subiektywno$¢ oceniajgcych lub niedoktadnos¢ sprawozdan pacjentow. W zwigzku z
tym, wigczenie oceny objawéw motorycznych do badan nad wczesnymi wskaznikami u
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pacjentow z MHE jest krokiem naprzod, poniewaz narzedzia biomechaniczne pozwalajg
badaczom na sprawdzenie obiektywnych miar niedoteznosci. Jednoczesnie, te precyzyjne
oceny pozwalajg nam lepiej udowodni¢ ryzyko u petnosprawnych pacjentow. W tym kierunku
Mechtcheriakov i wsp. analizowali kinematyke pisma odrecznego u pacjentow z marskoscig
watroby i stwierdzili, ze ruchy pisma odrecznego wykonywane przez pacjentéw byty wyraznie
wolniejsze i mniej efektywnie skoordynowane niz ruchy wykonywane przez zdrowe osoby z
grupy kontrolnej. Ponadto, Urios i wsp. stwierdzili, ze pacjenci z marskoscig watroby z MHE
wykazywali zaburzenia rownowagi, gtdwnie na niestabilnej powierzchni z otwartymi oczami, w
poréwnaniu z pacjentami bez MHE. Parametry testu posturograficznego korelowaty rowniez z
innymi parametrami biomechanicznymi, takimi jak koordynacja ruchowa i domeny poznawcze,
takie jak uwaga.

Prawdopodobnym wyjadnieniem pogorszenia sprawnosci fizycznej, ktére towarzyszy
zaburzeniom poznawczym obserwowanym u pacjentéw z MHE, jest fakt, ze funkcje obwodéw
neuronalnych pomiedzy zwojami podstawy, wzgorzem i korg, ktére modulujg aktywnosc
ruchowa, sg zmienione w MHE z powodu zmienionej neurotransmisji dopaminergicznej,
glutamatergicznej i GABAergiczne;j.

Choroby nowotworowe

Po leczeniu chemioterapig u wielu chorych na raka piersi wystepujg problemy poznawcze.
Chemioterapia jest waznym filarem w leczeniu raka piersi, ktory uposledza procesy
poznawcze na drodze Kilku mechanizmow. Badania przedkliniczne wykazaty, ze
chemioterapeutyki mogg zaburzaé rézne procesy neurobiologiczne, co moze prowadzi¢ do
uposledzenia funkcji poznawczych. Opisano wptyw toksycznosci komoérkowej na zaburzenia
poznawcze (neurony, komorki glejowe, komoérki progenitorowe i macierzyste), ale takze
zmniejszenie integralnosci istoty biatej oraz reakcje zapalne, takie jak toksycznos¢ naczyniowa
i stres oksydacyjny. Mechanizmy te nie wykluczajg sie wzajemnie i jeden z nich moze wptywac
na drugi.

Obserwowane zmiany poznawcze czesto dotyczg funkcjonowania w zakresie uczenia sie i
pamieci, szybkosci przetwarzania informacji oraz funkcjonowania wykonawczego. Problemy
poznawcze sg zazwyczaj tagodne lub umiarkowane i mogg negatywnie wptywac na zdolnos¢
do pracy, relacje interpersonalne i aktywnos¢ w czasie wolnym. Chociaz zaburzenia
poznawcze same w sobie majg wptyw na uposledzenie sprawnosci ruchowej zwigzanej z
czynnosciami i funkcjonowaniem, to toksycznosc¢ leczenia pacjentéw z chorobg nowotworowg
moze wzmacnia¢ upos$ledzenie ruchu. W przegladzie systematycznym dokonano oceny badan
empirycznych badajgcych zdolnosci motoryczne u dzieci w trakcie i po leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej. Wiekszo$¢ badan wykazata, ze dzieci w trakcie leczenia wykazujg gorsze
umiejetnosci w zakresie motoryki duzej i matej niz zdrowi rowiesnicy, ale na ogdt majg
nienaruszone umiejetnosci integracji wzrokowo-ruchowej. Badania wykazaty, ze trudnosci w
zakresie motoryki brutto wystepujg u 5-54% o0sdb, ktore przezyty leczenie.
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5. Ocena dwuzadaniowosci

Prawidtowym sposobem oceny obcigzenia poznawczego w zadaniach motorycznych lub
odwrotnie, jest opracowanie zadania dwuzadaniowego. Dwuzadaniowos¢ lub dual-tasking to
termin uzywany w literaturze naukowej w odniesieniu do jednoczesnego wykonywania dwéch
zadan o réznych celach, ktére wymagajg uwagi do ich wykonania. Jedno z tych zadan
nazywane jest zadaniem podstawowym, a drugie zadaniem dodatkowym.

Tradycyjnie, gdy oceniamy zadanie motoryczne, robimy to w warunkach jednozadaniowych,
w ktorych osoba oceniana jest swiadoma jedynie sposobu wykonywania ocenianego gestu
motorycznego. Jednak w zyciu codziennym wykonujemy kilka zadan jednoczesnie, np.
chodzimy i prowadzimy rozmowe w tym samym czasie lub gotujemy stuchajac telewizji.
Istniejg dowody naukowe wskazujgce, ze nasza sprawnos¢ motoryczna nie jest taka sama,
jesli wykonujemy dodatkowe zadanie lub nie. Z tego powodu, ocena funkcji motorycznej w
warunkach podwéjnego zadania moze dostarczy¢ nam informacji na temat tego, jak ludzie
"poruszajg sie" w kontekscie funkcjonalnym i zwyczajowym.

W ostatnich latach, ocena zadah podwdjnych jest bardzo czesta w badaniach z udziatem osoéb
starszych lub z uposledzeniem ruchowym, przy czym chdd jest najczesciej ocenianym gestem
motorycznym w warunkach podwodjnego zadania. W tym kontekscie, chéd (lub inny gest
motoryczny bedgcy celem badania) odpowiada zadaniu gtdwnemu. Jako zadania drugorzedne
wykorzystywane sg zadania poznawcze lub motoryczne z uzyciem rgk. Metodologie
stosowane do oceny w podwdjnych warunkach roznig sie w poszczegdlnych badaniach.
Obecnie monitoruje sie i rejestruje zarbwno wykonanie zadania gtéwnego, jak i zadania
dodatkowego. W tym celu, standaryzacja instrukcji i procedury oceny jest niezbedna, a ich
celem jest, aby wszyscy uczestnicy badania wykonywali z tg samg procedurg czesci
sktadajgce sie na zadanie podwdjne.

Jedng z najwazniejszych czeéci standaryzacji protokotu pomiaru podwodjnego zadania jest
kontrola miejsca, w ktérym pacjent skupia swojg uwage. W zaleznosci od tego, gdzie dana
osoba kieruje lub skupia swojg uwage, okresli poziom centralnego uktadu nerwowego, ktéry
kontroluje zadanie gtowne. Na przykfad, kiedy chodzimy bez mysSlenia, chodzimy
automatycznie, ktorego kontrola nerwowa jest w gestii nizszych struktur, takich jak rdzen
kregowy lub mezencefaliczne centra kontroli. Przeciwnie, jesli musimy zmieni¢ schemat biegu,
aby dostosowac predkosc¢, dtugos¢ kroku lub jakakolwiek inng jego ceche, zrobimy to w
sposob "Swiadomy", a zmiana bedzie regulowana przez obszary motoryczne kory mézgowe;j.
Jest to tzw. podwdjna kontrola chodu i jest ona rownie wszechstronna, co skuteczna.

Przyktadem wystepowania podwdjnych zadan w zyciu codziennym jest sytuacja, w ktérej
osoba idzie, patrzagc na telefon komorkowy. Podczas chodzenia wykonuje ona drugorzedne
zadanie motoryczne z rekami polegajgce na manipulacji, a takze co najmniej jedno dodatkowe
zadanie poznawcze zwigzane z uwagg (rysunek 11). Istotnosé oceny sytuacji w warunkach
dwuzadaniowosci lub wielozadaniowosci jest nie tylko uzyteczna i konieczna, poniewaz jest to
nawykowy kontekst zycia codziennego, ale w wielu przypadkach chorobowych, jak moglismy
zaobserwowaé w tej jednostce dydaktycznej, majg one pewien stopien uszkodzenia obu
domen, poznawczej i motorycznej. Jednym ze sposobow przeprowadzenia tego typu oceny
sg narzedzia oceny biomechanicznej, ktére pozwalajg zobiektywizowa¢ dysfunkcje
motoryczng. W rzeczywisto$ci, w literaturze istniejg tylko obiektywne narzedzia oceny, za
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pomocg ktorych scharakteryzowano miedzy innymi zaburzenia chodu, réwnowagi, sity
miesniowej, szybko$ci reakcji motorycznej.

Przyktadem podwdjnych zadan w zyciu codziennym jest sytuacja, w ktérej osoba idzie, patrzac
na telefon komérkowy. Podczas chodzenia wykonuje ona drugorzedne zadanie motoryczne z
rekoma polegajgce na wykonywaniu czynnosci obstugowych, a takze co najmniej dodatkowe
zadanie poznawcze zwigzane z uwagg (rysunek 11). Znaczenie oceny w warunkach
podwéjnych lub wielozadaniowych jest nie tylko uzyteczne i konieczne, poniewaz jest to
nawykowy kontekst codziennego zycia, ale w wielu chorobach, jak moglismy stwierdzi¢ w tej
jednostce dydaktycznej, majg one pewien stopien uszkodzenia obu domen, poznawczych i
motorycznych. Jednym ze sposobdw przeprowadzenia tego typu oceny sg biomechaniczne
narzedzia oceny, ktére pozwalajg zobiektywizowaé dysfunkcje motoryczng. Literatura
przedmiotu wykorzystuje jedynie obiektywne narzedzia oceny, za pomocg ktérych
scharakteryzowano m.in. zaburzenia chodu, rownowagi, sity miesniowej, szybkosci reakcji
motorycznej.

Rysunek 11: Ocena dwuzadaniowa. W tym przykiadzie zadaniem
podstawowym jest chdd, a zadaniem dodatkowym jest obstuga telefonu
komérkowego. Ocena chodu jest wykonywana za pomocg systemu
fotogrametrycznego, ktéry umozliwia rejestracje wynikdw oceny, takich
jak predkos¢ chodu, parametry przestrzenno-czasowe i katy stawow.

Po przeprowadzeniu oceny dwuzadaniowej za pomocg obiektywnych narzedzi, otrzymamy
dwa rodzaje parametrow, parametry wykonane w warunkach pojedynczych, czyli tylko poprzez
opracowanie ocenianego zadania motorycznego oraz parametry uzyskane z zadania
motorycznego z obcigzeniem poznawczym lub w warunkach dwuzadaniowych. Ingerencje
zadania wtérnego, czy to poznawczego, czy motorycznego, uzyskuje sie poprzez zmienng
zwang "kosztem dwuzadaniowosci", ktorg oblicza sie z rownania 1.
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(ST score — DT score)
*
ST score

DTC(%) = 100

Réwnanie 1: Koszt podwdjnego zadania. Wspdtczynnik interferenciji podwojnych zadan podczas
wykonywania zadania motorycznego.

Przyktadowo, jesli starsza osoba chodzi z predkoscig 1,10 m/s, ale podczas wykonywania tego
samego chodu w trakcie rozmowy spowalnia swéj chéd do 0,98 m/s, wowczas wartosc
wspotczynnika dwuzadaniowosci wynosi 10,9%. Oznacza to, ze chéd ocenianej osoby ulega
pogorszeniu o jedenascie procent w warunkach dwuzadaniowosci.
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6. Glowne zalozenia

e Funkcje poznawcze u cziowieka pozwalajg na efektywne wykonywanie wszelkiego
rodzaju czynnosci, zarowno umystowych, spotecznych, jak i ruchowych. W ramach
funkcji poznawczych szeroko badane sg funkcje wykonawcze, poniewaz pozwalajg
one na efektywne wykonywanie wielu zadan oraz z ze wzgledu na ich zaangazowanie
w ruch.

¢ Ocena funkcji poznawczych odbywa sie za pomocg skal i testéw psychometrycznych,
ktére zawierajg aspekt subiektywny, poniewaz odpowiedz obserwowana przez osobe
oceniajgca lub udzielona przez pacjenta wynika z subiektywnej oceny. Narzedzia takie
jak eye-tracker pozwalajg nam zobiektywizowaé¢ odpowiedz poznawczg poprzez
monitorowanie ruchu gatek ocznych, identyfikacje zrenicy.

e Obcigzenie poznawcze ma wptyw na sprawnos¢ motoryczng u oséb zdrowych,
starszych lub z zaburzeniami neurologicznymi. Najczesciej badanymi funkcjami
podlegajgcymi obcigzeniu poznawczemu sg chdd i rownowaga, w ktorych stwierdza
sie gorsze wyniki, gdy w tym samym czasie wykonywane jest dodatkowe zadanie.

e Osoby z chorobami, ktore implikujg zaburzenia poznawcze, wykazujg zaburzenia
motoryczne gtdéwnie z dwoch powodow: 1) poniewaz zmienione funkcje poznawcze sa
zaangazowane w czynnos$ci motoryczne, takie jak praca lub prowadzenie samochodu,
oraz 2) poniewaz oprocz nieprawidtowosci w mézgu, ktore wykazujg uszkodzenia
poznawcze, istniejg mechanizmy, w ktérych obwody motoryczne sg rowniez
naruszone. Przykladami takich patologii sg: choroba dwubiegunowa, schizofrenia,
przewlekte uszkodzenie watroby, choroby nowotworowe, leczenie chemioterapig.

o Sposobem oceny obcigzenia poznawczego w zadaniu motorycznym lub odwrotnie, jest
zadanie podwojne, w ktérym uwaga osoby ocenianej waha sie pomiedzy
wykonywaniem zadania gtbwnego i zadania dodatkowego. Wskaznikiem tej
interferencji jest parametr kosztu dwuzadaniowosci, ktory informuje o procentowym
pogorszeniu obcigzenia dodatkowego w stosunku do zadania gtéwnego.

o Znaczenie oceny biomechanicznej w warunkach dwuzadaniowosci polega na tym, ze
z jednej strony stanowig one kontekst funkcjonalny i nawykowy dla ludzi, a z drugiej
strony wiele zaburzen psychicznych lub poznawczych powoduje z uszkodzenia
motoryczne i moze wymagaé pomocy lekarskiej w tej dziedzinie.
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