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Poczucie frustracji i zagubienia w wypowiedziach
stownych 0sob z dysfunkcjami mozgu — mechanizmy
neuropsychologiczne. Studia przypadkow

The Feeling of Frustration and the Sense of Loss in the Spoken Statements of People
with Brain Dysfunctions — Neuropsychological Mechanisms. Case Studies

STRESZCZENIE

Celem diagnozowania neuropsychologicznego pacjenta z patologia OUN jest m.in. opis jego
trudnosci poznawczych, emocjonalnych i spotecznych. Pacjenci czg¢sto zglaszaja poczucie frustra-
cji i zagubienia, podajac rozne przyczyny. Sa one czgsto uznawane przez diagnostow i bliskich za
wskaznik rzeczywistych trudnosci i wyznaczaja kierunek pomocy (neuro)psychologicznej. Wiasci-
wa kliniczna kwalifikacja tych skarg w relacji do objawow i do klinicznych charakterystyk czynni-
kow etiologicznych pozwala postawi¢ trafng diagnoze neuropsychologiczng. W artykule zilustro-
wano to zagadnienie, przytaczajac opisy dwoch osob z uszkodzeniem OUN o odmiennej etiologii.
W pierwszym przypadku wyrazanie niepokoju zwigzanego z przekonaniem o zaburzeniach pamigci
bylto elementem zaburzen wykonawczych i perseweracji, w drugim — poczucie zagubienia bylo

efektem §wiadomosci narastajacych zaburzen poznawczych.

Stowa kluczowe: diagnozowanie neuropsychologiczne; skargi; poczucie zagubienia; intoksy-

kacja tlenkiem wegla (CO); wodoglowie normotensyjne
WPROWADZENIE

Dysfunkcje mézgowe zmieniajg sposob funkcjonowania poznawczego, emo-
cjonalnego, spolecznego i zawodowego. Skutkiem uszkodzen OUN moga by¢
deficyty pamieci, uwagi, percepcji, jezyka, mys$lenia, zmiany emocjonalnos$ci,
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osobowosci (Pachalska 2007; Kneebone, Lincoln 2012), a w ich nastgpstwie —
zmiany sytuacji zawodowej, spotecznej i rodzinnej pacjenta (Kreutzer, Marwitz,
Hsu, Williams, Riddick 2007). Wspotistnienie wymienionych problemow sprzyja
powstaniu kolejnych objawdw klinicznych, np. mysli/zachowan samobojczych
(Teasdale, Engberg 2001).

Analiza wypowiedzi chorego jest bezcennym zrédtem poznania zrodet jego
frustracji (Cwietkowa 1985; Prigatano 2009), poczucia utraty tozsamosci (Myles
2004) i cierpienia (Ulatowska 2014). Najczesciej za ich przyczyng chorzy podaja:
poczucie mniejszej wydolno$ci poznawczej (szczegolnie w zakresie planowania,
przypominania biezacych zdarzen) (Jamora, Young, Ruff 2012), zaktocenia uwa-
gi, zwigkszong podatnos$¢ na dystraktory, meczliwo$¢ i ostabienie elastycznosci
poznawczej, trudnosci w mysleniu abstrakcyjnym (Finnanger i in. 2015), trud-
no$ci w wyrazaniu/rozumieniu tresci jezykowych (Ulatowska 2014), poczucie
leku w sytuacjach zycia codziennego, poczucie wykluczenia spotecznego, bez-
warto$ciowosci (Ponsford, Kelly, Couchman 2015), zto$¢/irytacje z powodu nie-
zdolnos$ci radzenia sobie z wymaganiami zycia codziennego, ktore sg przyczyna
kolejnych problemow (np. w relacjach spotecznych) (Hart, Brockway, Fann, Ma-
iuro, Vaccaro 2015), i wiele innych. Negatywne emocje sa komunikowane nawet
woweczas, gdy pacjent przejawia cechy nie§wiadomosci (anozognozji) wiasnych
ograniczen (Prigatano 2009).

»Zrozumienie, co przezywa pacjent w zwigzku ze stanem funkcjonalnym
swojego mozgu” i poznanie ,,obszaru przezy¢ i doznan pacjenta” sa warunka-
mi wdrozenia adekwatnej pomocy/rehabilitacji neuropsychologicznej (Prigatano
2009, s. 40). Jednak to, co komunikuje pacjent, wymaga wlasciwej klinicznej in-
terpretacji (Sacks 2001; Mclnerney, Walker 2002; Metzinger 2003; Fuchs 2010).
Skargi chorego sg bowiem wieloznaczne. Juz K. Goldstein (Prigatano 2000) po-
stulowat, by cze$¢ trudnosci i skarg pacjenta uzna¢ za bezposrednie skutki pato-
logii mozgowej i element obrazu klinicznego, czg¢$¢ natomiast za konsekwencje
wtorne — jako efekt §wiadomosci niepowodzen, w diagnozie za$ uwzgledniaé oba
te mechanizmy (Luria 1967; Ben-Yishay 2000; Bogousslavsky, Hennerici 2007).
Na przyklad poczucie lgku w kontaktach werbalnych, zglaszane przez osoby
z afazja, moze oznaczaé zarowno zaburzenia rozumienia wypowiedzi jezyko-
wych (roznego stopnia), jak i adynami¢ czy swiadomos$¢ ograniczen jezykowych
(Cwietkowa 1985). Zglaszane przez pacjenta trudno$ci w czytaniu czy pisaniu,
ktore przypisuje on ,,ostabieniu” wzroku, stuchu, czy tez poczucie obcosci twarzy
bliskich ludzi sa czgstymi elementami skarg chorych z afazja, agnozja wzroko-
wa czy prozopagnozja (Ramachandran, Blakeslee 1999; Sacks 2001; Metzinger
2003), natomiast zglaszanie diagnoscie, ze jest si¢ okradanym, przesladowa-
nym i zdradzanym czy informowanie o obcosci miejsca zamieszkania wystepuje
u chorych z uogélnionymi zespotami zaburzen poznawczych i demencja. Niekie-
dy tres¢ wypowiedzi nie ma znaczenia dla diagnozy neuropsychologicznej, lecz
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wskazuje na inne wazne dla chorego kwestie, np. na poczucie osamotnienia i brak
wsparcia spotecznego. Wihasciwa klinicznie interpretacja wypowiedzi chorych na
temat przyczyn ich zagubienia — w relacji do objawoéw neuropsychologicznych
1 w relacji do klinicznych charakterystyk czynnikéw etiologicznych — pozwala
postawi¢ trafhg diagnozg neuropsychologiczng. Proces wnioskowania diagno-
stycznego, uwzgledniajacy wszystkie te elementy, zostat zilustrowany w niniej-
szym opracowaniu opisem dwodch osob!, ktore doznaty uszkodzen mozgowych.

SKARGI JAKO ELEMENT PERSEWERACJI SLOWNYCH PO ZATRUCIU
TLENKIEM WEGLA: NIC NIE PAMIETAM!

Pani X ukonczyta studia humanistyczne, lecz nie podjeta pracy. Poniewaz
miata liczne zainteresowania i znata kilka jezykdw, postanowita zwiedzaé swiat
i poznawac kulture roznych krajow. Podjeta studia doktoranckie, planowata
zwigzek matzenski. W pazdzierniku 2012 r. panig X znaleziono w tazience jej
mieszkania. Nie jest jasne, ile czasu byla poddana dziataniu tlenku wegla (CO).
Zostata przyjeta na oddziat toksykologii w stanie ciezkim po zatrzymaniu kraze-
nia i skutecznej reanimacji w warunkach przedszpitalnych, nieprzytomna, zain-
tubowana, z migotaniem przedsionkéw. Poziom HbCO (karboksyhemoglobiny,
czyli kompleksu hemoglobiny i tlenku wegla/czadu) wynosit 35%. Tomografia
komputerowa gtowy (CT), wykonana dwukrotnie w dniu przyjecia, nie wykazata
zmian moézgowych. Rezonans magnetyczny (MRI), wykonany p6t roku pdznie;j,
ujawnil jednak rozlegle zmiany niedokrwienne obupotkulowe, gléwnie w oko-
licach ptatow czotowych, biegunow przednich ptatow skroniowych i galek bla-
dych. W trakcie pobytu na oddziale obserwowano pobudzenie i zaburzenia orien-
tacji auto-allopsychicznej. W grudniu 2012 r. pacjentka zostata przeniesiona na
oddziat neurologii — obserwowano ruchy mimowolne, zaburzenia pamigci i luki
wypeliane konfabulacjami, niepeing orientacj¢ auto-allopsychiczng, spowolnie-
nie psychoruchowe, zaburzenia uwagi, pami¢ci $wiezej i odroczonej, uczenia sig,
myslenia abstrakcyjnego, obnizony ogo6lny poziom funkcji poznawczych (MMSE
20 pkt). Rozpoznano amnezj¢ wsteczng i nastepcza. Z powodu dezorientacji pa-
cjentka wielokrotnie samowolnie opuszczata szpital. W wypisie z oddziatu za-
warta byta informacja o obecno$ci ruchow plasawiczych, choreoatetozy, drzen
konczyn prawych. Wskazano, jako dominujace, deficyty uwagi dowolnej oraz
organizacji i kontroli celowego zachowania (impulsywne, nieprzemyslane zacho-
wania, reakcje na nieistotne bodzce). Podkreslano obecnos¢ licznych skarg doty-
czacych poczucia pogorszenia zdolnosci poznawczych i powigzanego z tym ob-
nizenia nastroju. Pobyt na kolejnym oddziale rehabilitacji (w 2013 r.) potwierdzit
poprzedni opis neuropsychologiczny — rozpoznano obnizenie nastroju w zwigz-

' Dane tych 0sob zostaty zmienione.
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ku z poczuciem deficytdow poznawczych (zwlaszcza pamiegci), przewidywanie
niepowodzen, unikanie aktywnos$ci wyjasniane przez chora jako efekt poczucia
znacznego deficytu pamigci. Diagnoza psychiatryczna — depresja pochodzenia
organicznego; diagnoza neuropsychologiczna — amnezja nastgpcza i wsteczna.
Wskazano koniecznos$¢ leczenia przeciwdepresyjnego.

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego, w okresie od 2013 do 2014 r., pacjent-
ka przebywata pod opieka krewnych, a diagnostyka neuropsychologiczna byta
kontynuowana. Pomimo statego zglaszania skarg na deficyty pamigci pacjentka
byta w petni samodzielna (zakupy, samoobstuga, wydatkowanie pieniedzy itp.).
Krewni dopytywali panig X, czy pamieta rozne wydarzenia z zycia i — na jej pros-
be — zaopatrzyli ja w kartki z informacja o problemach z pamigcia, ktore mogtaby
wykorzysta¢ w trudnej sytuacji (np. zgubienia sig).

W opisie zachowania pani X psycholog akcentowat liczne ruchy mimowol-
ne (gladzenie twarzy, pociaganie wlosow, dotykanie palcow dtoni), ktére bliscy
definiowali jako przejawy zdenerwowania, natomiast diagnosta uznat je za re-
akcje automatyczne nieodzwierciedlajace stanu emocjonalnego. Odnotowat brak
zaburzen orientacji przestrzennej oraz brak cech zaburzen mowy i zaburzen jezy-
kowych; zwrocit uwage na bogate stownictwo, kultur¢ wypowiedzi i zachowang
umiejetno$¢ wypowiadania si¢ w kilku jezykach obcych, ktorymi chora biegle
wladala przed zatruciem CO. W kontakcie z bliskimi, lekarzami, nowo poznany-
mi osobami i psychologiem pani X powtarzala, ze ma amnezje i nic nie pamie-
ta. Uwazala, ze musi spisywac swoje wspomnienia starsze i biezace, korzystajac
z laptopa i1 notesow. Cechowata jg silna koncentracja na wlasnym funkcjonowa-
niu, podkreslanie luk pamigciowych, a jednoczes$nie poprawne przypominanie
epizodow (wczoraj lekarz rodzinny mnie pytal, co jadtam na sniadanie — ale
ja nie pamietam; a wczeSniej pytal, co oglgdatam w telewizji — nie pamietam
i dlatego musze wszystko zapisywaé. No i mowilt, Ze moze nie by¢ tak dobrze, no
i wiem, ze mam zaburzenia pamigci). Pacjentka stale dopytywata, czy dobrze wy-
konuje zadania diagnostyczne; uwazala, ze powinna zapisywac polecenia, zeby
ich nie zapomnie¢, poszukiwata dowodow wlasnej stabosci i antycypowala biedy.
W pytaniach o przysztos¢ powracata do wysokich mozliwos$ci przedchorobowych
(w czasie studiow sama zgtosila si¢ do poradni psychologicznej na badania), teraz
utraconych. W notesie zapisywala przebieg spotkan z diagnosta (wczoraj mia-
tam wymienic¢ stowa na litere k... wymienitam tylko 17, ale to dlatego, ze mam
zaburzenia pamieci). Notatki te $wiadcza o braku trudnosci pamigciowych.

Podkreslanie przez pania X poczucia deficytow poznawczych stalo w sprzecz-
nosci nie tylko z jej dobrym codziennym funkcjonowaniem, ale tez ze stosunkowo
dobrym lub bezblednym wykonywaniem wielu zadan diagnostycznych, w tym
tych, ktére dotyczyly pamieci wzrokowo-przestrzennej bezposredniej i odroczo-
nej (Test Figury Ztozonej Reya-Osterrietha), pamigci semantycznej (np. podtest
Stownik z WAIS-PL) czy myslenia abstrakcyjnego (np. podtest Podobienstwa
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z WAIS-PL). Bledy korygowata. Na przyktad podajac podobienstwa dwoch po-
je¢, stwierdzila: rzeka — droga: sq proste... nie... raczej drogi transportu; mucha
— drzewo: lubi siedzie¢ na drzewie, ale tez zyjg. W jej zachowaniu ujawnily sig¢
cechy zespotu uzytkownika: wypijanie napojow innych osob, zapalanie pa-
pierosa nalezacego do innej osoby, zjadanie cudzych kanapek lezacych niedaleko,
wilaczanie 1 wylaczanie laptopa, telefonu komérkowego, wyjmowanie karteczek
z informacja o zaburzeniach pamigci. Zespot ten (utilisation behaviour) opisat
F. Lhermitte (1983), wiazac go z patologia ptatow czolowych i jader ogoniastych.
Polega on na automatycznym, nieadekwatnym do sytuacji czy potrzeb, uzywa-
niu znajdujacych si¢ w poblizu przedmiotow (Lhermitte uzyt terminu ,,apraksja
magnetyczna”). Objaw ten jest obserwowany gtéwnie u pacjentow z patologia
ptatow czolowych (Damasio, Grabowski, Frank, Galaburda, Damasio 1994).

Na tle sytuacji diagnostycznych, w ktérych dominowaly zachowania uzyt-
kownika (liczne skargi, reakcje legkowe i odmowy wykonania zadan), inne sytu-
acje potwierdzaly brak zaburzen pamie¢ci. W sytuacji niediagnostycznej (rozmowa
z kolegg na temat kina) pani X zauwazylta: Prosze is¢ na ,, Konesera”. To w zasa-
dzie dramat, a nawet kryminat, ale ma swietng obsade. Tam gra Rush i Sutherland.
Ten pierwszy grat tez w ,, Piratach z Karaibow”, chyba tez ,,Jak zostac krolem”,
a ten drugi — Donald — oj, stary aktor, grat w ,, Duma i uprzedzenie”. Dobry film,
a ja bytam na tym filmie, ale nie wtedy, gdy sie pojawil. Oglgdatam w oryginale,
wezesniej niz byt w Polsce (chodzi o wersj¢ anglojezyczng). W dalszej rozmowie
pani X komentowala: 4 znacie paniqg GK? Bedzie koncert. Jest corkq znakomite-
go polskiego skrzypka i ma na koncie kilka plyt. Spiewa utwory Herberta, ale to
raczej mix jazzu, rocka, moze teatr, dobry glos, dobre przygotowanie muzyczne.
Bytam kilka razy. Natomiast zapytana przez psychologa, czy byta na koncercie
GK, twierdzita, ze nie jest pewna. To wszystko przez tq pamigc.

Zestawienie wypowiedzi pacjentki i cech wykonania zadan diagnostycznych
oraz zachowania w sytuacjach zycia codziennego pozwalajg zauwazy¢, ze pani X
miata zachowang pami¢é biezaca, semantyczng i autobiograficzng, ale nadal
twierdzila, Ze nic nie pamieta, nawet w konfrontacji z poprawna realizacja zadan
diagnostycznych czy codziennych.

Aby zrozumie¢ mechanizm zawartej w jej wypowiedziach frustracji powig-
zanej z poczuciem zaburzen poznawczych (gtdéwnie pamiegci), nalezy sie¢ odwotac
do charakterystyki mozgowych skutkow zatru¢ tlenkiem wegla. Objawy wystepu-
jace po zatruciu CO sg dobrze opisane w piSmiennictwie medycznym i neuropsy-
chologicznym. Obejmuja one zaburzenia przytomnosci, deficyty mowy i jezyka,
$wiadomosci, samoswiadomosci, pamigci, uwagi, funkcji wykonawczych, a takze
objawy neurologiczne w postaci zawrotow glowy, meczliwosci, parkinsonizmu
(Pages iin. 2014), atetozy (Quinn i in. 2009) oraz ubytki stuchu czy tinnitus (czyli
tzw. szumy uszne) (Ho, Cheng, Chua, Mak 2012). Ubytki stuchu i tinnitus sg efek-
tem hipoksji jadra $limaka, nerwu VIII i jadra pnia mézgu. Wymienione objawy
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sg zwigzane z patologia uktadu sercowo-naczyniowego i mézgu wskutek proce-
sow niedokrwiennych i niewydolnosci krazenia. Zmiany mozgowe, wykrywane
w badaniu tomografii komputerowej czy za pomocg rezonansu magnetycznego,
wskazujg zwykle na rozlegla patologi¢, w tym m.in. na atrofi¢ hipokampa, rozsia-
ng atrofie mozgu, patologie okolic czotowych (Gale i in. 1999), ciemieniowych,
potylicznych, wzgorza i mozdzku, uogdlniong demielinizacje (Lin i in. 2009).
Najczestszym skutkiem intoksykacji jest jednak patologia jader podstawy, w tym
gatki bladej 1 jader ogoniastych (Devine, Kirkley, Palumbo, White 2002; Ho i in.
2012). Stan chorego zalezy m.in. od poziomu HbCO (karboksyhemoglobiny), gdy
hemoglobina wysycona tlenkiem wegla staje si¢ niedost¢pna dla tlenu. Dlatego
obraz kliniczny jest heterogeniczny, nasilenie objawdw przyjmuje rézne nasile-
nie, podobnie jak ich trwalos¢. Przy niskim poziomie HbCO czgs¢ chorych skar-
7y si¢ na zawroty gtowy, nudnosci, ogdlnie zte samopoczucie, natomiast HbCO
w granicach 25-50% skutkuje zaburzeniami zachowania; ryzyko $mierci pojawia
si¢ przy poziomie >50% (Quinn i in. 2009). U oséb, ktore byly przez dtuzszy czas
narazone na intoksykacje CO (np. wieloletnia praca w kuchni), objawy rozwi-
jaja sie wolniej i przypominaja infekcje wirusowe. W odleglej fazie po zatruciu
CO u czesci chorych dominujg uogoélnione deficyty poznawcze, a u czesci — ze-
spot dysfunkcji wykonawczych. Sktadajg si¢ nan m.in. objawy typu zachowania
uzytkownika, zaburzenia uwagi (Bhatia, Chacko, Lal, Mittal 2007), tiki gtosowe/
ruchowe (Pulst, Walshe, Romero 1983), deficyty przypominajace zachowania ob-
sesyjno-kompulsywne (OCD), w ktorych dominujg skargi (na obnizenie pamigci,
pogorszenie stuchu itd.) i powtarzajace si¢ natrgtne czynnosci. Objawy te wyni-
kaja z patologii sieci czotowo-podkorowej (gatki bladej) (Yiiksel, Tagkin, Ovali,
Karagam, Danaci 2007).

Neuropsychologiczne skutki zatrucia CO sg zbiezne z obrazem deficytow
neuropsychologicznych obecnych u pani X. Ich charakterystyczng cecha sg skargi
na ostabienie pamieci (pomimo dowodow na jej sprawnosc), natrectwa ruchowe
1 zespot uzytkownika, stanowigce przejaw trudnosci w hamowaniu reakceji (m.in.
werbalnych, co skutkuje powtarzaniem skarg) (Luria 1976) oraz tworzace wspdl-
nie zespot dysfunkcji wykonawczych.

Persewerowane skargi dotyczace zaburzen pamigci, pomimo obiektywnie
wykazanego braku deficytow w tej sferze, staty sie¢ podstawa niewtasciwego wnio-
sku diagnostycznego: glebokie zaburzenia pamigci. Ze wzgledu na niedopasowa-
nie metod do (zle rozpoznanego) problemu klinicznego nieefektywne okazaty sie
rozne formy pomocy oferowane pani X, np. uczestniczenie w zajeciach dla osob
z zaburzeniami pamieci? (nie bardzo... tam wiele 0sob nie rozumialo, co si¢ do
nich mowi, czeS¢ to osoby z demencjq, czes¢ dzieci uposledzonych... pomagatam

2 Takie zajecia zaproponowano w ramach stymulacji psychologicznej dla 0sob z zaburzenia-
mi pamigci (dorostych, dzieci) w jednym z krajow UE.
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im) czy psychoterapia (psychodynamiczna). O braku zaburzen pamigci swiadczy
fakt, ze od 2016 r. pani X przebywa poza Polska, gdzie kontynuuje przerwane
studia doktoranckie z zakresu filologii romanskiej. Na co dzien pracuje jako thui-
maczka, jest tez przewodnikiem dla grup polsko- i obcojezycznych; kilka razy
w roku przejezdza do Polski. Samodzielnie prowadzi gospodarstwo domowe. Na-
dal zaznacza w kazdym kontakcie diagnostycznym poczucie gtebokich deficytow
pamiegci pomimo niezwykle intensywnej aktywnosci spolecznej i zawodowe;.

SKARGI JAKO EFEKT SWIADOMOSCI DEFICYTOW U PACJENTA
Z WODOGLOWIEM NORMOTENSYINYM (ZESPOLEM HAKIMA):
JESTEM CHORY PSYCHICZNIE!

Pan Z zdobyl wyksztatcenie wyzsze z zakresu filologii polskiej i prawa.
Nie zatozyt rodziny, a z powodu cukrzycy i choroby zwyrodnieniowej kregostupa
w znacznej mierze korzystal z opieki pielggniarki w domu. Byl aktywny spo-
tecznie 1 intelektualnie, m.in. podjat si¢ thumaczen prozy i poezji, przygotowywat
monografie, ale ze wzgledu na narastajace od kilku lat trudnos$ci poznawcze prze-
rwat t¢ aktywno$¢ (co sie ze mnq dzieje, czasem mysl ucieka, a czasem wraca,
petne zagubienie, jakby przewalato sie¢ w gtowie). W wieku 66 lat zostat przyjety
na oddziat psychiatrii (m.in. na wlasng prosbe) w celu wyjasnienia odczuwanych
trudnosci poznawczych. Konsultacja psychiatryczna, przeprowadzona jeszcze
w warunkach domowych, sugerowata obecnos¢ objawdéw wytworczych (urojen,
omaméw) wymagajacych dalszej diagnostyki w kierunku schizofrenii.

Pobyt na oddziale psychiatrycznym pogtebil poczucie niesprawnosci u pa-
cjenta. Ze wzgledu na watpliwosci diagnostyczne chorego skierowano na oddziat
neurologii z rozpoznaniem przewlektego bolu glowy (w obserwacji) i postepu-
jacych ograniczen aktywnos$ci. Pan Z skarzyt si¢ na stala obecnos¢ bolu gtowy
(od okoto 8 lat), roznie intensywnego i bez szczegdlnej lokalizacji. Negowat ura-
zy glowy 1 inne obciazenia neurologiczne, wskazujac na przebyte okoto 89 lat
wczesniej cigzkie zapalenie ptuc (pobyt w szpitalu) z podejrzeniem zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych (brak danych medycznych). Zaobserwowat nara-
stajacg od kilku lat niesprawno$¢ ruchowg (np. niemozno$¢ wstawania z 16zka,
krzesta — przyklejona pupa, chodzenia — nogi is¢ nie chcg), nietrzymanie moczu,
a takze niesprawno$¢ poznawczg w postaci trudnosci w wyslawianiu sie (brak
stow; chaos w glowie; trudnosci w rozpoczeciu — co mam powiedzie¢? cos sie
klebi, potem umyka) 1 planowaniu (chaos w glowie, jak po kolei cos zrobi¢). Skar-
7yt si¢ tez na ostabienie, zawroty gtowy, trudno$ci w inicjowaniu/kontynuowaniu
ruchu oraz ,,zastyganie” podczas chodzenia (freezing). Za najbardziej dotkliwe
uwazal deficyty pamigci (tu i teraz), w zakresie czytania (dwojenie liter), pisania
(krzywe litery), planowania (chaos mysli, trudnos¢ w rozpoczeciu), meczliwosé
(czasem nie jestem w stanie nic zrobic). Pan Z byl przekonany, ze objawy te suge-
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rujg rozwoj choroby psychicznej lub demencji. Przekonanie to powodowato jego
frustracje i niepokoj (zaburzenia snu, odmowa jedzenia, ptaczliwos¢, odmowa
kontaktu).

Diagnoza neuropsychologiczna wykonana w warunkach oddzialu neurolo-
gicznego nie wykazata zaburzen mowy i deficytow jezykowych. Nie odnotowano
tez zubozenia wypowiedzi, nielogiczno$ci, dezorganizacji wypowiedzi i innych
cech obserwowanych u chorych ze schizofrenig (Czernikiewicz 1998). Wypowie-
dzi pacjenta cechowaty si¢ wyszukanym, lecz dostosowanym do sytuacji stownic-
twem, ale byly urywane, niekonczone (uciekajg mi mysli). Nie wykazano takze
zaburzen percepcji wzrokowej i wzrokowo-przestrzennej, afazji i wielu innych
trudnosci, lecz odnotowano dwa gtowne objawy kliniczne: deficyty wykonawcze
przejawiajace si¢ trudno$ciami w inicjowaniu i kontroli aktywno$ci poznawczej
(co przejawialo si¢ brakiem precyzji wypowiedzi, rozpadem celu narracji, wie-
lowatkowoscia, dygresjami) oraz apraksje przestrzenng. O pierwszym z wymie-
nionych deficytow $wiadczy sposob wykonania zadania Nazywanie rysunkow
(Lucki 1995): pies — piesio; kot — kicio; kosciot — kosciotek maty; tyzka — byzeczka
malenka, pewnie srebrna; motyl — motylek, piekny — jak zywy; Boze ty mdj; tu
motyl, tu narzedzie jakies — mloteczek do wbijania gwozdzi, kwiatuszek — czy mam
go nazwac? Podobna drobiazgowo$¢ i dygresyjnos¢ byta obecna podczas reali-
zacji podtestu Podobienstwa (WAIS-PL): suknia — plaszcz: ubranie, ale to inne.
Suknia-swigteczna, ptaszcz-codzienny. W sukniach kobiety chodzq, w ptaszczach
kiedys tylko mezczyzni, ale teraz to juz inne czasy; piwo — wino: piwo dla pa-
now, wino dla pan, kiedys tylko zamoznych, teraz to roznie bywa; podobienstwo?
mozna si¢ upic, bo to alkohole; mito$¢ — nienawis¢: zalezy, z jakiej perspektywy
na to spojrze¢ — ludzkie namigtnosci; przyczyny wojen i zaborow, walk i porozu-
mien, wielkich utworow literackich i sztuki. Podobng cech¢ odnotowano podczas
opowiadania historyjki obrazkowej (Lucki 1995): Jakis pan idzie na polowanie.
Z nim dobry pies mysliwski. Ja jestem przeciwny polowaniu. Kiedys to byta ko-
niecznos¢ albo sport, albo taki styl zycia, jak wyscigi konne. Ptaszki... zachcianka
— mozna zjes¢ przeciez skromniej. Cierpienie jest dla mnie nie do zniesienia...
tyle zta cztowiek moze uczynic¢. Co ja miatem robi¢? Aa, opowiadaé. No wigc pan
idzie, strzela... moj wujek tez chodzil polowaé, ale to sie potem zjadato. Kuchen-
ne przyrzqdzaly wspaniate pasztety... no i ten pies... przepraszam... moze to zle
robig... przynosi w pysku — to chyba kaczka? Drugi z wymienionych objawow
(apraksja przestrzenna) byt zauwazalny w zadaniach wymagajacych okreslone-
go utozenia rak w przestrzeni (proby Heada), przy czym pacjent byt §wiadom
trudnosci (przeciez widze, ze reka prawa tak, a lewa tak, ale ja to moge opisac,
ale zrobi¢ to gorzej). Deficyty przestrzenne chory ujawniat w czynno$ciach co-
dziennych: czesat si¢ raczka grzebienia, zapalat niewlasciwg cze$¢ papierosa (co
to sie dzieje, przeciez wiem, Ze inaczej si¢ trzyma grzebien, ale jestem nieporadny
i niezdarny), mylit cze$ci ubran i nie mogl ich dopasowa¢ do siebie (jakos nie
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po kolei... jak wloze tu, to mi cos zostaje... a w domu to juz sobie datem spokdj.
A potem to juz nawet nie wychodzitem do sklepu, bo za duzo musiatem si¢ meczyc,
a potem w polowie drogi do drzwi nogi stop...). Podobne zakldcenia ujawnity sie
przy uktadaniu klockow wedlug wzoréw (Klocki z WAIS-PL). Deficyty, powig-
zane z zakloceniami funkcji wykonawczych, a wigec dygresyjnos¢ i odbieganie
od glownego watku, dotyczyty takze zadan oceniajacych myslenie abstrakcyjne.
Na przyktad w zadaniu Wylgczanie (Lucki 1995) pacjent podawat, ze do wagi,
termometru i zegara nie pasujg okulary, zresztq — zalezy jak na to patrze¢, mozna
wykluczy¢ wiele albo nic. Jak si¢ zatozy okulary, to wida¢ reszte, ale ta reszta cos
mierzy, a okulary nic, czyli mozna tak to analizowacé.

Kolejna diagnoza psychiatryczna przeprowadzona w warunkach oddziatu
neurologicznego nie potwierdzila objawow wytworczych, sugerujac, iz deficyty
poznawcze sg efektem patologii OUN. W kontek$cie danych z opinii neuropsy-
chologicznej podjeto dalszg diagnostyke medyczng. Obraz tomografii komputero-
wej wykazat poszerzenie uktadu komorowego, czyli nieprawidlowosci przestrzeni
wewnatrz mozgowia, w ktorych wytwarzany jest ptyn moézgowo-rdzeniowy. Nad-
miar ptynu moézgowo-rdzeniowego powoduje wzrost cisSnienia wewnatrzczaszko-
wego 1 poszerzenie uktadu komorowego mozgu. Powigkszone komory mogg uci-
ska¢ na tkanki mozgu, wywotujac objawy neurologiczne i neuropsychologiczne.

Aby zrozumie¢ objawy i niepokoj chorego, nalezy odnie$¢ si¢ do charakte-
rystyki zespotu klinicznego. Zespot Hakima (normal pressure hydrocephalus —
NPH) zostat opisany w 1965 r. (Hakim-Adams syndrom) jako postepujacy zespot
obejmujacy charakterystyczne cechy: zaburzenia postawy i chodu, deficyty po-
znawcze 1 nietrzymanie moczu. Objawy te majg charakter idiopatyczny (u okoto
60% chorych nie mozna wskazac¢ przyczyny NPH) lub wywotane sa przez okreslo-
ny czynnik etiologiczny, w tym czg¢sto przez przebyte zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych (Saceleanu, Radu, Saceleanu 2014). U wigkszos$ci chorych obser-
wuje si¢ zaburzenia afektu i poznania. Poczatkowo, gdy pacjent zauwaza zmiany
swojej sprawnosci — ek i depresj¢, wraz z narastaniem zaburzen poznawczych zas
— apati¢ lub nastroj podwyzszony, objawy psychotyczne, zmiany aktywnosci ru-
chowej o typie apraksji oraz zaburzenia poznawcze o charakterze postepujacym,
lecz ,,odwracalnym” pod wptywem leczenia (Bekkelund, Marthinsen, Harr 1999).
Obejmuja one procesy pamigci, uwagi, wykonawcze, wzrokowo-przestrzenne.
W obrazach rezonansu magnetycznego stwierdza si¢ patologi¢ czotowo-podko-
rowg (Kito 1 in. 2009), ktéra thumaczy przewage dysfunkcji wykonawczych w tej
grupie pacjentow (Saito i in. 2011; Nowak, Fersten, Glowacki 2016).

Wymienione objawy ruchowe i poznawcze, typowe dla NPH, wystapily
u pana Z, ale przedtuzajacy si¢ proces diagnostyczny i $wiadomos¢ narastajacych
deficytow potegowaty jego niepokoj i poczucie choroby psychicznej/otepienia.

Na podstawie ostatecznej diagnozy medycznej panu Z zaproponowano lecze-
nie operacyjne polegajace na wykonaniu potgczenia komorowo-otrzewnowego
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z zalozeniem zastawki niskocisnieniowej (tzw. odbarczenie komdr). Po dwdch
tygodniach po zabiegu podjeto kontrolna diagnozg neuropsychologiczna, kto-
ra wykazata znaczacg poprawe funkcji poznawczych. Jest to zgodne z danymi
udokumentowanymi w pismiennictwie (Koto, Rosenberg, Zingesser, Horoupian,
Katzman 1977; Bekkelund i in. 1999). Przez nastepne 10 lat pan Z pracowat in-
tensywnie, uzyskujac liczne nagrody literackie, i czesto odnosit si¢ do swoich
przezy¢ z pobytu w szpitalu. Zmart wskutek zawatu mie$nia sercowego.

WNIOSKI

Analiza tresci wypowiedzi 0sob z patologiag OUN jest istotnym elementem proce-
su diagnostycznego. Okreslenie mechanizmow frustracji wyrazanych przez pacjenta
jest wazne dla potrzeb trafnej diagnozy neuropsychologicznej. Za skargami na trudno-
$ci poznawcze i emocjonalne (Szepietowska 2016), deklarowang niemoznos$cig ra-
dzenia sobie i poczuciem zagubienia czy cierpienia (Wilson, Winegardner, Ashworth
2014) kryja si¢ bowiem czesto okreslone mechanizmy neuropsychologiczne. Czg$¢
z nich jest elementem obrazu klinicznego (np. perseweracje skarg, ktore nie sa efek-
tem wgladu we wlasng sytuacje, tylko elementem dysfunkcji wykonawczych — pani
X), inne zas$ sg przejawem swiadomosci zmian w funkcjonowaniu (pan Z). Usytuowa-
nie treSci wypowiedzi chorego w kontekscie klinicznym pozwala podja¢ adekwatne
kroki terapeutyczne. Niewlasciwa diagnoza i nieefektywna (niedopasowana) terapia
moga by¢ przyczyna utrwalania si¢ objawow, intensyfikacji niepokoju, zaleznosci,
izolacji, a takze zwigkszenia kosztow opieki psychospotecznej.
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SUMMARY

The aim of neuropsychological diagnosing of a patient with CNS pathology is, among others,
description of his cognitive, emotional, and social difficulties. Patients often report a feeling of
frustration and lost giving different reasons for their. They are often recognized by diagnostics and
relatives as an indicator of real difficulties, and they determine the direction of (neuro)psychological
help. Proper clinical qualification of these complaints in relation to symptoms and in relation to the
clinical characteristics of aetiological factors allows to make a correct neuropsychological diagno-
sis. The article illustrates this issue by descriptions of two people with CNS damage of a different
aetiology. In the first case, the expression of anxiety associated with the belief about memory disor-
ders was an element of executive disorders and perseveration, in the second — sense of loss was the

result awareness of increasing cognitive impairment.

Keywords: neuropsychological diagnosis; complaints; a sense of loss; intoxication of Carbon

monoxide (CO); normotensive hydrocephalus



