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Artykut przedstawia funkcjonalne podejscie do diagnozy neuropsychologicznej traktowanej jako proces wieloaspektowy:
identyfikacja funkcji zaburzonych i zachowanych, ocena dynamiki choroby oraz ocena efektow leczenia. W jego ramy bardzo
dobrze wpisuije sie rozw6j metodologicznych standardéw badan (tzw. podejscie psychometryczne), ktéry przyczynia sie do coraz
wiekszego wyboru wystandaryzowanych narzedzi testowych. W artykule opisano powszechnie uzywane w praktyce klinicznej

testy neuropsychologiczne, préby kliniczne oraz stosunkowo nowe metody badawcze, w tym eksperymentalne. Znajduja

one zastosowanie w ocenie funkcji neuropoznawczych oraz spotecznego poznania. Coraz wieksza popularno$¢ w praktyce
psychiatrycznej zdobywajg baterie testowe, ktére umozliwiajg szeroki wglad w poznawcze, emocjonalne i spoteczne funkcjonowanie
pacjenta, np. MCCB, CANTAB, CogState, skale do oceny proceséw spofecznego poznania z laboratorium Penna. Artykut stanowi
kompendium metod diagnostycznych majacych zastosowanie w pracy zaréwno neuropsychologa, jak i psychiatry.

Wprowadzenie

Diagnoza neuropsychologiczna jest podstawa procesu reha-
bilitacji neuropsychologicznej. Jej celem jest stwierdzenie,
czy u danej osoby wystepuja deficyty funkcji poznawczych,
jaki jest ich zakres 1 glebokos§¢ oraz mechanizm i przypusz-
czalny zwigzek ze stanem moézgu. Wspélczesng funkcjonalng
diagnoze¢ neuropsychologiczng cechuje bardziej interdyscy-
plinarny charakter wykraczajacy poza ramy diagnozy nozo-
logicznej (potwierdzenie badz wykluczenie konkretnej cho-
roby), lokalizacyjnej (ogniskowej) 1 ekologicznej (rozpoznanie
zaburzen w kontekscie ich wplywu na codzienne funkcjono-
wanie).? Diagnoza funkcjonalna polega na ocenie funkcji psy-
chicznych 1 zachowan czlowieka, wyodrebnieniu odchylen od
normy, przedstawieniu ich jakoSciowej i iloSciowej charakte-
rystyki, wyja$nieniu mechanizméw psychologicznych stwier-
dzonych zaburzefi w poréwnaniu z grupg os6b zdrowych.?

Rozkwit diagnozy neuropsychologicznej idzie w parze z roz-
wojem metodologicznych standardéw badan. Podejscie psy-
chometryczne (tzw. testowe) zacheca do pomiaru okreslonych
zjawisk psychicznych i zachowania przy uzyciu standaryzowa-
nych baterii i ich statystycznego opracowywania.!

Celem tego artykulu jest prezentacja wybranych metod
eksperymentalnych i testéw neuropsychologicznych do wykry-
wania deficytow natury neuropoznawczej 1 spolecznego pozna-
nia u chorych z zaburzeniami psychicznymi.

Ocena inteligencji

SKALA INTELIGENCJI WECHSLERA WAIS-R

Skala skfada sie z 11 testow:

WiadomoSci: Ten test stuzy do oceny zakresu opanowanej
przez badanego wiedzy, zaréwno potocznej, jak i naukowej, ro-
zumienia znaczenia stow 1 powiedzen oraz réznych aspektow
werbalnej pamigci dlugotrwatej (trwalo$é, wiernoéé). Wia-
domodci, to obok Stownika, test najmniej podatny na wplyw
czynnikéw patologicznych, stad jest czesto wykorzystywany
do szacowania tzw. przedchorobowego ilorazu inteligencji lub
przedchorobowego statusu intelektualnego. Powtarzanie
cyfr: Jest to test przeznaczony do pomiaru zakresu pamigci
bezpos$redniej i zdolnoSci do koncentracji uwagi. Sytuacyjne
dystraktory obnizajg wyniki w te$cie. Wyniki bardzo nieznacz-
nie obnizaja si¢ z wickiem. Test bywa wykorzystywany do dia-
gnozy organicznych uszkodzen mézgu. Stownik: pozwala na
ocen¢ rozumienia werbalnego, stopnia opanowania jezyka,
a takze zdolnosci uczenia si¢ 1 ekspresji za pomoca stéw. Jest
wskaznikiem dostrzegania istotnych cech i tworzenia pojeé.
Stymulacja szkolna i Srodowiskowa, jak réwniez czynniki kul-
turowe, wplywaja na uzyskiwane wyniki. Niskie wyniki sg cha-
rakterystyczne dla wezesnych uszkodzen mézgu. Wyniki testu
Stownik najmniej obnizajg si¢ z wiekiem, dlatego jest wykorzy-
stywany do szacowania przedchorobowego ilorazu inteligencji.
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Arytmetyka: Test jest miara zdolnoSci do rozwiazywania
problemow arytmetycznych. UmiejetnosS¢ skupiania uwagi,
logicznego myslenia i wiedza dotyczaca operacji na liczbach
jest potrzebna do uzyskania dobrych wynikéw. Wyniki testu
zaleza od szkolnej wiedzy, wyksztalcenia i zainteresowan,
w niewielkim stopniu obnizaja si¢ z wickiem. Rozumienie:
Pozwala na pomiar zdolnoSci do analizowania i oceniania
przyczyn zwyczajowych sposobow post¢powania, pozwala osza-
cowaé zdolnosci rozumienia norm kulturowych, standardéw
zachowania 1 spolecznych sytuacji, pozwala okresli¢ zdolno§é
do wydawania sagdéw, umozliwia oceng, na ile osoba badana
jest w stanie korzystac z wiedzy i doswiadczen. Wysokie wy-
niki w teScie Rozumienie $wiadcza o dobrym kontakcie z rze-
czywistoScia spoteczno-kulturowa. Niskie wyniki sg pochodng,
niklego zaangazowania w kontakty z ludZmi, niedojrzatosci,
ubogich doswiadczen, braku wgladu w sytuacje spoleczne. Po-
dobienstwa: Pozwala oceni¢ pamie¢ dlugotrwala, jak rowniez
rozumienie werbalne, my$lenie logiczne, zdolno$¢ do myslenia
konkretnego, abstrakcyjnego, asocjacyjnego i przez analogie,
wyodrebniania cech istotnych. Braki w obrazkach: Pozwala
na ocene zdolnosci do wykrycia 1 nazwania brakujacego ele-
mentu na obrazku. Niezbedna jest koncentracja uwagi i pra-
widlowa zdolno$¢ spostrzegania wzrokowego, identyfikacja
przedmiotow oraz wyodr¢bnianie istotnych elementow catosci
od drugorzednych celem poprawnego wykonania testu. W re-
alizacj¢ zadania zaangazowana jest takze wzrokowa pamieé
diugotrwata. Test ten szczegdlnie dobrze réznicuje badanych
na nizszych poziomach mierzonej cechy, u 0séb z zaburzeniami
psychotycznymi obniza si¢ znacznie w poréwnaniu do innych
testow bezstownych. Porzadkowanie obrazkow: Zadanie po-
lega na takim uporzadkowaniu obrazkéw, by powstato z nich
logiczne opowiadanie. Test pozwala na pomiar zdolnosci do lo-
gicznej organizacji materiatu, rozumienie sytuacji spolecznych
1 ich logicznego ujmowania, zdolnos¢ do spostrzegania klu-
czowych momentéw sytuacyjnych, zdolnos¢ do antycypowania
1 planowania. Z uwagi na to, ze mierzy tak wiele zmiennych,
jest wrazliwy na liczne czynniki, szczegoélnie spoteczno-demo-
graficzne. Klocki: Test pozwala bada¢ zdolnos¢ spostrzegania
1 analizowania form, rozktadania calo$ci na czesci oraz mierzyc
koordynacj¢ wzrokowo-ruchows. Istotnych informacji dostar-
cza analiza sposobu realizacji zadania przez osobe badana.
Obnizenie wynikéw w tescie moze by¢ zwigzane ze zmianami
organicznymi moézgu, depresja czy lekowa postawa badanego.
Ukladanki: Test pozwala oszacowaé zdolno$¢ do tworzenia
calosci dzigki wykrywaniu wewngtrznych powigzan oraz ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Jego wada jest mala trudnosc
dla przecigtnego dorostego, przez co wartos¢ réznicujaca testu
jest niewielka. Ciekawa moze okaza¢ si¢ analiza jakoSciowa
sposobu pracy i mySlenia. Osoby o zdolnoSciach twérczych
1 manualnych osiagaja w tescie wysokie wyniki. Poniewaz trzy
z czterech pozycji tego testu sg zwiazane z cialem czlowieka,
stabe wyniki w tescie mogg by¢ pochodng urazéw psychicznych
zwiazanych z wlasnym cialem. Niskie wyniki w tym teScie, przy
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dobrych wynikach pozostalych testéw, sa charakterystyczne dla
o0s6b o Iekowych postawach. Symbole cyfr: Test stuzy pomia-
rowi zdolnoSci uczenia si¢ nowych umiejetnosci i zdolnosci kon-
centracji oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Jest wrazliwy
na obnizanie si¢ sprawnosci grafomotorycznej, wyniki testu
spadaja z wiekiem. Obnizaniu wynikéw sprzyjaja, tez nieSmia-
fos¢ 1 neurotyzm. Obliczanie wynikéw: Wyniki przeliczone 6
testow skali sfownej 1 5 skali bezslownej sumuje si¢, uzyskujac
wyniki w kazdej z tych skal i w skali pelnej (11 testéw). Nastep-
nie kazdy z tych trzech wynikéw jest transformowany na iloraz
inteligencji. Badany moze uzyska¢ iloraz inteligencji z prze-
dzialu wartosci 45-150.4

Ocena sprawnosci pamieci operacyjnej i funkcji
wykonawczych

N-back test — komputerowy test do oceny wzrokowej pamieci
operacyjnej polegajacy na szybkiej prezentacji bodzcow wzro-
kowych (liter, cyfr), w ktérym zadaniem osoby badanej jest
jak najszybsze nacisniecie klawisza cyfry lub litery widziane;j
przed chwila (0-back), w poprzedniej kolejce (1-back) lub
dwie kolejki wezesniej (2-back). Zadanie wymaga utrzymania
w pamigci operacyjnej aktualnie prezentowanego bodzca oraz
bodZcow go poprzedzajacych. Wynik stanowi procent prawidlo-
wych i nieprawidfowych reakgji oraz czas reakcji.®

Test sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card Sor-
ting Test) — badanie polega na prezentacji osobie badanej
czterech kart wzorcowych, na ktérych znajduja si¢: jeden
czerwony trojkat, dwie zielone gwiazdki, trzy zolte krzyzyki
i cztery niebieskie kola. Nastepnie u dotu ekranu pojawiaja
si¢ karty, ktére badany powinien rozlozy¢ wg trzech kryteriow:
koloru, ksztaltu lub liczby elementéw. Badany proszony jest
o odkrycie aktualnie obowiazujacego kryterium rozktadania
kart 1 kontynuowania go tak dlugo, az zmieni si¢ kryterium
rozkladania kart (bez wezeSniejszego uprzedzenia). Test trwa
do momentu ulozenia przez badanego 6 kategorii lub wyczer-
pania wszystkich 128 kart. Zadanie wymaga utrzymania w pa-
migci operacyjnej informacji o aktualnie przyjetym kryterium
rozkladania kart, zapami¢tania napltywajacych nowych infor-
macji mogacych wplyna¢ na dokonanie poprawnego wyboru
oraz zaplanowanie kolejnych reakcji. W tescie ocenia sig
wskaznik procentowy popelnionych bledow, odsetek btedow
perseweracyjnych i nieperseweracyjnych, a takze liczbe po-
prawnie ulozonych kategorii.”

Test laczenia punktéow (Trail Making Test) — stuzy do
oceny pamieci operacyjnej wzrokowo-przestrzennej. Pierwsza
czeSC testu, w ktérej badany proszony jest o jak najszybsze
1 jak najdoktadniejsze polaczenie kétek oznaczonych liczbami
od 1 do 25, pozwala na pomiar szybkoSci psychomotorycznej.
W drugiej cz¢sci testu badany ma za zadanie jak najszybciej,
naprzemiennie polaczy¢ kétka oznaczone liczbami 1-13 1 lite-
rami A-L w porzadku 1-A-2-B-3-C itd. Czynno$¢ ta wymaga
utrzymania w pamic¢ci operacyjnej dwoch réznych sekwencji
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(liczby i litery). Oceniany jest czas wykonania pierwszej i dru-
giej czesci testu w sekundach oraz poprawno$¢ wykonania.?

Test Stroopa (Color — Word Interference Test) — stuzy
do oceny werbalnej pamieci operacyjnej. Sktada si¢ z dwoch
czesci. W czeéel pierwszej (Reading Color Names in Black,
RCND) wymagane jest od badanego jak najszybsze przeczy-
tanie 10 rzedéw po 5 wyrazow, oznaczajacych nazwy kolordw,
napisanych czarnym drukiem na biatej kartce. W drugiej cze-
Sci testu (Naming Color of Word/different, NCWd) badany
powinien jak najszybciej nazwac kolor czcionki poszczegélnych
wyrazow, przy czym kolor czcionki wyrazu jest rézny od koloru
przez niego oznaczanego. Wymagana jest zmiana formy reak-
gji (przelaczanie z tresci do koloru). Ocenia si¢ czas w sekun-
dach potrzebny do wykonania pierwszej i drugiej cz¢sci oraz
liczbe nieprawidiowych odpowiedzi.”

Test uczenia si¢ labiryntéw Grotona (Groton Maze Le-
arning Test, GMLT) — pochodzacy z baterii CogState. Pozwala
na oceng takich funkcji poznawczych, jak uczenie sig¢, percepcja
przestrzenna, funkcje wykonawcze (przestrzenne rozwigzywa-
nie probleméw). Czas wykonania zadania (u zdrowych osob)
wynosi 5 minut. Opis zadania: Pacjentowi pokazuje si¢ grupe
plytek wielko§ci 10X 10 na ekranie dotykowym komputera.
Sktadajaca si¢ z 28 krokéw Sciezka jest ukryta posréd tych 100
mozliwych lokalizacji. Badany ma za zadanie w jak najkrot-
szym czasie odkry¢ prawidlowa droge przez labirynt za pomocg
myszy/piéra Swietlnego, plytka po plytce. Glowng miarg wy-
niku jest liczba popelnionych bledéw w trakcie uczenia si¢ tej
samej Sciezki podczas pieciu kolejnych prob w pojedynczej sesji
(http://www.cogstate.com).

Testy do oceny funkcji uwagi

Test ciaglego wykonania (Continuous Performance Test) —
stuzy do oceny proceséw uwagi, a dokladnie zaburzen ciaglosci
i selektywnosci uwagi i jej odpornosci na zaktocenia (tzw. dys-
traktory). Badany proszony jest o jak najszybsze reagowanie
naci$ni¢ciem klawisza myszy w momencie ukazania si¢ na
monitorze tej samej sekwencji znakow dwa razy z rzedu. Do-
datkowo wymagane jest powstrzymanie si¢ od reakcji w czasie
prezentacji sekwencji rézniacych si¢ bodZcow. Istotne bodzce
eksperymentalne sa prezentowane przez okres ok. 50-75 ms,
z czestotliwoscig jednego bodzca w kazdej sekundzie 1 stano-
wia jedynie 10-20% czasu prezentacji wszystkich bodzcow.
Oceniana jest liczba nieprawidlowych reakeji na bodzce
istotne (bodZce nierozpoznane) oraz liczba reakcji na bodzce
nieistotne (bodZce falszywie rozpoznane).’

Test wykreslania liter Bourdona — polegajacy na pre-
zentacji badanemu arkusza z ciggiem réznych liter 1 cyfr
oraz poproszeniu jej o jak najszybsze wykreslenie liter, np. e
1 rw ciagu 3 min. Rozwigzaniem testu jest suma poprawnie
skreslonych liter oraz suma liter opuszczonych i bl¢dnie skre-
Slonych. Kazdy z tych rodzajow blgdow moze wskazywac na
zaburzenia w zakresie réznych proceséw uwagi, np. ostabienie

reakcji na bodzce znaczace w przypadku pomijania liter czy
trudno$ci w odréznieniu bodzcéw istotnych od nieistotnych
(wykre§lenie liter dodatkowych).”

Test codziennej uwagi (Test of Everyday Attention) — jest
standaryzowanym testem, ktéry umozliwia zebranie szero-
kiego zakresu informacji na temat poszczegdlnych funkcji
uwagl, w szczegolnosci jej selektywnosci, trwalosci 1 przerzut-
nosci. Ponadto dostarcza danych dotyczacych sprawnosci stu-
chowo-werbalnej pami¢ci operacyjnej. Zadania testowe zostaly
opracowane w formie zabawy 1 dotyczg wybranych sytuacji z co-
dziennego zycia (tj. szukanie obiektéw na mapie, korzystanie
z windy). Zatem poza oceng funkcji uwagi pozwalaja poznaé
funkcjonowanie spoteczne badanych oséb 1 ich radzenie sobie
z codziennymi problemami.’®

Testy przeznaczone do oceny funkcji
przestrzennych i pamieci wzrokowo—przestrzennej
Test uczenia si¢ labiryntéw Grotona — opdznione przypomi-
nanie (Groton Maze Learning Test — Delayed Recall) — znaj-
duje zastosowanie w pomiarze wzrokowego uczenia si¢ oraz pa-
mieci wzrokowej. Standardowy czas wykonania (w przypadku
zdrowych ochotnikéw) to minuta. Opis zadania: Na ekranie
komputera ponownie ukazuje si¢ grupa plytek wielkosci
10x10. Badany zostaje poproszony o odtworzenie $ciezki, kté-
rej nauczyl sie na poczatku baterii CogState (w teScie GMLT).
Badany powinien rozpoczaé od gérnej lewej plytki i probowac
zapamietaé kierunek do konca labiryntu na dole po prawej
stronie. Badany wykonuje probe¢ przypominania jeden raz
(http://www.cogstate.com).

Zadanie uczenia sie powiazanych par — (Continuous Pa-
ired Associate Learning Task) — wykorzystywany zazwyczaj do
oceny wzrokowego uczenia si¢ i pamieci. Przecigtny czas wyko-
nania dla os6b zdrowych wynosi 5 min. Test sktada si¢ z dwdch
etapow, w ktérych zadania wla$ciwe poprzedzone sa prébnymi
¢wiczeniami. W pierwszym etapie badany musi nauczy¢ sie
1 zapamigtac obrazki ukryte w réznych lokalizacjach na ekra-
nie. W drugim etapie te same obrazki sa prezentowane na
Srodku ekranu, a badany powinien odznaczy¢ miejsce, w kt6-
rym obrazek pojawit si¢ poprzednio (http://www.cogstate.com).

Test pamieci wzrokowej Bentona (Benton Visual Re-
tention Test, BVRT) — powszechnie stosowany, wysoce dia-
gnostyczny test do oceny pamigci 1 percepcji wzrokowej oraz
sprawnosci grafomotorycznej. Sklada sie z trzech réwnoleglych
wersji (G, D, E) i czterech metod badania (A, B, CiD). Kazda
z wersji skfada sie z 10 wzordw, a kazdy wzor to przynajmniej
jedna figura. Metoda A polega na 10-sekundowej ekspozycji
bodZca 1 natychmiastowym odtworzeniu go z pamigci. Metoda
B skraca czas ekspozycji do 5 sekund. Metoda C polega na
przerysowaniu wzoru, ktory przez caly czas pozostaje przed
oczami badanej osoby. Metoda D przewiduje 10 sekund eks-
pozycji wzoru, nastepnie 13 sekund odroczenia, po czym osoba
badana odtwarza wzor z pamieci. Wyniki mozna interpretowaé
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ilosciowo — liczba poprawnych odwzorowan, liczba popelnio-
nych bledow, oraz jakosciowo. Analiza wynikéw pozwala na
okreslenie kategorii bledu: pominiecia i dodania, znieksztat-
cenia, perseweracji, rotacji w plaszczyZnie 1 w przestrzeni,
przemieszczenia oraz bledy wzglednej wielkosci. Poziom wyko-
nania BVRT przez chorych na depresje jest istotnie nizszy od
oczekiwanego, jednak znaczaco przewyzsza poziom wykonania
zadania u chorych z ot¢pieniem. Chorzy na schizofreni¢ moga
wykonywaé zadanie w granicach normy."

Test figury zlozonej Reya-Osterrietha stuzy do badania
poziomu strukturalizacji percepcyjnej, uwagi i kontroli wzro-
kowo-ruchowej oraz bezposredniej pamieci wzrokowej.!! Jest
to test typu papier-oléwek, mozna uzywac go w badaniu in-
dywidualnym i grupowym. Sama figura nie ma zadnego zna-
czenia, nie przypomina zadnego rzeczywistego przedmiotu.
Mozna w niej wyrézni¢ 18 prostych i zlozonych elementéw.
Pierwsza faza badania polega na skopiowaniu wzoru, kolejna
na narysowaniu go z pamieci (reprodukgji z pamigci) po trzech
minutach od ukonczenia przerysowywania. Test ocenia si¢ ze
wzgledu na typ reprodukcji, liczbe uzyskanych punktéw i czas
rysowania. Wyr6znia si¢ siedem typow reprodukcji, ktorych
numeracja wyraza obnizenie poziomu wykonania, od najbar-
dziej efektywnego do bazgrania. Opisywany test jest cenny
w psychodiagnostyce ze wzgledu na mozliwo$¢ analizowania
iloSciowego 1 jakoSciowego."? Analiza jako$ciowa wykonania
zadania przez pacjentéw z uszkodzeniami moézgu wskazuje,
ze czesto mimo niewlasciwego stylu kopiowania osiagaja dobry
rezultat iloSciowy. Zdarza sig, ze chorzy na schizofrenie doryso-
wujg dziwaczne, trudne do interpretacji dodatki czy transfor-
muja figure na inng plaszczyzng."

Testy do oceny funkcji werbalnych

Test fluencji fonologicznej — pozwala na ocen¢ zdolnosci
wypowiadania serii stéw zgodnie z kryterium fonologicznym,
najczesciej pierwszej litery danego stowa. Typowymi literami
w tescie sa litery E A, S. Zadaniem osoby badanej jest wypo-
wiedzenie jak najwiekszej liczby stéw rozpoczynajacych si¢ na
dana litere, w czasie minuty.’

Test fluencji kategorialnej — ocenia zdolno$¢ wypowiada-
nia stéw zgodnie z kryterium kategorii pojeciowej, np. zwie-
rz¢ta, owoce, warzywa, meble, pojazdy itd. Osoba badana ma
za zadanie wypowiedzie¢ jak najwicksza liczb¢ sléw naleza-
cych do danej kategorii pojeciowej w ciggu minuty. Do wyniku
koncowego bierze si¢ pod uwage liczbe stow wypowiedzianych
w ciagu 3 minut w kazdym teScie, liczb¢ powtdrzen (persewe-
racji) oraz liczbe intruzji (sléw wtraconych, nienalezacych do
danej kategorii). Istnieje wiele odmian testu fluencji stowne;j.
Mimo braku znormalizowanych polskich technik do oceny flu-
encji stownej,” przyjmuje si¢ za norme w kategorii fonetycz-
nej 12-16 stéw na minute, natomiast w kategorii semantycznej
18-20 stéw na minute.'? Chorzy na depresj¢ wymieniajg istot-
nie mniej stéw niz osoby zdrowe w kategorii semantycznej, ale
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nie réznig si¢ od nich poziomem fluengji fonetycznej."* Cho-
rzy na schizofreni¢ generuja mniej wyrazéw niz osoby zdrowe
i czesto podaja niezgodne z kontekstem stowa.'*

Kalifornijski test uczenia sie jezykowego (CVLT) —bez-
posrednig podstawe dla tego testu stanowi Test uczenia sig
stowno-stuchowego Reya (AVLT ). Osoba badana ma za za-
danie nauczy¢ si¢ listy zakupow (lista A 1 B). W GVLT stowa
sa powigzane kategorialnie, w liscie A sg to: ubrania, owoce,
narzedzia i przyprawy, w liScie B: owoce, naczynia kuchenne,
przyprawy, ryby. Kazda z list skfada si¢ z 16 stow, po 4 w kazdej
z kategorii. Procedura badania CVLT obejmuje odtwarzanie
stow wedtug podanych kategorii, umozliwiajgc analize wynikow
pod katem strategii uczenia si¢. Osoby chore na schizofrenie
ujawniaja trudnosci w zakresie uczenia si¢, odtwarzania i roz-
poznawania informacji, przy stosunkowo nieznacznych deficy-
tach przechowywania w pami¢ci nowego materialu sfownego,
czego wskaznikiem jest odtwarzanie po odroczeniu. Osoby
cierpigce z powodu choroby Alzheimera cechuje ,,profil ko-
rowy” zaburzei pamigci i uczenia si¢ z gorszymi wskaznikami
rozpoznawania nad odtwarzaniem w przeciwienstwie do osob
z chorobg Huntingtona i depresja, dla ktorych charaktery-
styczny jest ,,profil podkorowy”, charakteryzujacy si¢ lepszymi
wskaznikami rozpoznawania nad odtwarzaniem (wyzsze wy-
niki w odtwarzaniu po dlugim odroczeniu 1 mniejsza liczba
wtracen)."

Baterie testow neuropsychologicznych

Kompleksowej oceny funkgji poznawczych dokonaé¢ mozna
dzieki opracowanym bateriom testéw neuropsychologicznych.
Skfadaja si¢ one z wielu testéw oceniajacych sprawnos¢ pro-
ceséw pami¢ciowych 1 uczenia sig, rozwigzywania probleméw,
tunkgji przestrzennych, werbalnych i uwagi. Duza popularno-
Scig cieszg, si¢ baterie: CANTAB (Cambridge Neuropsycho-
logical Test Automated Battery), CogState, MATRICS Con-
sensus Cognitive Battery (MCCB) oraz Neuropsychological
Assessment Battery (NAB).

MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) —
wykorzystuje si¢ do oceny ogélnego radzenia sobie w sferze
poznawcze].'*'” W jej sktad wchodzi dziesi¢é testéw mierza-
cych siedem aspektéw/zakreséw neuropoznania: predkosé
przetwarzania, uwaga/czujno$¢, pami¢c robocza, uczenie si¢
werbalne, uczenie si¢ wizualne, rozumowanie 1 rozwigzywa-
nie probleméw oraz poznanie spoteczne. MCCB postuguje sie
licznymi miarami przetwarzania wizualnego, czujnosci oraz
predkosci (tabela).

CANTAB CORE BATTERIES - testy CANTAB sg proste:
skomputeryzowane, nielingwistyczne i kulturowo za$lepione.
Pozwalaja na oceng kilku domen poznawczych i emocjonal-
nych, takich jak pamie¢ wzrokowa, funkcje wykonawcze 1 spo-
feczne poznanie http://www.cantab.com.

CogState — jest powtarzalnym i wrazliwie skomputeryzo-
wanym systemem poznawczego testowania zaprojektowanym
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specjalnie dla potrzeb ADHD, choroby Alzheimera i innych
otepien, schizofrenii, zaburzen nastroju oraz oceny poopera-
cyjnych dysfunkcji poznawczych.

Badacze maja swobod¢ w dobieraniu i wybieraniu zadan
z nast¢pujacej listy zadan, ktéra obejmuje zakres domen po-
znawczych takich jak: funkcje wzrokowo—-motoryczne, funkcje
wykonawcze, przestrzenne, psychomotoryczne, szybkoS¢ prze-
twarzania, uwaga wzrokowa/czujnosc, uczenie si¢ werbalne
1 pamieé oraz spoleczne poznanie http://www.cogstate.com.

NAB (Neuropsychological Assessment Battery) — zlozona
bateria neuropsychologiczna pozwalajaca na kompleksowa
ocene osoby badanej w czasie 4 godzin. Umozliwia ocene
uwagi, pamigci, funkgji jezykowych, przestrzennych i wyko-
nawczych.'®

Skale do oceny proceséw spotecznego poznanial?

SKALE DO OCENY PERCEPCJI MIMICZNEJ

(TESTY Z LABORATORIUM PENNA)

Test rozpoznawania emocji Penna (ER40, Penn Emotion
Recognition Task ) — pozwala na ocen¢/pomiar funkeji roz-

poznawania emocji. Osobie badanej przedstawiana jest seria
fotografii 40 twarzy wyrazajacych cztery podstawowe emocje:
radosé, zlo§¢, smutek i strach oraz stan emocjonalnie obo-
jetny. Nastepnie prosi si¢ ja o rozpoznanie emocji wyrazanej
na poszczeg6élnych twarzach i1 zaznaczenie poprawnej odpo-
wiedzi przez zaznaczenie jednej z pigciu kategorii.

Test rozroézniania emocji Penna (The EmoDiff40, Penn
Emotion Discrimination Task) — pozwala na ocen¢/pomiar
tunkgji rozrézniania emocji. Osobie badanej przedstawia si¢
seri¢ 40 par twarzy. Kazda z par obejmuje fotografie tej samej
osoby roznigce si¢ subtelnymi szczegétami w intensywnosci
wyrazonej emocji. Osoba badana proszona jest o odpowiedz,
czy jedna z twarzy jest bardziej ekspresyjna emocjonalnie czy
tez obie twarze w ramach jednej pary nie réznig si¢ intensyw-
noscig wyrazanych emocji.

Test emocjonalnej poprawnoSci Penna (Task 40 Penn
Emotional Acuity) — pozwala na ocen¢/pomiar zdolnosci osoby
badanej do precyzyjnego postrzegania nasilenia wyrazu emo-
cjonalnego twarzy. Osobie badanej prezentowana jest seria
40 fotografii twarzy wyrazajgcych stany emocjonalne w zakre-
sie od ,,smutny” do ,,bardzo wesoly”. Badana ocenia poziom
nasilenia stanu poszczegdlnej emocji w 7-stopniowej skali.

Tabela. Domeny poznawcze i opis testéw baterii MATRICS Consensus Cognitive Battery

Predkos¢ przetwarzania Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS), Krotka ocena
poznania w schizofrenii: Kodowanie za pomocg symbolu
Kategoria/Bieglos$¢: nazywanie zwierzat
Test taczenia punktow: czg$¢ A

Uwaga/czujnosé Continuous Performance Test — Identical Pairs (CPT-IP), Test ciaglego

wykonania — identyczne pary
Pamigc robocza (niewerbalna)

(werbalna) pamieci Wechslera - 3 edycja: podtest przestrzenny
Letter-Number Span (Podtest litera-liczba)

Uczenie sig werbalne Hopkins Verbal Learning Test — Revised™ (HVLT-R™); Test Uczenia
si¢ Werbalnego Hopkinsa — Poprawiony

Uczenie sig wizualne Brief Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R ™ ); Krétki test

pamigci wizualno-przestrzennej — poprawiony

Rozumowanig i rozwiazywanie

probleméw oceny neuropsychologicznej: labirynty

Spoteczne poznanie
[arzadzanie emocjami

Wechsler Memory Scale®-3rd Ed. (WMS®-III): Spatial Span Skala

Neuropsychological Assessment Battery® (NAB®): Mazes; Bateria

Test inteligencii emocjonalnej Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT™):

Zsynchronizowany test w formie papier-otowek, podczas ktdrego
badany uzywa klucza, by zapisac cyfry, ktére odpowiadaja
abstrakeyjnym symbolom.

Ustny test, podczas ktdrego badany wymienia tyle zwierzat, ile jest
w stanie w ciggu minuty

Zsynchronizowany test papier-otéwek, podczas ktdrego badany
kresli linie, by kolejno potaczy¢ ponumerowane okregi rozmieszczone
nieregularnie na kartce papieru

Komputerowo zarzadzana miara dtugotrwatej uwagi, w ktdrej badany
naciska klawisz, kiedy na ekranie pojawiaja sig kolejno te same liczby

Postugujac sie tablica, na ktérej 10 szesciandw jest rozmieszczonych
nieregularnie, badany dotyka kostek w takiej samej (lub odwrotnej)
kolejnosci jak badajacy.

Zarzadzany ustnie test, w ktérym badany w pamieci przestawia ciag
liczb i liter i powtarza osobie badajacej

Test przeprowadzany ustnie, w ktérym przedstawiana jest lista

12 st6w z trzech kategorii taksonomicznych, a badany proszony jest
0 przypomnienie sobie tak wielu, jak to tylko mozliwe, po kazdej

7 trzech prob uczenia sig

Test, ktdry wiaze sig z odtworzeniem z pamigci szesciu figur
geometrycznych

Siedem zsynchronizowanych labiryntéw typu papier-otwek
0 wzrastajacej trudno$ci mierzacych zdolno$¢ przewidywania
i planowania

Test wielokrotnego wyboru typu papier-oféwek, ktory okresla, jak
badany radzi sobie z emocjami
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Skale do oceny poziomu empatii

i teorii umystu

Test ,,odczytywania umystu w oczach” (Reading the mind
in eyes) — pozwala ocenié¢ umiejetnosc¢ rozpoznawania zfozo-
nych emocji 1 stanéw umystu oraz plci wytacznie na podstawie
ekspresji oczu.?’ W tescie tym przedstawia sie osobie bada-
nej seri¢ 36 zdjec okolic oczu nieznanych oséb 1 prosi o wybor
jednego z czterech stéw (,back translation” zgodna z wymo-
gami adaptacyjnymi testu) najlepiej opisujacego to, co osoba
na zdjeciu mysli 1 czuje. Powyzszy test stuzy ocenie zdolnosci
»postawienia si¢ na miejscu drugiej osoby”, ,wejScia w jej stan
psychiczny” okreslanej jako empatia.

Test zrownowazonej empatii emocjonalnej (Balanced
Emotional Empathy Scale, BEES)?' — pozwala na zréwno-
wazong ocene obu wyzej wymienionych elementéw empatii
emocjonalnej (tj. poSrednie doswiadczanie uczué innych oraz
pozytywne zdolnosci interpersonalne). BEES ma forme an-
kiety tatwej do przeprowadzenia i oceny. Badani okreslajg
stopien, w jakim zgadzajg si¢ lub nie zgadzaja sie z kazdym
z 30 punktdw, stosujac 9-stopniowg skale. Przyktady: ,,Dlugo
przezywam nieszcz¢Sliwe zakonczenie filmu. Nie jestem
w stanie wspo6lczué tym, ktérzy sami odpowiadajg za swoje
nieszczescie”.

Podsumowanie

Podejscie psychometryczne diagnozy neuropsychologicznej
cechuje si¢ wielowymiarowym walorem kliniczny w praktyce
psychiatrycznej, umozliwiajac iloSciowa 1 jakoSciowa oceng
zaburzen zachowania oraz proceséw neuropoznawczych i spo-
fecznego poznania w normie 1 patologii mézgu. Niewatpliwie
bez przeprowadzenia gruntownej oceny psychometrycznej po-
wyzej opisanych funkgji program rehabilitacji neuropsycholo-
gicznej nie mialby szansy zaistnienia. A zatem, w jakim kie-
runku ewoluuje wspdlczesna diagnoza neuropsychologiczna
1 czy mozna jg zamkna¢ w konserwatywnych ramach diagnozy
worganicznej” ukierunkowanej jedynie na wykrycie i ustalenie
lokalizacji uszkodzenia mézgu?

W psychiatrii zastosowanie diagnozy neuropsychologiczne;j
ukierunkowane jest na obiektywizacje oceny silnych i stabych
stron funkcjonowania neuropoznawczego i spolecznego po-
znania pacjenta w kontekscie jego powrotu do spoleczenstwa
i satysfakcjonujacej z nim asymilacji.
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