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zmiennych psychologicznych w powstawaniu i przebiegu

astmy oskrzelowej oraz funkcjonowanie poznawcze pacjentow

The impact of psychological variables on the presentation and progress
of asthma and patient’s cognitive functions

Abstract

Chronic respiratory system diseases become serious public health problem all over the world. The most prevalent are
obstructive diseases (asthma and COPD). The prevalence of asthma is still high and concern patients representing wide
range of age and socio-economic status. Despite progress in diagnostic and therapeutic options several studies showed
that asthma has an impact on health-related quality of life and patients’ coping. Asthma as chronic condition results in
limitations of patients activity and social relations. Thus psychosocial variables, which may have an impact on asthma
symptoms presentation and disease progress, should be considered. There are only few reports concerning cognitive
functions in asthma. The aim of the study was to assess the potential impact of psychosocial factors on asthma symptoms
presentation, and cognitive function in asthma patients.
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Streszczenie

Przewlekte choroby uktadu oddechowego stajg sie coraz powazniejszym problemem zdrowia publicznego na catym $wiecie.
Do grupy najcze$ciej wystepujacych nalezg choroby obturacyjne ptuc, w tym astma oskrzelowa. Na chorobe te cierpi
kilkanascie procent populacji krajéw cywilizowanych, a dotyka ona ludzi z réznych grup wiekowych i réznych warstw
spotecznych. Mimo niewatpliwych postepéw diagnostycznych i terapeutycznych, astma wptywa niekorzystnie na jako$¢
zycia pacjentdw i utrudnia adaptacje do wymagan stawianych przez otoczenie. Jej przewlekty charakter sprawia, ze
w znacznym stopniu ogranicza funkcjonowanie pacjentdw w aspekcie fizycznym, emocjonalnym i spotecznym. Od wielu lat
poszukuje sie psychologicznych uwarunkowan wystapienia i rozwoju astmy oskrzelowej. Niewiele jest jednak doniesien
naukowych, przede wszystkim z polskich o$rodkéw, dotyczacych wptywu astmy oskrzelowej na funkcjonowanie poznawcze
pacjentéw. Celem pracy jest przedstawienie wptywu czynnikdw psychologicznych na powstawanie i rozwoj astmy oskrzelo-
wej oraz analiza funkcjonowania poznawczego pacjentéw.
Stowa kluczowe: astma, czynniki psychologiczne, funkcje poznawcze
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Przewlekte choroby ukladu oddechowego staja
sie coraz powazniejszym problemem zdrowia pu-
blicznego na calym $wiecie. Do grupy najczesciej
wystepujacych naleza choroby obturacyjne ptuc,
w tym astma oskrzelowa. Na chorobe te cierpi kil-
kanascie procent populacji krajow cywilizowanych,
a dotyka ona ludzi z r6znych grup wiekowych i r6z-
nych warstw spotecznych. Zgodnie z wynikami
badan European Community Respiratory Health Sur-
vey (ECRHS) oraz International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) w Polsce roz-
powszechnienie astmy dotyczy 10% populacji dzie-
ci i mtodych dorostych (do 44. rz.), a choroby aler-
giczne az 1/4 0s6b z tej grupy [1-3]. Choroba ta moze
mie¢ ciezki, a nawet $miertelny przebieg. Mimo
niewatpliwych postepéw diagnostycznych i tera-
peutycznych, nadal wpltywa ona niekorzystnie na
jako$¢ zycia pacjentéw i utrudnia adaptacje do wy-
magan stawianych przez otoczenie. Przewlekly cha-
rakter astmy sprawia, Ze w znacznym stopniu ogra-
nicza ona funkcjonowanie pacjentéw w aspekcie
fizycznym, emocjonalnym i spotecznym [4-7].

Od wielu lat poszukuje sie psychologicznych
uwarunkowan wystapienia i rozwoju astmy oskrze-
lowej [8-10]. Wiadomo takze, ze psychologiczne pro-
blemy chorych sg $ciéle powiazane ze stopniem nasi-
lenia objawéw. Niewiele jest jednak doniesien nauko-
wych, przede wszystkim z polskich osrodkéw, doty-
czacych wplywu astmy oskrzelowej na funkcjonowa-
nie poznawcze pacjentéw. Zagadnienie to wydaje sie
istotne z kilku powodéw. Ostabienie funkcji poznaw-
czych wiaze sie z gorsza kontrola choroby podstawo-
wej, co zwrotnie nasila jej objawy. Pacjenci z glebszy-
mi deficytami rzadziej przestrzegaja zalecen lekar-
skich, poniewaz niejednokrotnie maja trudnosci z ich
wlasciwym zrozumieniem i zastosowaniem. Ponadto
czesciej wymagaja pomocy 0séb trzecich przy wyko-
nywaniu codziennych obowiazkéw. Oslabienie funk-
cji poznawczych w analizowanej grupie pacjentéw
moze rowniez przyczynic sie do zmniejszenia ich pro-
duktywnosci i efektywnoéci pracy. Szczegélnie istot-
ne wydaje sie monitorowanie funkcjonowania po-
znawczego nie tylko w momencie diagnozy, ale row-
niez na kolejnych etapach trwania choroby. Umozli-
wia to podjecie odpowiednich dziatan profilaktycz-
nych. W niniejszej pracy autorzy przyblizajg charak-
terystyke poszczeg6lnych funkcji poznawczych, do
ktérych obnizenia moze dojsé w grupie pacjentéw le-
czonych z powodu astmy.

Czynniki psychologiczne w powstawaniu
i przebiegu astmy oskrzelowe;j

Astma oskrzelowa juz od lat 50. XX wieku jest
traktowana jako choroba psychosomatyczna, kt6-

rej podloza nalezy szuka¢ nie tylko w czynnikach
natury czysto biologicznej, ale rowniez wsréd
zmiennych psychologicznych. Alexander [11-13]
faczy! ataki astmy z nieSwiadomym konfliktem
zalezno$ci w relacji z matkg (§wiszczacy oddech
dziecka byl traktowany jako wyraz jego ptaczu
z powodu separacji od matki). Poczatkowo uwaza-
no, ze poprawa stanu zdrowia dzieci jest wynikiem
ich odizolowania od wystepujacych w domach
alergenéw. P6Zniejsze badania ujawnily jednak, ze
u niektérych cierpigcych na astme dzieci ataki
szybko ustepuja, w chwili kiedy zostang one od-
separowane od rodzicow. W badaniach Purcella
i wsp. [14] to rodzice opuszczali dom, a dzie¢mi
zajmowali sie inni doro$li. U chorych dzieci ob-
serwowano woéwczas znaczgce ostabienie obja-
woéw. Opierajgc sie na wynikach tych badan, wpro-
wadzono termin ,parentoktomia” — usuniecie ro-
dzicéw z domu, ktérym okreélano jedng z metod
leczenia astmy. Wyniki te potraktowano jako do-
wéd na to, ze w niektérych przypadkach docho-
dzi do wspoétwystepowania astmy i nieprawidto-
wo funkcjonujgcej rodziny, uwiklanej w wewnetrz-
ne konflikty wplywajgace na przebieg choroby
i postepy leczenia. Rodzice astmatycznych dzieci
moga przejawiac trzy style opieki rodzicielskiej,
ktére nasilaja objawy wystepujace u dzieci: styl
nadmiernie ochraniajacy, styl nadmiernie odrzu-
cajacy i nadmiernie wymagajacy oraz brak wystar-
czajacego wsparcia ze strony rodzicéw [10, 15, 16].
Omawiane zalezno$ci zaobserwowano juz w gru-
pie najmtodszych dzieci, do 4. rz. [17].

Obecnie wielu autoréw uwaza, ze istnieje
zwigzek miedzy stanem psychicznym pacjentéw
a pojawieniem sie¢ objaw6w astmy, dynamika jej
przebiegu i efektywnoscig leczenia. W wielu przy-
padkach napady astmy maja podloze emocjonal-
ne [18, 19]. Czynnikom emocjonalnym przypisuje
sie kluczowa role gléwnie w zaostrzaniu objawéw
astmy. Gwaltowny $§miech, ptacz, gniew czy strach
powoduja hiperwentylacje i hipokapnie, prowa-
dzgc do zwezenia oskrzeli. Skrajne emocje moga
by¢ réwniez przyczyna takich atakéw astmy, kt6-
re konicza sie $miercig pacjenta. Podobny skutek
wywieraja ataki paniki wystepujace u czesci cho-
rych (zaburzenia oddychania sa jednym z fizjolo-
gicznych komponentéw strachu/leku) [18]. U 28-
—49% dzieci cierpigcych na astme oskrzelowa dia-
gnozuje sie zaburzenia lekowe. Sa one w tych przy-
padkach traktowane jako jedna z mozliwych kom-
plikacji astmy. Niektérzy autorzy zrédel wspétwy-
stepowania tych choréb upatruja w czynnikach
genetycznych, érodowiskowych (np. niskim statu-
sie socjoekonomicznym) lub we wspomnianej re-
lacji rodzice—dziecko (rodzice sg w tych przypad-
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kach opisywani jako nadmiernie kontrolujgcy, nie-
pozwalajacy na samodzielnos$¢ dziecka) [20, 21].
Dzieci cierpiace na astme i towarzyszace zaburze-
nia lekowe maja nizszg samoocene, mniejsze kom-
petencje spoteczne i osiagaja stabsze wyniki
w nauce niz grupa dzieci, u ktérych zdiagnozowano
jedynie astme oskrzelowa. Istnieje takze dodatnia
korelacja miedzy wystepowaniem zaburzen psy-
chicznych wsréd astmatykow a dlugoscia i czesto-
Scia hospitalizacji [22]. Czynniki psychologiczne
wplywajg rowniez na skutecznos$¢ dziatan chorych
w procesie radzenia sobie z chorobg [23]. Choroba
somatyczna moze prowadzi¢ do indukcji uogélnio-
nego strachu (utozsamianego w przyblizeniu z le-
kiem jako stanem) i poczucia zagrozenia dalszej
egzystencji. Towarzyszacy przewleklym obturacyj-
nym chorobom ptuc lek jako stan moze modyfiko-
wacé lek—ceche, ktéra predysponuje do czestego
reagowania lekiem jako stanem [24]. Powoduje to
nasilenie odczuwanej dusznosci i innych dolegli-
wosci, ktére wzbudzaja lek, gtéwnie lek—stan. Kins-
man i wsp. [25] przeprowadzili badania ocenia-
jace styl funkcjonowania pacjentéw z astmag, wy-
korzystujac Wielowymiarowy Inwentarz Osobowo-
§ci MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory). Zaobserwowali, Ze chorych réznicuje je-
den z wymiaréw testu: ,panika—strach”. Osoby
uzyskujace niskie wyniki na tej skali maja tenden-
cje do lekcewazenia objawéw lub zaprzeczania im,
a wyniki wysokie koreluja z reagowaniem na ob-
jawy silnym niepokojem. Pierwsza z wymienio-
nych grup zazwyczaj zaniedbuje leczenie, nato-
miast w drugiej nasilenie symptomoéw choroby
nastepuje czesto na skutek hiperwentylacji. Oso-
by z drugiej grupy przyjmuja zazwyczaj wiecej le-
karstw i czesciej musza by¢ hospitalizowane. Co
ciekawe, osoby uzyskujace wysokie wyniki na skali
~panika—strach” nie sa ciezej chore od osé6b z ni-
skimi wynikami (bezposrednie pomiary funkcji od-
dechowych nie wykazuja zadnych r6znic, jednak
pierwsza grupa oceniata objawy jako bardziej do-
kuczliwe). Ponadto skuteczno$¢ terapii poznaw-
czo-behawioralnej redukujgcej objawy leku jest
mniejsza w grupie pacjentéw astmatycznych z to-
warzyszgcymi zaburzeniami lekowymi niz w kon-
trolnej grupie os6b leczonych jedynie z powodu
zaburzen lekowych [21, 26]. Dodatkowo wsréd
pacjentéw, u ktérych wystapily powazne, zagraza-
jace zyciu ataki astmy, moze wystapi¢ warunko-
wa reakcja lekowa [11, 27]. Objawy astmy oskrze-
lowej moga by¢ nasilane takze przez inne psycho-
logiczne czynniki, takie jak: tendencje do tlumie-
nia agresji, poczucie porzucenia lub odrzucenia,
introwertyzm [28]. Astma, jako przewlekla choro-
ba zagrazajgca zyciu, moze réwniez doprowadzié

do wystapienia objawéw depresji. Sama swiadomoéé
choroby dla wielu pacjentéw stanowi czynnik stre-
sogenny, nasilajacy odczuwane dolegliwoéci. Zabu-
rzenia depresyjne w tej grupie chorych przejawiaja
sie obnizonym poczuciem wlasnej wartosci, pesymi-
zmem i spadkiem motywacji do udziatu w leczeniu.
Czestos¢ wystepowania depresji w astmie oskrzelo-
wej szacuje sie na 1-45%, zaleznie od stosowanych
narzedzi diagnostycznych i przyjetego kryterium
rozpoznania [29]. Obnizony nastréj z jednej strony
nasila odczucie negatywnych objaw6éw somatycz-
nych, z drugiej jednak same negatywne odczucia
somatyczne moga by¢ Zrédlem obniZonego nastro-
ju. Do dzisiaj nie wypracowano jednak standardéw
leczenia depresji w tej grupie chorych [24]. Zdaniem
Scott i wsp. [30] traumatyczne przezycia z okresu
dziecinstwa oraz objawy leku i depresji we wcze-
snych latach zycia dodatnio koreluja z wystagpieniem
napad6éw astmy w zyciu dorostym. Ponadto badania
Hysing i wsp. [31] ujawnily, ze w grupie dzieci prze-
wlekle chorych (w tym leczonych z powodu astmy)
istnieje podwyzszone ryzyko wystapienia proble-
moéw emocjonalnych i zaburzen zachowania oraz
zaburzen psychicznych w zyciu dorostym.

Funkcje poznawcze

Psychologia definiuje funkcje poznawcze jako
te czynnoé$ci psychiczne, ktére stuzg cztowiekowi
do uzyskiwania orientacji w otoczeniu, zdobywa-
nia informacji o sobie samym, o swoim organizmie,
do analizowania sytuacji, formutowania wnio-
skow, podejmowania wlasciwych decyzji oraz
dziatania. Obejmujg one procesy percepcyjne (wra-
zenia, spostrzezenia, wyobrazenia), procesy uwa-
gi, uczenia sie, pamieciowe, funkcje wykonawcze,
procesy myslowe, a takze jezykowe [32-40].

Procesy uwagi

Uwaga jest procesem sterowania zakresem i ja-
koscig przetwarzania informacji oraz mechani-
zmem redukcji ich nadmiaru. Za prawidtowe funk-
cjonowanie najbardziej zgeneralizowanych i ele-
mentarnych form uwagi odpowiedzialne sa struk-
tury gérnych czesci pnia mézgu i ukladu siatko-
watego §r6dmébzgowia (odgrywaja one role przede
wszystkim w podtrzymaniu poziomu czuwania
i wystapieniu ogélnej reakcji wzbudzenia). Wybiér-
cze (selektywne) formy uwagi, zwigzane z wyod-
rebnianiem danego bodZca spoéréd innych i zaha-
mowaniem reakcji na bodZce uboczne, wymagaja
udzialu wyzej zlokalizowanych struktur mézgo-
wych, odpowiednio — kory limbicznej (hipokamp,
cialo migdatowate, jadro ogoniaste) i okolicy czo-
towej kory [41].
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Procesy pamieciowe

Pamiec¢ jest procesem odpowiedzialnym za
rejestrowanie, przechowywanie i odtwarzanie do-
$wiadczenia oraz wykorzystywanie go w réznych
sytuacjach [40]. Uszkodzenie ptata skroniowego
(a w szczego6lnosci okolic hipokampa) w potkuli
dominujgcej powoduje uposledzenie uczenia sie,
przechowywania w pamieci i rozpoznawania ma-
terialu werbalnego eksponowanego wzrokowo lub
stuchowo. Natomiast resekcja plata skroniowego
w pélkuli niedominujacej powoduje trudnosci
w zakresie uczenia sie materialu niewerbalnego,
zar6wno wzrokowego, jak i stuchowego [42]. Wiel-
kos¢ deficytu zalezy od wielkosci uszkodzenia
struktur w obrebie przysrodkowej powierzchni
platéw skroniowych [40].

Pamiec operacyjna oraz funkcje wykonawcze

Pamie¢ krotkotrwata pozwalajgca na przecho-
wywanie przez krétki czas informacji potrzebnych
do wykonywania aktualnego zadania oraz informa-
cji dotyczacych kryteriéw czynnosci wykonywa-
nych w danym momencie jest nazywana pamiecia
operacyjna (working memory). Pozwala ona na
~wlaczanie” danych istotnych z punktu widzenia
rozwigzywanego problem, a pomijanie innych [34,
36, 37]. Procesy §ciéle zwigzane z przetwarzaniem
informacji, rozwigzywaniem probleméw o wyso-
kim stopniu trudnoéci, planowaniem i zastosowa-
niem planu w realnej sytuacji, umiejetnoscia ade-
kwatnej zmiany sposobu reakcji w zaleznosci od
wymogow sytuacji, okresla sie jako tak zwane funk-
cje wykonawcze (executive functions). Sa one po-
wigzane z pamiecia operacyjng i umozliwiajg ada-
ptacje do zmieniajacych sie warunkéw otocze-
nia [37]. Chorzy z uszkodzeniem ptata czotowego,
przede wszystkim w okolicy podstawno-przysrod-
kowej, maja trudnosci z poprawnym wykonaniem
zadan wymagajgcych udziatu pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych [42].

Fluencja slowna

Mianem fluencji stownej okreéla sie zdolnosé
tworzenia stéw i ich wypowiadania zgodnie z wy-
maganym kryterium. Wyniki uzyskiwane w teécie
fluencji stownej sa dobrym wskaznikiem diagno-
stycznym dysfunkcji ptatéw czolowych [43, 44].
Gorszy wynik testu fluencji stownej moze by¢ réw-
niez zwiazany z dysfunkcja okolicy skroniowej
i kory przedczotowej lewej pétkuli mézgu. Podczas
wykonywania tego testu aktywacji ulegajg pola
44. 1 45. zlokalizowane w obrebie zakretu czolowego
dolnego (oérodek Broki) oraz grzbietowo-boczna
cze$¢ kory przedczotowej potkuli lewej [45]. Wy-
konywanie testu literowego wiaze sie z aktywacja

dolnej czesci kory przedczotowej pétkuli prawej, na-
tomiast test kategorii powoduje aktywacje przednio-
-dolnej czesci kory przedczolowej potkuli lewej [46].

Funkcjonowanie poznawcze pacjentow
leczonych z powodu astmy

Allen i wsp. [47] w przeprowadzonych przez
siebie badaniach zaobserwowali, ze nizsze wyni-
ki w przesiewowym tescie Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) uzyskiwane przez chorych na
astme wiaza sie z gorszym przestrzeganiem przez
pacjentéw zalecen lekarskich dotyczacych przyj-
mowania lekow i stosowania terapii inhalacyjne;j.
W grupie dorostych pacjentéw, u ktérych wyste-
powaly nocne ataki astmy, stwierdzono ponadto
ostabienie koncentracji uwagi, sprawnosci koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, elastycznosci myslenia
oraz pamieci [48]. Dzieci w wieku szkolnym z roz-
poznaniem astmy osiggaja istotnie stabsze wyniki
w nauce niz ich zdrowi réwiesnicy [49]. Zaburze-
nia depresyjne, ktore towarzysza astmie, réwniez
obnizaja efektywnos¢ funkcjonowania poznawcze-
go chorych [50].

Astma oskrzelowa czesto wspétwystepuje
z innymi chorobami alergicznymi. W Stanach Zjed-
noczonych alergie sa 6. najczestsza przyczyna za-
chorowan, dotykajaca 35 milionéw os6b, w tym
40% ogoblnej populacji dzieci w wieku szkolnym.
Ogromna liczba przypadkéw pozostaje nierozpo-
znana i nie jest leczona [51]. W grupie dzieci ze
staba kontrola przebiegu choréb alergicznych za-
obserwowano ostabienie funkcjonowania poznaw-
czego (w tym zdolno$ci uczenia sie, pogorszenie
koncentracji uwagi, pamieci krotkotrwatej, koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, zdolnoéci myélenia
abstrakcyjnego, zdolnoéci do podejmowania decy-
zji), co w znacznym stopniu wplywa na osiagnie-
cia w nauce [52-54]. Jedng z przyczyn tej zalezno-
§ci jest fakt, ze najwieksze nasilenie objawéw cho-
roby wystepuje w okresie wiosny i jesieni, co od-
powiada okresowi roku szkolnego. Problemy ze
snem bedace wynikiem trudnosci w oddychaniu
mogg by¢ takze przyczyng nadmiernej sennosci
dzieci w ciagu dnia i oslabienia koncentracji uwa-
gi (o zwigzku miedzy nasileniem objaw6w senno-
§ci podczas dnia a zaburzeniami funkcji poznaw-
czych pisata m.in. Farnik i wsp. [55]).

Ponadto wiele lekéw stosowanych w choro-
bach alergicznych wplywa niekorzystnie na nastréj
i funkcjonowanie poznawcze pacjentéw. Niektore
z lekéw antyhistaminowych mogg powodowacé
zwiekszong drazliwo$é, ostabienie koncentracji
uwagi i spowolnienie psychoruchowe [51, 56-58].
Nawet kilkudniowe przyjmowanie kortykostero-
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idéw skutkuje obnizeniem efektywnos$ci werbalnej
pamieci deklaratywnej i zdolnoéci uczenia sie stu-
chowego oraz efektywnosci pamieci operacyjnej
i funkcji wykonawczych. Pamie¢ deklaratywna jest
zwigzana z hipokampem, w ktérego obszarze zlo-
kalizowanych jest wiele receptoréw glikokortyko-
idéw, natomiast za pamie¢ operacyjng odpowiada
kora przedczotowa [59-62]. Pojawily sie réwniez
prace wiazace alergie z zespotem nadpobudliwo-
§ci psychoruchowej z deficytami uwagi (ADHD,
attention deficit hyperactivity disorder). Zdaniem
Brawley i wsp. [63] obydwie wymienione choroby
maja wspélne objawy: ostabienie koncentracji
uwagi, zaburzenia snu. W grupie zbadanych przez
nich dzieci z ADHD az 80% prezentowalo przynaj-
mniej dwa z sze$ciu gtéwnych symptomoéw aler-
gii, 100% mialo pozytywny wywiad rodzinny
w kierunku choréb alergicznych, a 61% uzyskatlo
jeden dodatni wynik w testach skérnych. Wyniki
badan przeprowadzonych przez McQuaid i wsp.
byly zblizone [64]. Ich zdaniem, reakcje rodzicow
na wystepujace u dziecka objawy astmy mogg cze-
sciowo modyfikowaé nasilenie objawéw ADHD,
a obecne u dziecka symptomy ADHD moga by¢
przyczyna trudnosci we wlasciwej kontroli astmy.
Natomiast, jak podajg Koinis-Mitchell i wsp. [65],
obnizenie efektywnosci uwagi w wiekszym stop-
niu jest powigzane ze stabsza kontrolg przebiegu
astmy niz ogélny poziom funkcjonowania intelek-
tualnego dziecka. Dzieci, ktére popelniajg mniej
bledéw w zadaniach oceniajgcych sprawno$¢ pro-
cesOw uwagi, sg w stanie lepiej przewidywac na-
pady astmy.

Zdaniem Erikssona i wsp. [66] zaréwno aler-
gia, jak i astma oskrzelowa wiaza sie ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia otepienia i choroby
Alzheimera. Ponadto w grupie pacjentéw w pode-
szlym wieku astma w wywiadzie skracata istotnie
oczekiwang dlugosé zycia od momentu rozpozna-
nia choroby Alzheimera. Zdaniem autoréw zalez-
no$¢ ta nie jest uwarunkowana czynnikami gene-
tycznymi ani tez nie jest pochodna zmian naczy-
niowych. Prawdopodobnie ma ona zwigzek z pro-
cesami zapalnymi odgrywajacymi kluczowa role
w rozwoju alergii i astmy, ktére r6wniez maja duze
znaczenie w rozwoju choroby Alzheimera.

Wzajemne zaleznosci miedzy astma oskrze-
lowsa, czynnikami psychologicznymi i funkcjono-
waniem poznawczym chorych sg wielorakie i r6z-
norodne. W kazdym indywidualnym przypadku
podejmowane dzialania diagnostyczne, terapeu-
tyczne i prewencyjne powinny uwzgledniaé nie
tylko zmienne natury biologicznej, ale réwniez
opisane powyzej determinanty psychologiczne,
a diagnostyka neuropsychologiczna jest koniecz-

noécia na kolejnych etapach trwania choroby.
W ocenie tak zlozonych proces6éw jak procesy po-
znawcze niezbedne wydaje sie zastosowanie kil-
ku metod diagnostycznych, aby poszczegélne ich
aspekty mogly by¢ szczegélowo analizowane [55].
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