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Streszczenie

Cel pracy: Poznanie zmian zdolnosci poznawczych dwojga studentéw leczonych
przeciwnowotworowo, ktérzy skarzyli sie ww. zmiany po zakorczeniu leczenia raka.
Materiat i metody: Kobieta leczona z powodu raka jajnika wyrazita zgode tylko
na uczestniczenie w psychologicznym treningu funkcji poznawczych; mezczyzna
leczony z powodu raka jadra poddat sie psychologicznemu treningowi poprawy
procesdéw poznawczych oraz farmakoterapii lekami prokognitywnymi z grupy
nootropowych. Oboje ukonczyli 21 lat i przeszli zakofczone sukcesem standar-
dowe leczenie onkologiczne. Pomoc psychologiczna i farmakologiczna trwaty
rok. Zgodnie z rekomendacjami International Cognition and Cancer Task Force
zastosowano baterie testéw do pomiaru funkcji poznawczych, wchodzacych
w sktad WAIS-R.

Wyniki: Pomoc psychologiczna umozliwita badanym uzyskanie wystarczajaco
dobrego poziomu wiekszosci sprawnosci poznawczych. Niemniej jednak oboje
po roku ciagle uskarzali sie na niesatysfakcjonujacy poziom uwagi, koncentracji
i energii potrzebnej do rozwigzywania zadah poznawczych. Kobieta, ktéra nie
korzystata z lekbw prokognitywnych, uskarzata sie dodatkowo na trudnosci z pla-
nowaniem, antycypacja celéw i dziatan oraz organizacja dziatah umystowych.
Whioski: Otrzymane wyniki badan klinicznych ujawniaja nowy obszar badan psy-
choonkologicznych i mozliwosci pomagania pacjentom uskarzajgcym sie na spe-
cyficzne dysfunkcje poznawcze po zakohczeniu leczenia przeciwnowotworowego.

Abstract

Aim of the study: Analysis of subtle cognitive impairment of two students can-
cer survivors.

Material and methods: A woman 21-years-old with ovary cancer and a man
21-year-old too with testis cancer took part in one year’s neuropsychological train-
ing of their cognitive functions. A man accepted the additional treatment of procog-
nitive drugs but a woman did not. Consistent with references of International Cog-
nition and Cancer Task the battery of cognitive tests of WAIS-R were used.
Results: One year’s neuropsychological therapy improved the cognitive functions
of both students. Nevertheless they reported deline in attention, concentration
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and cognitive energy. The woman also complained the difficulties in planning,
anticipation and organization of her cognitive activities.

Conclusions: The results received in the present analysis demonstrate a new area
for psychooncological studies and for additional treatment of young cancer sur-
vivors suffering cognitive impairment after chemotherapy.

Stowa kluczowe: chemioterapia, funkcjonowanie poznawcze, dysfunkcje proceséw umystowych.

Key words: chemotherapy, cognitive function, cognitive dysfunctions.

Wprowadzenie

Przeglad badan klinicznych poswieconych skargom
pacjentéw onkologicznych na obnizenie ich funkcjo-
nowania poznawczego ujawnia specyficzne dysfunk-
cje proceséw umystowych: obnizenie szybkosci zapa-
mietywania i przypominania, a szczegblnie pojemnosci
pamieci krétkotrwatej, zmniejszenie pojemnosci i prze-
rzutnosci uwagi oraz koncentracji, zmniejszenie szyb-
kosci analizy i syntezy wzrokowej, obnizenie koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej [1-4]. Efekt uszkadzajacy
chemioterapii nie zostat zaobserwowany u wszystkich
pacjentéw. U okoto 8-39% pacjentéw leczonych cyto-
statykami stwierdzono zaburzenia kognitywne mie-
rzone testami psychometrycznymi. Wysunieto hipo-
teze, ze do wystapienia zaburzen funkcji poznawczych
predysponowat ich albo rodzaj leczenia, albo profil
genowy. Zaobserwowano ponadto wycofanie sie
owych zaburzen u czesci pacjentéow po kilku miesia-
cach od zakonczenia leczenia cytostatykami [5].
U 0séb, u ktérych utrzymywaty sie tagodne trudnosci,
odnotowano subiektywne skargi na obnizenie jako-
Sci ich dnia codziennego.

W innych opracowaniach podkresla sie wptyw
depresji, obaw przed nawrotem choroby, ztosci i zme-
czenia psychofizycznego na skargi pacjentéw doty-
czace zaburzen poznawczych, przy jednoczesnym
ich braku w wynikach przeprowadzonych testéw
neuropsychologicznych. Zauwaza sie jednak zmiany
w aktywnosci mézgu wywotane chemioterapia (bada-
nia PET, fMRI), skutkujace obnizeniem specyficznych
zdolnosci poznawczych pacjentéw onkologicznych
[6-8]. Dotad nie ma dostatecznej liczby badah wyja-
$niajacych mechanizmy powstania dysfunkcji umy-
stowych. Méwi sie o potencjalnych mechanizmach
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Jednym z nich moze by¢ hamowanie aktywnosci
komérek nerwowych przez metotreksat, innym uszko-
dzenie wtdkien Purkinjego przez wysokie dawki
5-fluorouracylu prowadzace do zaburzeh mézdzko-
wych, jeszcze innym encefalopatia po dozylnych wle-
wach paklitakselu [9-11]. Podkresla sie jednoczeénie
niestosownos¢ uzywania okreslenia ,,mézg poche-
miczny” [6] oraz fakt, ze trudnosci poznawcze wyste-
puja tylko u czesci pacjentow.
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Prébujac poznaé zakres trudnosci poznawczych
pacjentéw kohczacych chemioterapie oraz mozliwo-
Sci oferowania im okreslonej terapii (psychologicznej
i/lub psychofarmakologicznej), nalezy przyblizy¢ isto-
te elementarnych i ztozonych proceséw poznawczych,
ktérym cytostatyki ,,nie stuza”.

Procesy poznawcze — istota, funkcje
i rehabilitacja ich dysfunkcji

Elementarne procesy poznawcze to uwaga, pamiec
i percepcja, a procesy ztozone to: myslenie, rozumo-
wanie, rozwigzywanie probleméw, podejmowanie
decyzji i mowa [12, 13]. Te ostatnie nazywane s3
w neuropsychologii poznawczymi funkcjami wyko-
nawczymi [14, 15].

Uwaga jest procesem odpowiedzialnym za selek-
cje informacji i zapobieganie przetadowaniu nimi sys-
temu poznawczego, ukierunkowywanie procesoéw
poznawczych oraz okreslenie wykorzystania zasobéw
poznawczych przy realizacji okreslonych zadan [12, 13].
Poréwnuje sie ja do Swiatta reflektora [15], ktore
pozwala widzie¢ pewne rzeczy, a inne pozostawiaé
w cieniu. Uwaga 5cisle wigze sie z percepcja, pamie-
cig i wyobraznia. Na jej jakos¢ (pojemno$é¢, dostep-
nos¢, podzielnosé, przerzutnosc) wptywaja emocje,
motywacja oraz ogblna inteligencja danej osoby. Spe-
cyficzne zaburzenia uwagi to: pomijanie stronne, roz-
proszenie, sztywnos¢ i zbyt mata pojemnos¢. Obecnie
istnieja mozliwosci nie tylko farmakologicznego lecze-
nia defektéw uwagi, ale tez trenowania poszczegél-
nych jej deficytéw. Do najczesciej stosowanych metod
naleza: trening behawioralny, trening komputerowy,
modyfikacja srodowiska na potrzeby pacjenta z zabu-
rzeniami uwagi, trening przestrzenno-ruchowy [15, 16]
oraz techniki relaksacyjne [17].

Pamie¢ to zesp6t proceséw poznawczych zaanga-
zowanych w nabywanie informacji (zapamietywanie),
ich przechowywanie i pézniejsze odtwarzanie (przy-
pominanie lub rozpoznawanie). Dzieli sie ja na krot-
kotrwatg i dtugotrwaty; semantyczng (dotyczaca
zorganizowanego zasobu wiedzy, stoéw, pojed), epizo-
dyczna (dotyczaca wydarzen), proceduralng (dotycza-
€3 umiejetnosci) oraz autobiograficzng; jawna i ukry-
ta [12, 13, 15, 18]. Podstawowe czynnosci pamieciowe
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— zapamietywanie, przechowywanie, odpamietywanie
—moga podlegac zaburzeniom o r6znej etiologii. Prze-
ciwdziata sie im farmakologicznie [15, 18] oraz podda-
je terapii [13, 15, 16, 18]. W treningach behawioralnych
usprawnia sie techniki zapamietywania, rekodowania
oraz odpamietywania informacji. W ostatnich latach
coraz wiekszym zainteresowaniem cieszg sie progra-
my komputerowe nakierowane na trening funkcjono-
wania poznawczego danej osoby [15, 16].

Percepcja to proces aktywnej interpretacji danych
zmystowych, wykorzystujacej wskazoéwki kontekstu,
nastawienia i wczesniej nabytej przez jednostke
wiedzy. To proces tworzenia obrazu obiektu na pod-
stawie informacji otrzymanych ze zmystéw cztowie-
ka, informacji zawartych w jego pamieci oraz proces
uruchamiajgcy wnioskowanie, ktére odwotuje sie do
indywidualnych znaczeh danego cztowieka [12, 13].
Podstawowe wtasciwosci spostrzegania to pasywna
recepcja sensoryczna i percepcja umystowa (tj. aktyw-
nos¢ umystu). Rozréznienie tych wtadciwosci pokazu-
je obszary ewentualnych zaburzeh percepcyjnych. Do
najczestszych sensorycznych deficytoéw percepcyjnych
nalezg zaburzenia stuchowe, dotykowe i wzrokowe.
W stosunku do nich stosuje sie termin agnozja, a kaz-
dy ma swoje specyficzne techniki terapii [15, 16]. Pro-
wadzi sie wielokrotnie powtarzany trening okreslonej
percepcji sensorycznej — wzrokowej, stuchowej czy
dotykowej. W przypadku deficytéw percepcji umysto-
wej rehabilituje sie okreslone zaburzenie pamieci,
wnioskowania, deficyt w wiedzy ogélnej [13, 15, 16].

Poznawcze funkcje wykonawcze obejmuja: wyzna-
czanie celéw, tworzenie alternatyw zachowania, wybie-
ranie zachowan ukierunkowanych na cel, kontrole
wiasnego dziatania, modyfikowanie zachowan wtasnych,
trwanie przy swych celach i myslenie. Sa to zdolnosci
adaptacyjne jednostki, odpowiedzialne za planowa-
nie, koordynowanie, sekwencjonowanie i monitoro-
wanie dziatah oraz gromadzenie doswiadczen [14, 15].
Dla neuropsychologéw ,,funkcje wykonawcze” sg réw-
noznaczne z funkcjami ptatéw czotowych, a zaburzenia
»funkcji wykonawczych” to odmienna nazwa trady-
cyjnego pojecia ,,zespotu czotowego” [15, s. 245-246].
Redukcja zaburzeh tych funkcji zorganizowana jest
wokot okreslonych kategorii zaburzeh (np. poznania,
nastroju, zachowania). Model ich rehabilitacji obej-
muje trzy etapy: 1) formutowanie intencji dziatania,
celu, oczekiwah oraz planowanie, 2) inicjowanie
dziatania, ustalanie logicznej kolejnosci czynnosci
i przypominanie sobie celu dziatania, 3) odrzucanie
niepozadanych dziatan, skupienie sie na zadaniu, for-
mutowanie ocen sytuacji, podejmowanie decyzji oraz
rozwiazywanie problemu [15, 16]. Gtéwne strategie
stosowane w tym modelu to: modyfikowanie $rodo-
wiska pacjenta (kontekstu fizycznego i spotecznego),
techniki rehabilitacji uwagi, pamieci, percepcji oraz
trenowanie umiejetnosci kontroli wtasnych dziatan,

podejmowania decyzji, logicznego rozwigzywania
probleméw, a takze trening behawioralny modyfikacji
wiasnych zachowan.

Pachalska pisze [15, s. 485], ze ocena skutecznosci
programéw rehabilitacji funkcji wykonawczych doty-
czy przede wszystkim wynikéw badan klinicznych
(studiow przypadkéw), niemniej jednak sg to wyniki
pokazujace znaczaca poprawe w funkcjonowaniu
poznawczym pacjentéw z dysfunkcjami mézgu. Zazna-
cza ona jednoczesnie, ze na podstawie tych badan
trudno wycigga¢ wnioski co do tego, kto najczesciej
korzysta z terapii. Dlatego potrzebne sg kolejne bada-
nia porébwnawcze réznych strategii terapeutycznych,
ukierunkowanych na ztozone procesy poznawcze.

Material i metody

Badaniem objeto dwojke studentéw w tym samym
wieku, pochodzacych z duzego miasta, z rodzin inte-
ligenckich, studiujgcych nauki humanistyczne. Oboje
rozpoczeli leczenie z powodu choroby nowotworowej
rozpoznanej tuz po maturze i ztozeniu dokumentéw
na uniwersytet, a chemioterapie zakonczyli w mie-
sigcu rozpoczynania zaje€ na uczelni. Po ukonczeniu
standardowego leczenia przeciwnowotworowego obo-
je uskarzali sie na trudnosci z funkcjonowaniem
poznawczym, ktére mogtoby przyczynié sie do ich
porazki edukacyjnej. Obojgu zaproponowano dodat-
kowa pomoc kompleksowa — farmakologiczng i psy-
chologiczna. Niemniej jednak kobieta leczona z powo-
du raka jajnika wyrazita zgode na uczestniczenie tylko
w psychologicznym treningu funkcji poznawczych.
Mezczyzna leczony z powodu raka jadra poddat sie
psychologicznemu treningowi poprawy procesow
poznawczych oraz farmakoterapii lekami prokogni-
tywnymi z grupy nootropowych. Pomoc psychologicz-
na i farmakologiczna trwata rok.

Zgodnie z rekomendacjami International Cognition
and Cancer Task Force [3, 6] wybor testow do bada-
nia subtelnych zmian funkcji poznawczych wywota-
nych dziataniem chemioterapii powinien obejmowac
te, ktére sa wystandaryzowane, trafne, rzetelne i nie-
zawodne. W warunkach polskich narzedziem spetnia-
jacym owe wymagania jest WAIS-R [15]. Test ten
zawiera 11 skal (6 werbalnych i 5 niewerbalnych),
a kazda bada inng zdolnos¢ umystowa.

Skale werbalne to:

1. Wiadomosci — badajg ogblng wiedze osoby, ktéra
w czasie badania ma jg wydoby¢ ze swej pamieci
trwatej. Skala umozliwia ocene proceséw zapa-
mietywania (przechowywania informacji) i przy-
pominania (odtwarzania).

2. Powtarzanie cyfr — bada natychmiastowa pamie¢
stuchowa, a przede wszystkim uwage.

3. Stownik — bada zakres poje¢, stéw, doswiadczen
cztowieka oraz umiejetnos¢ odtwarzania z pamie-
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ci trwatej odpowiednich fragmentéw doswiadczeh
jednostki.

4. Arytmetyka — bada koncentracje oraz zdolnosé
badanego do redukowania dystraktorow.

5. Rozumienie — mierzy poziom zrozumienia norm
spotecznych, myslenie spoteczne.

6. Podobieristwa — mierza myslenie abstrakcyjne.

Do skal niewerbalnych naleza:

7. Braki w obrazkach — badaja koncentracje, nie-
zbedna do szczegbtowe] percepcji osoby.

8. Porzadkowanie obrazkéw — mierzy zdolnos¢ anty-
cypacji zdarzen, planowania i organizowania dzia-
tan ze wzgledu na cel tych dziatan, co wymaga od
jednostki myslenia logicznego.

9. Klocki — badaja koordynacje wzrokowo-ruchowa,
bedaca funkcjg analizy i syntezy percepcyjne;.

10. Uktadanki — mierzg zdolnos¢ tworzenia catosci
dzieki analizie i syntezie zwigzkéw miedzy ele-
mentami danej catosci.

11. Symbole cyfr — badaja zdolnosé rozwiazywania
zadan, wykorzystania energii niezbednej do ich roz-
wigzania.

Podkreslenia wymaga fakt, ze uzyskane przez
badanego wyniki w poszczegblnych skalach WAIS-R
zalezg nie tylko od poziomu rozwoju poszczeg6lnych
zdolnosci poznawczych danej osoby, ale tez od jej sta-
nu emocjonalnego, osobowosci, urazéw psychicznych
wyniesionych z kontaktéw miedzyludzkich, jak tez dys-
funkcji mézgu (chordb i/lub urazéw) [15, 17, 19].
Wymienione czynniki sugeruja wystapienie poten-
cjalnych trudnosci w jednoznacznym wyjasnianiu
stanu proceséw poznawczych po leczeniu chemiote-
rapeutykami. Mimo watpliwosci dotyczacych wyjas-

po zakoficzeniu
2= roku studiow

—O—przed chorobg —Mpo chemioterapii

Rycina 1. Funkcje poznawcze osoby badanej mierzone
WAIS-R (PL) — kobieta, lat 22, leczona z powodu raka jajnika
Figure 1. Cognitive functions of WAIS-R (PL) of woman 22 years
old, treated of ovarian cancer

32

niania przyczyn skarg pacjentéw onkologicznych na
problemy z funkcjonowaniem umystowym, mozna
proponowac im dodatkowe treningi psychologiczne
i leczenie farmakologiczne usprawniajace mézg [6],
a przez to zmniejszajace ktopoty z procesami poznaw-
czymi.

Wyniki
Funkcjonowanie poznawcze badanych os6b

Rycina 1. obrazuje poziom funkcjonowania poznaw-
czego badanej kobiety w trzech okresach jej zycia —
przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (badanie
psychologiczne w ostatniej klasie licealnej zwigzane
z wyborem kierunku przysztych studiow), tuz po zakon-
czeniu leczenia cytostatykami oraz po roku studiowa-
nia i uczeszczania dodatkowo na psychologiczne tre-
ningi proceséw poznawczych.

Poréwnanie poziomu funkcji poznawczych stu-
dentki z rakiem jajnika przed chorobg i po ukoncze-
niu podstawowego leczenia przeciwnowotworowego
ujawnia obnizenie jakosSci wszystkich proceséw umy-
stowych po chemioterapii. Pacjentka, rozpoczynajac
studia na | roku filologii angielskiej, uskarzata sie na
rozproszenie i zbyt matg pojemnos¢ uwagi, ktopoty
z koncentracja, przewidywaniem, planowaniem i orga-
nizowaniem swej pracy umystowej, a nade wszystko
na niski poziom energii psychofizycznej, utrudniajacy
rozwigzywanie roznych zadan poznawczych, z ktéry-
mi musiata upora¢ sie, by kontynuowac studia.
Prowadzacy ja lekarz onkolog zaproponowat farma-
kologiczne wsparcie pracy jej mézgu lekami proko-
gnitywnymi (z grupy nootropowych). Propozycje te
pacjentka odrzucita, wyrazajac zgode na behawioral-
ny trening psychologiczny ukierunkowany na uspraw-
nianie proceséw uwagi, koncentracji, ponadto tech-
niki relaksacyjne redukujace stres oraz psychoedukacje
o prawidtowym odzywianiu sie i utrzymaniu prozdro-
wotnego stylu zycia codziennego wraz z nagradzaniem
siebie za kazdy drobny sukces edukacyjny [15-17, 20, 21].

Po rocznym treningu psychologicznym i kontynu-
owaniu studiéw pacjentka osiggneta: podwyzszenie
sprawnosci proceséw pamieci, wzrost poziomu rozu-
mienia rozmaitych zjawisk spotecznych i dynamiki
relacji miedzyludzkich (poprawa myslenia spoteczne-
g0), usprawnienie myslenia abstrakcyjnego, podwyz-
szenie poziomu wiedzy ogbélnej oraz koordynacji
wzrokowo-ruchowej, utatwiajacej analize i synteze
percepcyjna, ktére poprawiaja jakos¢ proceséw umy-
stowych. Niemniej jednak nadal uskarzata sie na
ktopoty z przerzutnoscig uwagi i umiejetnym selek-
cjonowaniem informacji, na utrzymywanie sie zmniej-
szonej koncentracji, niewystarczajacy poziom antycy-
pacji, planowania i organizowania swych dziatanh
umystowych oraz zbyt duzg meczliwos¢ psychofi-
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zyczng (niski poziom energii do rozwiazywania zadan
poznawczych).

Roczne trenowanie tych proceséw poznawczych,
na ktére pacjentka uskarzata sie po chemioterapii,
okazato sie niewystarczajace. Niezadowalajgcy poziom
poznawczych funkcji wykonawczych (tj. wyznaczanie
celéw, koordynowanie dziataf, tworzenie ich alterna-
tyw) jest tylko czeSciowo zrekompensowany przez gro-
madzenie nowych doswiadczen (tj. wzrost wiedzy
ogblnej) oraz podwyzszenie poziomu myslenia abs-
trakcyjnego (w tym spotecznego). By¢é moze pokona-
nie przez pacjentke, zrozumiatego w jej sytuacji, ura-
zu do farmakoterapii mogtoby stac¢ sie nowym celem
pomocy psychologicznej. Nie mozna bowiem wyklu-
czy¢, ze wspieranie mézgu po chemioterapii lekami
prokognitywnymi datoby korzystny efekt niwelowa-
nia deficytow proceséw umystowych badanej stu-
dentki.

Rycina 2. przedstawia poziom proceséw umysto-
wych badanego mezczyzny w trzech okresach jego
zycia — przed rozpoznaniem choroby nowotworowe;j
(badanie psychologiczne w klasie maturalnej zwigza-
ne z wyborem kierunku przysztych studiow), tuz po
zakonczeniu leczenia cytostatykami oraz po roku stu-
diowania, korzystania z psychologicznego treningu
proceséw poznawczych i rocznej farmakoterapii leka-
mi prokognitywnymi.

Chemioterapia obnizyta poziom wszystkich funk-
cji poznawczych pacjenta leczonego z powodu raka
jadra. Fakt ten byt przez niego burzliwie przezywany,
poniewaz wraz z kohczeniem leczenia przeciwnowo-
tworowego rozpoczynat pierwszy rok studiéw filozo-
ficznych na uniwersytecie. Chcac poradzi¢ sobie
z wyzwaniami studiowania, mtodzieniec wyrazit zgo-
de na wspomaganie czynnosci umystowych lekami
z grupy $rodkéw nootropowych [11]. Poczatkowo przez
6 miesiecy zazywat Nootropil (800 mg 2 razy dzien-
nie), a przez kolejne 6 miesiecy Memotropil (400 mg
2 razy dziennie). Zgodzit sie takze uczeszczaé na beha-
wioralny trening psychologiczny, ukierunkowany na
usprawnianie proceséw pamiegci, uwagi i koncentra-
cji. Ponadto stosowat trening relaksacyjny oraz psy-
choedukacje z zakresu prawidtowego odzywiania,
utrzymania rytmu snu i czuwania, celowosci nagra-
dzania siebie za drobne sukcesy edukacyjne [15-17,
20, 21].

Po rocznym cyklu kompleksowej pomocy medycz-
nej i psychologicznej pacjent osiagnat: poprawe zapa-
mietywania i odtwarzania informacji, myslenia abs-
trakcyjnego, przewidywania, planowania i realizowania
wyznaczonych celéw poznawczych, podwyzszenie
poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej, ktéra w kon-
sekwencji usprawnita procesy pamieciowe, rozumie-
nia i podejmowania decyzji co do kierunku dziatania.
W dalszym ciggu skarzyt sie na ktopoty z uwaga
(selekcja informacji i rozproszeniem), koncentracja (jej

utrzymanie na okreslonych czynnosciach poznaw-
czych, informacjach) oraz na zbyt niski poziom ener-
gii umystowej (zmeczenie psychofizyczne utrudniaja-
ce realizacje celow edukacyjnych).

Usprawnienie proceséw umystowych, szczeg6lnie
tych, ktére sktadaja sie na poznawcze funkcje wyko-
nawcze, pomaga mtodemu studentowi kompensowac
trudnosci z uwaga i meczliwoscia psychofizyczng. Suk-
cesy odnoszone w studiowaniu wzmacniaja z kolei
jego motywacje do pokonywania ciaggle wystepuja-
cych utrudnien w funkcjonowaniu umystowym.

Poréwnanie funkcjonowania poznawczego
badanych oséb w trzech réznych okresach
ich zycia

Analiza profilowa wynikéw badania skalg WAIS-R,
stosowana w diagnozie trudnosci w uczeniu sie (learn-
ing disabilities — LD), moze by¢ pomocna przy ujawnia-
niu psychologicznych probleméw, ktére leza u podtoza
wystepujacych trudnosci poznawczych badanych pa-
cjentdéw onkologicznych [22]. Wykresy zamieszczone po-
nizej pokazuja wptyw emocji i potrzeb tych oséb na uzy-
skany przez nich poziom ogélnego wskaznika 1Q (ryc. 3.).

Oboje uzyskali wskaznik inteligencji ogélnej wyso-
kiej, przy czym profil funkcji poznawczych mezczyzny
jest bardziej harmonijny niz kobiety. U badanej zazna-
cza sie obnizenie poziomu rozumienia spotecznego
oraz myslenia abstrakcyjnego w stosunku do Sredniej
z wynikéw, uzyskanych przez nig we wszystkich ska-
lach wchodzacych w sktad WAIS-R. Rezultat ten ujaw-
nia jej potrzebe przeciwstawiania sie, a nawet okre-
sowo ignorowania norm spotecznych oraz staba
kontrole intelektualng wtasnych impulsywnych dzia-
tan. Owa niedojrzatosé psychospoteczna mtodej kobie-

20
18

po zakonczeniu

——przed chorobg | voku studiow

—-po chemioterapii

Rycina 2. Funkcje poznawcze osoby badanej mierzone
WAIS-R (PL) — mezczyzna, lat 22, leczony z powodu raka jadra
Figure 2. Cognitive functions of WAIS-R (PL) of man 22 years old,
treated of testicular cancer
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ty jest norma rozwojowa dla osiemnastolatkéw.
Profil funkcji intelektualnych badanego mezczyzny nie
ujawnia jego dysfunkcjonalnosci emocjonalnej, oso-
bowosciowej czy spotecznej [19].

Agresywne leczenie przeciwnowotworowe nie
pozostato bez wptywu na funkcje intelektualne bada-
nych oséb, co obrazuje ryc. 4., ujawniajac obnizenie
wskaznika inteligencji ogélnej z wysokiej do prze-
cietnej.

Czynniki emocjonalne obnizajace sprawnosé poz-
nawczg badanych os6b mozna pogrupowat na te, kt6-
re dla obojga sg wspblne, oraz te, ktére pojawity sie
tylko u mtodej kobiety. Wsp6lnymi s3: doswiadczanie

18

—O—przed chorobg — kobieta ~ —M—przed chorobg — mezczyzna

Rycina 3. Poréwnanie poziomu funkcji poznawczych badanych
0s6b przed zachorowaniem (iloraz inteligencji ogdlnej: kobiety
1Q — 130 [wysoki]; mezczyzny 1Q — 130 [wysoki])

Figure 3. Comparison of cognitive functions of examined persons
before their cancer: level of general intelligence of woman —
10 130 (high); of man —1Q 130 (high)
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Rycina 4. Poréwnanie poziomu funkcji poznawczych badanych
0s6b po chemioterapii (iloraz inteligencji ogdlnej: kobiety
1Q - 105 [przecietny]; mezczyzny IQ — 112 [przecietny])

Figure 4. Comparison of cognitive functions of examined persons
after their chemotherapy: level of general intelligence of woman
—1Q 105 (mediocre); of man —1Q 112 (mediocre)
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urazu psychicznego, ktory towarzyszy im od czasu
postawienia diagnozy choroby zagrazajacej zyciu;
depresyjny nastréj, bedacy ubocznym skutkiem wie-
lomiesiecznej chemioterapii, pasywnos¢, u podtoza
ktorej lezy lek zwigzany z ewentualnoscia nawrotu
choroby mimo jej obecnego zaleczenia; trudnosci
w redukowaniu zaktécajacego wptywu dystraktoréw,
ktore wynikaja z obnizonej odpornosci psychicznej na
stres badanych pacjentéw [19]. U kobiety pojawity sie
dodatkowo impulsywnos¢, bedaca ubocznym skut-
kiem chemioterapii, oraz niska motywacja do wysitku
intelektualnego, powodem ktérej byto psychofizycz-
ne zmeczenie leczeniem przeciwnowotworowym [5].

Czynniki emocjonalne utrudniajace intelektualne
funkcjonowanie badanych studentéw mimo ich rocz-
nego behawioralnego treningu psychologicznego po
zakofczeniu podstawowego leczenia cytostatykami
obrazuje ryc. 5.

Zadna osoba nie odzyskata harmonijnego profilu
funkcji umystowych. Nadal utrzymuja sie u nich trud-
nosci z uwaga, koncentracja, poziomem energii umy-
stowej, a u kobiety dodatkowo z planowaniem, anty-
cypacja i organizowaniem dziatah umystowych.
Wskaznik inteligencji ogélnej studentki jest nizszy niz
w chwili dokonywania przez nig wyboru studiéw,
a mezczyzna odzyskat wskaznik inteligencji wysokiej.
U obojga podtozem zgtoszonych skarg na funkcjono-
wanie poznawcze sa: lek przed nawrotem choroby,
depresyjny nastréj zwigzany z zaktéconym obrazem
swej seksualnosci (,pochemiczna” bezptodnosg), nie-
zaspokojone potrzeby wolnosci i niezaleznosci, uraz
psychiczny zwiazany z uszkodzonym obrazem swego
ciata (blizny pooperacyjne) oraz trudnos¢ redukowa-
nia wptywu dystraktoréw na ich prace umystowa.
U kobiety dodatkowym czynnikiem emocjonalnym,
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Rycina 5. Poréwnanie poziomu funkcji poznawczych badanych
0s06b po zakonczeniu | roku studiéw (jloraz inteligencji ogélnej:
kobiety 1Q — 116 [przecietny]; mezczyzny 1Q — 130 [wysoki])
Figure 5. Comparison of cognitive functions of examined persons
after first year of their study: level of general intelligence of
woman — 1Q 116 (mediocre); of man — 1Q 130 (high)
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utrudniajacym jej prace umystowa, jest niepewnosé
siebie i ulegtos¢ wobec innych.

Whioski

Przedstawione studia przypadkéw mtodych
studentow, ktorzy z sukcesem zakonczyli leczenie
przeciwnowotworowe, wpisuja sie w dotychczasowe
wyniki badan poswieconych skargom pacjentéw
onkologicznych na obnizenie poziomu proceséw
poznawczych [1-4]. Sugerowane w pi$miennictwie kie-
runki pomocy w odzyskiwaniu sprawnosci umystowe;]
[6, 15-18] znalazty potwierdzenie w obecnym badaniu.
Okazato sie, ze behawioralny trening psychologiczny
ukierunkowany na usprawnianie okreslonego ele-
mentarnego procesu poznawczego [12, 13], techniki
relaksacyjne [17] oraz psychoedukacja o prozdrowot-
nym stylu zycia codziennego [20, 21] daty pozytywny
efekt terapeutyczny. W przypadku usprawniania
ztozonych proceséw umystowych, tj. poznawczych
funkcji wykonawczych [14-16], sama terapia psycho-
logiczna okazata sie niewystarczajgca. Pomoc kom-
pleksowa —farmakologiczna potaczona z psychologiczna
— daty bardziej widoczng poprawe funkcjonowania
poznawczego pacjenta onkologicznego.

Niemniej jednak problemy psychologiczne (lek, nie-
zaspokojenie waznych potrzeb emocjonalnych, wzmo-
zone, wrecz przesadne odczuwanie przykrosci, subde-
presja, a u studentki dodatkowo niepewnos¢ siebie
potgczona z jej pasywnoscig), obnizajace wyniki testow
mtodych ,,ozdrowieficow” po roku studiowania, wyma-
gaja ukierunkowania pomocy psychologicznej nie na
odzyskiwanie satysfakcjonujacego poziomu proceséw
poznawczych, ale rozprawienie sie ze stanami leko-
wymi, depresyjnymi oraz wzmocnieniem obrazu wta-
snej osoby. Jest to kolejny obszar dziatah psychologa
w stosunku do badanych wyleczonych z raka.
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