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Summary

Every traumatic experience triggers the cognitive functions. Among the people who have
experienced a trauma, the cognitive functions are diminished and these people are exposed
to the negative effects of it. People with the diminished cognitive functions are especially
sensitive to the PTSD occurrence.

Aim. The aim of this study was to evaluate selected cognitive functions with the use of
particular neurological tests among the people who have experienced domestic violence. Ad-
ditionally, it was to specify the influence of the occurrence of PTSD and depression symptoms
on the cognitive functions of the victims.

Methods. 1. Neuropsychological Assessment: Trail Marking Test A and B (TMT A&B),
Stroop Test (Colour-Word Interference Test), Verbal Fluency Test. 2. Assessment of PTSD
Occurrence and Intensity: Civilian Version of Mississippi PTSD 35-point and 39-point Scale.
3. Assessment of Depression: Beck Depression Inventory (BDI) and 17-point Hamilton De-
pression Rating Scale (HDRS). The study group consisted of 30 women age 17 to 55; average
age was 37. All the women were inhabitants of the hostels for victims of domestic violence.
The group was exposed to both physical and psychological violence.

Results and Conclusion. A significant diminishing of selected cognitive functions was
noticed among the study group. Both the symptoms of PTSD and depression had an influence on
diminishing cognitive functions. The increase of PTSD symptoms correlated with the intensity
of depression. The victims of domestic violence required long-term psychiatric treatment.

Stowa klucze: przemoc domowa, neuropsychologia, dysfunkcje poznawcze
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Wstep

Kazde uzycie sity lub stosowanie przymusu, ktore zagrazaja w powaznym stopniu
zyciu, wolnosci, integralnosci fizycznej lub psychicznej osoby, w rodzinie lub zwiazku,
mozna nazwac przemoca domowa [1]. W wigkszo$ci sprawcami i ofiarami przemocy
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domowej sa partnerzy intymnych zwiazkow. Zdecydowanie czg$ciej sprawcami sa
mezezyzni, a ofiarami kobiety [2]. Agresywne dziatania cztowieka, na przyktad zwia-
zane z przemocg, podczas ktorych ofiara czuje si¢ zagrozona, wiaza si¢ z wigkszym
ryzykiem pojawienia sig¢ zespotu stresu pourazowego (PTSD). Glowna role w zwigksza-
niu ryzyka niekorzystnych skutkow traumy odgrywa nadanie negatywnego znaczenia
wydarzeniu. Ofiary przemocy domowej bezustannie poddawane sg stresorom, ktorych
zrodlem jest dziatanie ludzkie. Czynnikiem ryzyka negatywnego wplywu stresorow
jest intencjonalno$¢ dziatan sprawcy i jego blisko$¢ z ofiara. Przemoc domowa trwa
z reguty wiele lat i ofiara ma poczucie braku kontroli nad stresogennym postgpowa-
niem sprawcy [3]. Nowoczesne badanie neuroobrazowania pozwalaja przyzyciowo
zidentyfikowa¢ u ludzi o$rodki OUN zwiazane z przezywaniem emocji [4]. Podczas
kazdego traumatycznego zdarzenia sa uruchamiane funkcje poznawcze. Zaangazowane
sa procesy poznawcze, jakimi sa uwaga, interpretacja, poznawcze opracowywanie,
kodowanie, odzyskiwanie, oraz struktury poznawcze, jak potaczenia poznawcze,
asocjacyjne, zmagazynowana pami¢¢, za pomoca ktorych zdarzenie jest zinternalizo-
wane. To funkcje poznawcze umozliwiaja przyswojenie zdarzenia zgodnie z wlasnym
rozumieniem [5]. U 0sob, ktdore przezyly juz traume, procesy poznawcze sa ostabione
ijednostka jest uwrazliwiona na szkodliwe bodzce. Oslabienie funkcjonowania po-
znawczego pod wptywem traumatycznych doswiadczen prowadzi do uwrazliwienia
i ekstremalnej odpowiedzi na stres oraz do niespojnych i dysfunkcyjnych zachowan
[6]. Osoby z ostabionymi funkcjami poznawczymi sa rowniez szczegolnie podatne na
PTSD [7]. U 0s6b z traumatycznymi doswiadczeniami, jak wojna, przemoc fizyczna
i wykorzystywanie seksualne, w badaniu MRI mo6zgu zaobserwowano zmniejszenie
si¢ prawostronnego hipokampa o okoto 8%. Wielko$¢ ubytku okazata si¢ proporcjo-
nalna do stopnia zaburzen pamigci krotkotrwatej. Ubytek ten byt najprawdopodobniej
spowodowany statym, nadmiernym poziomem hormonow stresowych wydzielanych
przez korg nadnerczy — przede wszystkim kortyzolu [8]. Szczeg6lna rolg w pamigci
emocjonalnej odgrywa cialo migdatowate, ktére przechowuje pami¢é o emocjach
(zwlaszcza lgku) 1 sytuacjach, w jakich byly one przezywane [9].

Wazna jest wlasna ocena wydarzen. Poczucie sensownosci bolesnych doswiadczen
chroni przed PTSD. W przypadku przemocy domowej ofiary nie moga doszukac si¢
w niej sensu [ 10]. Z kolei rzeczy objawy dysocjacyjne, powigzane z pamigcia w trak-
cie traumatycznego przezycia, petnia funkcje ochronna przed pojawieniem si¢ PTSD
jako skutku traumy [11, 12]. Przemoc o charakterze intymnym czg$ciej lezy u podtoza
PTSD niz przemoc o innym charakterze [13]. Procesy pamigciowe w sytuacjach trau-
matycznych roznia si¢ od procesoOw zachodzacych w sytuacjach o niskim poziomie
stresu. Duze emocjonalne pobudzenie w momencie traumy przeszkadza w efektywnym
werbalnym zapamigtywaniu, natomiast bezstowne zapamigtanie wrazen i doznan
uczuciowych pozostaje niezmienione przez dtugi czas [9, 14].

W zespole stresu pourazowego wystepuja rozne formy znieksztatcen pamigci w po-
staci intruzywnych wspomnien (hipermnezja) badz czasowej niepamigci (amnezja).
Van der Kolk [15] wyrdznit kilka form zaburzen pamigei po wydarzeniach trauma-
tycznych: amnezj¢, ostabienie pamigci ogolnej, procesy dysocjacji, sensomotoryczne
pamigtanie wydarzen traumatycznych. W zakresie zaktdcen psychofizjologicznych
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badania wskazuja m.in. na bardzo nasilone reakcje odruchowe na bodziec kojarzony
z trauma oraz na nadwrazliwo$¢ na silne, ale neutralne bodzce (utrata zdolnosci do
selekcji bodzcow), wyrazajaca si¢ np. w niemozno$ci pohamowania reakcji na nagly
bodziec dzwigkowy. Pamigc¢ jest raczej sensomotoryczna niz semantyczna. Specyficzne
zjawiska dotyczace pamigci zwiagzane sa z poziomem neurohormonow: noradrenaliny
1 wazopresyny (utrwalenie wspomnien zwigzanych z trauma), oksystocyny i endogen-
nych opiatow (amnezje) [16, 17].

Cel

Celem pracy byta ocena wybranych funkcji poznawczych u ofiar przemocy domo-
wej, za pomocg wybranych testow neuropsychologicznych, oraz okres§lenie wplywu
obecnosci objawow PTSD i depresji na ich zdolnos$ci poznawcze.

Grupa badana

Grupg badana stanowito 30 kobiet w wieku od 17 do 55 lat; §rednia wieku wynosita
37 lat. Badane osoby byty mieszkankami hosteli dla ofiar przemocy domowej. Do-
$wiadczaty wielu przejawdw przemocy zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Rodzaje
stosowanej przemocy to: bicie, duszenie, wigzanie, ograniczanie finansowe, ogranicza-
nie swobody poruszania si¢, ponizanie, straszenie, stosowanie wulgarnych okreslen,
wymuszanie wspotzycia seksualnego, wyludzanie. W badanej grupie wszystkie kobiety
doznawaty tak nasilonej przemocy, ze byty zmuszone do opuszczenia swojego miejsca
zamieszkania i do przebywania wraz z dzie¢mi w hostelach dla ofiar przemocy do-
mowej. Traumatyczne przezycia ofiar, u ktorych rozpoznano PTSD, spetniaty kryteria
stresorow zgodnie z klasyfikacja; na pytanie dotyczace zdarzenia traumatycznego
z elementami zagrozenia dla zycia, zranienia, zagrozenia integralnos$ci fizycznej wia-
snej lub innych, z reakcja strachu, bezsilnosci i przerazenia — odpowiadaty twierdzaco.
Prawie wszystkie badane osoby doznaly przemocy ze strony meza lub konkubenta,
a dwie najmlodsze — ze strony ojca. Czas trwania przemocy byt r6zny: od 6 miesigcy
do 20 lat; od ostatniego wydarzenia traumatycznego mingto ponad 6 miesigcy.

Metody
Ocena neuropsychologiczna
1. Test Lqczenia Punktow Reitana Ai B— TMT A i B (Trail Making Test A & B)

Test Laczenia Punktow sktada si¢ z dwoch czesci. Czg$¢ A bada szybkosc¢ psycho-
motoryczna, a czgs¢ B wzrokowo-przestrzenng pamig¢ operacyjng i zdolno$¢ przeta-
czania si¢ na nowe kryterium po wyuczeniu si¢ juz innej zasady reagowania. Test ten
zalezy réwniez od dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowej. Wynikiem testu jest czas
wykonania zadan liczony w sekundach. Ocenia sig czas czgsci A 1 czg$ci B oraz réznice
czasOw mig¢dzy obydwoma czgsciami. Test ten byt wielokrotnie wykorzystywany do
oceny funkcji poznawczych w réoznych zaburzeniach psychicznych [18].
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2. Test Stroopa (Color-Word Intererence Test)

Test Stroopa stuzy do badania werbalnej pamigci operacyjnej i uwagi. Pierwszy
raz zostat opisany przez Stroopa w 1935 roku i zostat wykorzystany w wielu badanich,
takze zaburzen psychicznych [18, 19]. Test ten sktada si¢ z dwoch czgsci — RCnb
(reading color names in black) i NCWd (naming color of word-different). W czg$ci
pierwszej — RCnb — zadaniem osoby jest jak najszybsze przeczytanie 10 rzedéw po
5 stow nazw koloréw napisanych czarnym drukiem na biatej kartce. W czeéci dru-
giej zmienia si¢ kryterium zadania i osoba otrzymuje kartk¢ z napisanymi, réznymi
kolorami, stowami, ktorych trescia sa nazwy kolorow. Podczas drugiej czgsci testu
wytwarza si¢ sytuacj¢ prowokowania perseweracji, jaka jest uprzednie wyuczenie
si¢ jednego kryterium dziatania i konieczno$¢ przestawienia si¢ na inne, pomimo
ciaglego przypominania uprzednio wyuczonego kryterium. Miarg wynikow testu jest
czas uzyskany w pierwszej czesci i drugiej, oraz liczba btedow perseweracyjnych
w drugiej fazie testu.

3. Test Fluencji Stownej

Test ten ocenia zdolno$¢ tworzenia i ptynnego wypowiadania stow zgodnie z za-
leconym kryterium. Zastosowano literowa wersjg¢ testu (formalne kryterium reakcji).
Nieprawidlowo$ci w wykonaniu testu, jak mata liczba stow, perseweracje i intruzje, sa
wskaznikiem dysfunkcji ptata czotowego i skroniowego kory mézgowej. Zaburzenia
fluencji stownej moga by¢ czgsciowo spowodowane uposledzeniem czynnosci on
line, zwiazanych z pamigcia operacyjna, wskutek czego wystgpuje brak mozliwo$ci
szybkiego wlaczania stow spelniajacych obowiazujace kryterium. Odnotowano istot-
nie gorsze wykonywanie testu przez osoby z réoznymi zaburzeniami psychicznymi,
w pordéwnaniu z osobami zdrowymi [18].

Ocena obecnosci i nasilenia PTSD

A. Skala Mississippi PTSD 35-punktowa (Mississippi PTSD Scale-Civilian)

Cywilna wersja Mississippi PTSD (PTSD-C) jest oparta na skali stosowanej do
oceny PTSD u zohierzy uczestniczacych w dziataniach bojowych [20]. Stuzy do oceny
pomiaru objawéw PTSD w ciagu ostatniego miesiaca za pomoca S-punktowej skali
Likerta 1 sktada si¢ z 35 itemow. Niska punktacja uzyskana za pomoca skali §wiadczy
o braku objawow PTSD, a wysoka wskazuje na obecnos¢ tego zaburzenia. Do rozpo-
znania PTSD u weteranow wojen, na podstawie skali Military M-PTSD, wymagane
bylo uzyskanie przynajmniej 94 punktéw [21]. W wersji cywilnej do postawienia dia-
gnozy PTSD konieczne bylo uzyskanie 96 punktow [22]. Skala moze by¢ stosowana
do oceny skutkow psychicznych, jakimi moga by¢ objawy PTSD w wyniku ré6znego
rodzaju traumatycznych wydarzen w zyciu czlowieka. W wersji cywilnej zostaly
zmienione okre$lenia stowne 11 iteméw [23]. Skala obejmuje sze$¢ grup objawow:
1 — narzucajace si¢ wspomnienia i objawy depresyjne, 2 — problemy z przystoso-
waniem spotecznym, 3 — chwiejnos¢ afektu i pamigei, 4 — nawracanie cech PTSD,
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5 —inne problemy w kontaktach z otoczeniem, 6 — zaburzenia snu. Polska adaptacja
kwestionariusza zostata opisana w pracy Lis-Turlejskiej i Luszczynskiej-Cieslak [24].
Zawiera 35 pytan okreslajacych nasilenie objawow PTSD wedtug kryteriow DSM-IIIL.
Objawy zaliczaja si¢ do trzech kategorii: odtwarzanie traumatycznego zdarzenia, uni-
kanie i emocjonalne odrgtwienie oraz przewlekajace si¢ nadmierne pobudzenie. Inne
objawy zawarte w tej skali dotycza migdzy innymi wymiaru depresji: depresyjnosc,
tendencje samobdjcze 1 poczucie winy. Dotychczas opublikowano kilka prac dotycza-
cych polskiej populacji i potwierdzono dobra trafnos¢ 1 rzetelno$¢ zastosowane;j skali
(wskaznik alfa Cronbacha wynosit 0,91) [24, 25].

B. Mississippi PTSD Scale — wersja 39-punktowa

Skala sktada si¢ z 39 iteméw zawierajacych opis objawow PTSD zgodnie z kry-
teriami DSM-III R. Dodane pdzniej cztery itemy oceniaja: ponowne przezywanie,
psychogenna amnezj¢, nadmierna czujnos$¢ i wzrost pobudzenia. Wspoczynnik alfa
dla catego testu wynosil w badaniu Lauterbacha 0,89 [26].

Ocena depresji

A. Skala Depresji Becka (BDI-Beck Depression Inventory)

Stuzy do oceny stanéw depresyjnych. W badaniu brano pod uwage ostatni miesiac.
Depresje rozpoznawano od 12 punktéw uzyskanych w skali samooceny (fagodne na-
silenie 12—18 punktéw; umiarkowane 19-26 punktow; 27-49 cigzkie; 50-63 bardzo
cigzkie) [27, 28].

B. 17-punktowa Skala Depresji Hamiltona (HDRS-Hamilton Depression Rating Scale)

Skala obejmuje wszystkie podstawowe cechy zespotu depresyjnego. Stosowane
sa jej trzy wersje: (petna — oceniajaca 24 cechy; 21-punktowa — oceniajaca 21 cech,
17-punktowa — oceniajaca 17 cech. W badaniu postuzono si¢ 17-punktowa Skala
Depresji Hamiltona [29, 30].

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano ocenie statystycznej. Postuzono si¢ pakietem testow
statystycznych SPSS dla Windows, wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych
niezaleznych: t-test oraz test korelacji Spearmana.

Wyniki
Ocena wybranych funkcji neuropsychologicznych

Sredni wynik wartosci testu TMT czesci A, ktory mierzy szybkos¢ psychomoto-
ryczna, wynosit 38,34 sekundy; SD =27,24, rozpigto$¢ wynikow od 15 do 135 sekund.
Srednia warto$¢ wynikow testu TMT cze$ci B, badajacego wzrokowo-przestrzenna
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pamig¢ operacyjng i zdolnos$¢ przetaczania si¢ na nowe kryterium po wyuczeniu si¢
uprzednio jednej zasady reagowania, wynosita w badanej grupie 97,52 sekundy; SD =
85,103, rozpigtos¢ wynikow od 37 do 370 sekund. Uzyskane wyniki badania werbal-
nej pamigci operacyjnej i uwagi za pomoca Testu Stroopa w czgsci RCNb wynosity
srednio w badanej grupie 25,75 sekundy, przy SD = 7,73 i rozpigtosci 15—45 sekund.
W drugiej czgsci Testu Stroopa NCWd $redni czas wykonania proby wynosit 64,7
sekundy; SD = 19,2, rozpigtos¢ wynikow od 40 do 115 sekund. Srednia liczba stow
w Tescie Fluencji Stownej (tescie literowym) wynosita 33,34; SD = 13,02; rozpigtos¢
liczby stow od 11 do 55.
Ocena obecnosci i nasilenia objawow PTSD u ofiar przemocy domowej
oraz wptywu objawow zespotu na funkcje poznawcze

W badanej grupie $rednie nasilenie objawow PTSD, oceniane za pomoca 35-
punktowej Mississippi PTSD Scale, wynosito 87,55 punktu; SD = 26,96. U 28,6%
kobiet wykazano obecno$¢ zespotu stresu pourazowego, przyjmujac jako warunek
konieczny do postawienia diagnozy PTSD uzyskanie 96 punktéw. Oceniono wyniki
stosowanych testow neuropsychologicznych w grupie kobiet z diagnoza PTSD i bez
rozpoznania tego zespotu (tab. 1).

Tabela 1. Srednie wyniki testow neuropsychologicznych w grupie kobiet z diagnoza PTSD
i bez diagnozy PTSD wedlug 35-punktowej Mississippi PTSD Scale

Diagnoza PTSD (+) | Diagnoza PTSD (-)
Srednia warto$¢ Srednia warto$¢ p

(SD) (SD)
TMT A (sek) ( 4%72) f117§ 0,025 *

167,9 68 N
TMT B (sek.) 132) 499) 0,004
Stroop | (sek.) (g 15) (g ‘é) 0,079
Stroop Il (sek.) (2?08) (fg'g) 0,036 *
Fluencja slowna (liczba stow) (ﬁff) (‘:’gg) 0,059

* istotno$¢; test-t dla zmiennych niezaleznych

Osoby z diagnoza PTSD w 35-punktowej Mississippi PTSD Scale uzyskaty istot-
nie gorsze wyniki w obu cz¢sciach testu TMT oraz w 11 czg$ci Testu Stroopa NCWd
(tab. 1).

W badanej grupie $rednie nasilenie objawoéw PTSD, oceniane za pomoca 39-punktowe;j
Mississippi PTSD Scale, wynosito 98,45 punktu, SD = 30,2. Zanotowano istotng réznic¢
w liczbie stow w Tescie Fluencji Stownej migdzy osobami z wigkszym nasileniem obja-
wow PTSD, ocenianym za pomoca 39-punktowej Mississippi PTSD Scale, a osobami
z mniejszym nasileniem objawow PTSD (uzyskatly 98 punktoéw) (tab. 2).
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Tabela 2. Srednie wyniki testow neuropsychologicznych w grupie kobiet z diagnoza PTSD
i bez diagnozy PTSD wedlug 39-punktowej Mississippi PTSD Scale

Diagnoza PTSD (+) | Diagnoza PTSD (-)
Srednia warto$¢ Srednia warto$¢ p

(SD) (SD)

48,5 33
TMTA (sek.) (36.7) (17.7) 0,214

134,9 73
TMT B (sek.) (110,6) (48.6) 0,104
Stroop | (sek.) (288‘15) (273‘29) 0,202
Stroop Il (sek) (2232) (?g'g) 0,09

. . ) 37,9 *

Fluencja stowna (liczba stéw) 27(10,7) (13) 0,029

* istotnos$¢; test-t dla zmiennych niezaleznych

W grupie kobiet z wigkszym nasileniem objawow zespotu stresu pourazowego
istotnie nizsza byta $rednia liczba stéw podanych w TeScie Fluencji Stownej (test-t, t
=-2,314, df = 26, p = 0,029).

Oceniono korelacje migdzy nasileniem objawow zespotu stresu pourazowego
a wynikami wybranych testow neuropsychologicznych. Czas wykonywania testu TMT
czescei A byt skorelowany z nasileniem objawow PTSD w 39-punktowej Mississippi
PTSD Scale (wspotczynnik korelacji Spearmana = 0,378, p = 0,047, istotno$¢ na po-
ziomie 0,05; test korelacji Spearmana) (tab. 3). Zanotowano réwniez korelacje miedzy
czasem wykonywania czgsci B testu TMT a punktacja 39-itemowej Mississippi PTSD
Scale (wspotczynnik korelacji Spearmana = 0,394, p = 0,047, istotno$¢ na poziomie
0,05; test korelacji Spearmana) (tab. 3).

Tabela 3. Korelacje mi¢dzy nasileniem objawow PTSD w 35- oraz 39-punktowej
Mississippi PTSD Scale a wynikami testow neuropsychologicznych

’ e 39-punktowa Mississippi
Testy 35-punktowa Mississippi PTSD Scale PTSD Scale
neuropsychologiczne N .
wsp. korelacji p wsp. korelacji p

TMTA 0,324 0,093 0,378 0,047 *
TMTB 0,374 0,06 0,394 0,047 *
Stroop | 0,238 0,312 0,253 0,282
Stroop Il 0,371 0,107 0,392 0,088

*p < 0,05, test korelacji Spearmana
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Ocena depresji w badanej grupie kobiet — ofiar przemocy domowej — i wptyw
zaburzen nastroju na wybrane funkcje poznawcze

Srednie nasilenie depresji w badanej grupie, oceniane za pomoca Skali Samooceny
Depresji Becka, wynosito 24,52 punktu, SD = 15,38, a w 17-punktowej Skali Depre-
sji Hamiltona 18,64 punktu, SD = 9,87. Nasilenie objawow PTSD w 35-punktowe;j
Mississippi PTSD Scale korelowato pozytywnie z gtgbokosScia depresji ocenianej
wedtug Skali Samooceny Depresji Becka (test korelacji Spearmana, wspotczynnik
korelacji Spearmana = 0,799, korelacja istotna na poziomie 0,01). Podobnie w grupie
tej nasilenie depresji, oceniane za pomoca Skali Depresji Hamiltona, korelowato
istotnie z nasileniem objawow PTSD w 35-punktowej Mississippi PTSD Scale (test
korelacji Spearmana; wspotczynnik korelacji = 0,674, korelacja istotna na poziomie
0,01). Rozpatrujac wptyw depresji na funkcje poznawcze u kobiet do§wiadczajacych
przemocy, zanotowano korelacj¢ miedzy nasileniem depresji w Skali Depresji Hamil-
tona a czasem wykonywania czesci B testu TMT (wspotczynnik korelacji Spearmana
=0,514, p = 0,014, korelacja istotna na poziomie 0,05) (tab. 4).

Tabela 4. Korelacja migdzy nasileniem depresji w skali BDI i HDRS
a wynikami testow neuropsychologicznych

) BDI HDRS
Testy neuropsychologiczne — -
wsp. korelacji p wsp. korelacji p
TMTA 0,348 0,112 0,229 0,283
TMTB 0,405 0,077 0,514 0,014~
Stroop | 0,251 0,314 0,14 0,581
Stroop Il 0,411 0,09 0,41 0,09

* istotno$¢ na poziomie 0,05, test korelacji Spearmana

Srednia liczba stow w Teécie Fluencji Stownej nie roznita sig istotnie miedzy grupa
z depresja (od 12 punktow w Skali Samooceny Depresji Becka) (Srednia wartos¢ 32,5,
SD =12,69) a bez depresji (srednia wartos¢ 37,33, SD = 12,48).

Oméwienie i dyskusja

W calej badanej grupie $redni czas wykonania cz¢sci NCWd Testu Stroopa byt
dwukrotnie dtuzszy niz czgsci RCND tego testu. Osoby z rozpoznanym PTSD istotnie
gorzej wykonywaty testy neuropsychologiczne, zar6wno oceniajace szybko$¢ psycho-
motoryczng (Test TMT czg$¢ A), jak i zdolno$ci wzrokowo-przestrzennej pamigci ope-
racyjnej i przeltaczania si¢ na nowe kryterium (czgs$¢ B testu TMT). Kobiety z diagnoza
PTSD potrzebowaty dtuzszego czasu do wykonania zadania w czgsci RCNb Testu
Stroopa, oceniajacego funkcje ptatoéw czotowych i werbalna pamig¢ operacyjna oraz
procesy uwagi. Istotnie trudniejsze dla osob z PTSD okazalo si¢ wykonanie zadania
w czesci NCWd Testu Stroopa (p = 0,036).
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W badanej grupie kobiet — ofiar przemocy domowej — zanotowano istotna ko-
relacj¢ migdzy nasileniem objawoéw PTSD a wydluzeniem si¢ czasu wykonania
obu czgsci testu TMT. Ofiary przemocy domowej z wigkszym nasileniem objawow
PTSD w 39-itemowej Mississippi PTSD Scale miatly istotnie nizsze $rednie wyniki
w Tescie Fluencji Stownej, ktory ocenia funkcjonowanie okolicy ptata czotowego
i skroniowego kory mozgowej. U kobiet, ktore w przeszlo$ci mialy traumatyczne
doswiadczenia zwiazane z przemoca domowa, nasilenie objawow PTSD korelowato
istotnie z nasileniem depresji. Dtuzszy czas wykonywania czg$ci B testu TMT kore-
lowat istotnie z nasileniem depresji ocenianym za pomoca Skali Depresji Hamiltona.
W badanej grupie ofiar przemocy domowej na wyniki testow neuropsychologicznych
miata wplyw obecnos¢ zard6wno objawow PTSD, jak i depresji. Kryteria diagnostyczne
zespotu stresu pourazowego wedtug klasyfikacji DSM-IV obejmuja zaburzenia funkcji
poznawczych, jako immanentne objawy PTSD. Zaliczane sa do nich takie zaburzenia
poznawcze, jak intruzywne wspomnienia, niemoznos$¢ przypomnienia sobie istotnych
aspektow traumy, trudnosci w koncentracji. Zdecydowana wigkszo$¢ doniesien za-
notowala ostabienie uwagi lub pamigci krotkotrwatej, lub obu, chociaz w wigkszosci
prac oprocz PTSD wystgpowata wspotchorobowos¢ innych zaburzen psychicznych,
co utrudnialo okreslenie specyficznych tylko dla PTSD zaburzen poznawczych.
Barret i wsp. [31], w pracy dotyczacej duzej grupy weteranéw jedynie z PTSD, nie
zanotowali deficytow funkcji poznawczych. Metody neuroobrazowania potwierdzity
korelacj¢ migdzy zmniejszeniem si¢ objetosci hipokampa a odchyleniami w testach
neuropsychologicznych.

Wigkszo$¢ prac opisujacych funkcje poznawcze u 0sob cierpiacych na zespot
stresu pourazowego dotyczy weteranow wojennych [32]. Porownujac zdolnos$ci pa-
migci wzrokowo-przestrzennej i operacyjnej, ocenianej za pomoca testu TMT czg$ci
B, u weteranow wojennych z PTSD i bez tego zespotu, zanotowano jej ostabienie
w grupie z PTSD. Nie obserwowano réznicy w wynikach obu grup w czesci A Testu
TMT [33]. W kilku pracach nie zanotowano ostabienia fluencji stownej u weteranow
z PTSD [34, 35, 36]. W niektorych badaniach dotyczacych oséb z PTSD nie bgdacych
weteranami wojennymi zanotowano ostabienie fluencji stownej [37] lub zaburzenia
uwagi i pamigci operacyjnej w tescie TMT, zarowno w czgéci A i B [38]. Szereg badan
wskazuje na wptyw depresji na zdolnos$ci poznawcze pacjentéw. Badania za pomoca
testow neuropsychologicznych wykazaty, ze u oséb z objawami depresji, oprocz
osiowych objawow, pojawiaja si¢ dysfunkcje poznawcze, jak zaburzenia pamigci,
w tym pamigci operacyjnej, uwagi, procesow wykonawczych, obnizenie si¢ tempa
procesow psychicznych [39]. U pacjentdow z depresja ostabiona jest pamigé operacyjna
zwigzana z obnizeniem si¢ aktywnosci kory przedczotowej, co moze by¢ podstawa
zaburzen innych rodzajow pamigci [40]. Osoby te maja trudnosci ze zmiang nieprawi-
dtowych, utrwalonych schematow poznawczych, ostabiong zdolnos¢ planowania [41,
42]. Osoby z depresja wykonuja Test Stroopa oraz zadania w Tes$cie Fluencji Stownej
nieprawidtowo — powiazane to jest z dysfunkcja okreslonych okolic mézgu [43, 44].
W przedstawionej grupie kobiet po traumatycznych do$wiadczeniach na obnizenie
si¢ funkcji poznawczych prawdopodobnie wptyngly zaréwno depresja, jak i objawy
zespotu stresu pourazowego. W tej grupie nasilenie objawow PTSD korelowato
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istotnie z nasileniem objawow depresji w obu skalach mierzacych obnizenie nastroju
(korelacja na poziomie 0,01). Ofiary przemocy domowej wymagaja nie tylko pomocy
psychologicznej, ale i psychiatrycznej, a obnizenie si¢ funkcji poznawczych moze
utrudnia¢ podjecie wlasciwych krokéw zyciowych. Biorac pod uwage uptyw czasu
(przynajmniej 6 miesigcy) od aktow przemocy, wida¢ potrzebe dtugofalowej opieki
psychiatrycznej nad ta grupa ofiar traumatycznych wydarzen.

Whioski

1. W grupie ofiar przemocy domowej zanotowano ostabienie niektérych funkcji
poznawczych, jak: pamigci operacyjnej, uwagi, fluencji stowne;.

2. Ofiary przemocy domowej sa grupa szczegdlnego ryzyka depresji oraz zespotu

stresu pourazowego.

Objawy zaréwno PTSD, jak i depresji wplywaty na obnizenie funkcji poznawczych.

Nasilenie objawéw PTSD korelowalo z gigboko$cia depres;ji.

Ofiary przemocy domowej wymagaja opieki psychologicznej i psychiatrycznej

celem zmniejszenia psychicznych skutkow przemocy.

kW

OueHKa HEKOTOPBIX MO3HABATEJIBLHBIX (YHKUMI Yy 2KepTB JOMaIIHero HACH/IUSs

Coaep:xanue

Bo BPEMS KaXXK10I'0 TPAaBMaTU4YE€CKOI'O IIPOUCHICCTBUA IOABJIAIOTCA O60CTpeHHble MHCECTHYCCKHEC
¢yHKIEH. Y IUI, MEepeKUBIINX TPaBMY, MO3HABATENBHBIC MPOIECCHl OCIA0ICHBI U Y HEro
MOBBIIIACTCS] YyBTBUTEIBFHOCTE K BpeIHBIM (hakTopam. JInma ¢ ociableHHBIME MHECTHYECKIMHU
(YHKIUSIMH OCOOSHHO YyBCTBUTENIbHBI Ha nposiiienne [1TC .

3ananue. 3aganuem paboThI ObLTa OLICHKA M30PaHHBIX MHECTHUYECKHX (DYHKIMH y )KEpPTB JOMAIIHETO
HACHIIHS TIPU TIOMOIIN HEKOTOPBIX HEHPONICHXHUAaTPUIECKUX TecToB. Kpome Toro mposesieHne OeHKN
BisiHUsE Hanmawst cumntomoB [1TC n nenpeccuu Ha Ho3HABATENIBHBIE CIIOCOOHOCTH YKEPTB HACHIIHSI.

Mertoa. 1. Heiiporcuxuarpruieckasi OLEHKa ¢ UCIOIb30BaHUEM TecTa coeMHEHHs MyHKTOB
Peiitana A u b — TMT A u b (Ttail Making Tect A u b), Tect (Crpyna (Color-Word Interference
Tecrt), Tect crnoBHo# (umtokTyarmu. 2 . Onenka Hamuuus u yrsokenenust [1TC. [{usunsHas Bepcus
[Hxanst Muccuccunu I[1TC TpuanatumyHKTOBOM Kbl ¥ Bepcus 39-TUIYHKTOBAs TOU e LIKaJIbI.
3. Onenka genpeccun. lllkana nenpeccun bekka (BDI — Beck Depression Inventory), a Taxke
17-mynxroBas lllkana penpeccun Iamminsrona (HDRS — Hamiltor Depression Rating Skale).
HccnenoBannas rpynmna coctosiia 13 30 xeHIuH B Bozpacte 17-55 nert, cpenuuii Bo3pact 37 net.
HccnenoBaHHbIC SKSHIIUHBI TPOXKUBAIHM B OTENISAX IS JKEPTB JOMAIIHEr0 HACHIIUS, KOTOPBIE MOA-
BEPrajmch GU3NIECKOMY M ICHXUUECKOMY HACHIIHIO.

Pe3ysibTarhl 1 BEIBOIBL. B rpymme skepTB HACUIIUS B IOMAIIHEH Cpeie OTMEUEHO CYILECTBEHHOE
ocnabneHne HeKOTOphIX MHecTnueckux ¢yHkimid. Kak cumnromsl [ITC n cumnromsl nenpeccuu
BIIMSUTH Ha TI03HABaTeIbHbIe GKHKIUK. Y Tskenenne cumnromoB [1TC xoppenuposaio ¢ rryOuHON
nenpeccur. JKepTBbI JOMaIIHEro HaCHIHMS TPeOYIOT ATUTEIbHON MCHXOJIOTHYECKOW ONEKH M
MICUXNATPUYECKOTO HAJ[30Pa.

Die Beurteilung ausgewiihlter kognitiven Funktionen bei Opfern der hiuslichen Gewalt

Zusammenfassung

Bei jedem traumatischen Ereignis werden die kognitiven Funktionen in Bewegung gebracht. Bei
den Personen, die schon eine Trauma erlebt haben, sind die kognitiven Prozesse geschwécht und die
Person wird auf die schiadlichen Reize empfindlich gemacht. Die Personen mit den geschwichten
kognitiven Funktionen sind auf das Auftreten von PTSD besonders empfindlich.
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Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der ausgewdhlten kognitiven Funktionen bei
den Opfern der héauslichen Gewalt mit Hilfe von ausgewéhlten neuropsychologischen Tests und
die Bestimmung des Einflusses der PTSD - Symptome und der Depression auf die kognitiven
Fahigkeiten der Opfer.

Methoden. 1. Die neuropsychologische Beurteilung: TMT A und B - Trail Making Test A &
B von Reitan, Stroop-Test (Color-World Intererence Test), Test der Wortfluenz. 2. Die Beurteilung
des Auftretens und der Intensitét von PTSD: verdnderte Version der Missisipi - PTSD - Skala mit
35-Items und die 39-Items Version. 3. Die Beurteilung der Depression: Die Depressionsskala von
Beck (BDI - Beck Depression Inventory) und die 17-Items Skala der Depression von Hamilton
(HDRS - Hamilton Depression Rating Scale). Die untersuchte Gruppe bildeten 30 Frauen im Alter
zwischen 17-55 Jahren; das Durchschnittsalter lag bei 37 Jahren. Die untersuchten Personen litten
unter der korperlichen und psychischen Gewalt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. In der Gruppe der Opfern der héduslichen Gewalt wurde
eine signifikante Abschwéichung mancher kognitiven Funktionen bemerkt. Sowohl die PTSD -
Symptome als auch die Depressionssymptome beeinflussten die Senkung der kognitiven Funktionen.
Die Intensitét der PTSD - Symptome korrelierte mit der Tiefe der Depression. Die Opfer der hduslichen
Gewalt erfordern eine langanhaltende psychiatrische Betreuung.

L’évatuation les fonctions cognitives choisies chez les victimes de la violence conjugale

Résumé

Chaque expérience traumatique engage les fonctions cognitives. Chez les personnes qui ont
déja subies telle expérience les fonctions cognitives sont affaiblies et ces personnes restent trés
susceptibles aux stimulants négatifs. Chez les personnes avec les fonctions cognitives affaiblies on
observe facilement le PTSD.

Objectif. Evaluer les fonctions cognitives choisies chez les victimes de la violence conjugale a
I’aide des testes neuropsychologiques choisis et décrire 1’influence des symptomes de PTSD et de
la dépression sur les fonctions cognitives de ces victimes.

Méthodes. 1. Examen neuropsychologique: Trail Marking Test A et B (TMT A&B), Stroop Test
(Colour-Word Interference Test), Verbal Fluency Test. 2. Analyse d’apparition et d’intensité de PTSD:
Civilian Version of Mississippi PTSD 35-point and 39-point Scale. 3. Analyse de la dépression:
Beck Depression Inventory(BDI) et 17-point Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). Groupe
examing, 30 femmes (dgées de 17 ans jusqu’a 55 ans, leur moyenne de 1’age — 37 ans)qui habitent
aux maisons pour les victimes de la violence conjugale. Elles sont victimes de la violence physique
et psychique.

Résultats et Concluions. Dans le groupe des victimes de la violence conjugale on note
I’affaiblissement signifiant des fonctions cognitives choisies. Les symptomes de PTSD et de la
dépression influent sur ces fonctions cognitives. L’intensité des symptomes de PTSD corréle avec
I’intensité de la dépression. Les victimes de la violence conjugale exigent de la thérapie psychiatrique
de longue durée.
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