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MOZGOWA LOKALIZACJA FUNKCJI
WYKONAWCZYCH - PLANUJE, DZIALAM,
KONTROLUJE

V emammi poseasdaromsca npobaemu Mo3ko6oi aokarizayii
Buronabuux ¢ynxyii. Ocobauba ybaza npudisaemucs e0106Hil

poai 210606ux dosetl KOpu 2041061020 MO3KY 6 30iticHeHH] YnpabainHa
Buronabuumu pyHkyiamu, ceped iHuL020, NAAHYBAHHIO, KOHIPOAIO,
onepayinimii nam’ami. Y 0aunii cmammi e0A06HUT akyeHm
NpUOiAAEMBCA MOMY , W0 A0KAAI3AYIA BUKOHABUUX PYHKYilL 0XONATOE
pisHi 00aacmi Mo3Ky 0aiexo 3a Mexamu 10008ux 0oaetl i nonepeokae
npo cuxoHimiune mpaxkmyBanus  Oegpiyumy npedpponmanvHoi Kopu
2041061020 MO3KY MO3KY 1 HOpyuieHHs Bukonabuux yrxyii.

B cmamve paccmampuBaromcea npodaemsl M03206011 A0KAAUSAUUU
ucnoanumenvuvix gpynxyuil. Ocoboe Brumanue yoeseHo
eaaBencmbyioueil poau A00HbIX 004€1 KOpbl 20406H020 MO32a 6
ynpabaeHuy UCNOAHUMEAbHOIMU NPOUECCamil , cpedu npoteeo,
NAAHUPOBAHUSA, NO3HABAMENbHO20 KOHINPOAA, ONepamubHOil NAMAMU.
B dannoii cmamve e1abHbul axyenm nocmabier Ha mom gaxm , 4imo
AOKAAUSAYUA UCIOAHUMEAbHBIX (PYHKYUT oxBambibaem pasiuuHbie
0b1acmu mosea 0asexo 3a npedesamu A00HbLX 00Tl U ocmepeaaent
npexoe Bceeo om CUHOHUMUYECKOT Mpaxmobku depuyuma
npeppoHmMasvHOT KOpbl U HAPYULEHUS UCHOAHUTEAbHBIX (PYHKYUIL.

This article discusses the problems of the cerebral location of executive
functions. There was widely discussed the main role of the frontal
lobes of the cerebral cortex in the organization of the cerebral processes
of implementing, among other things, planning, control, cognitive
memory. This article emphasizes, however, that the location of executive
function covers different areas of the brain far beyond the frontal lobes
and warns also of synonymous treatment of the frontal cortex deficits
and disorders of executive function.
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oglady na temat funkcji wy-
onawczych ewaluowaly na
przestrzeni dziesiatek lat, wraz

z teoretycznym i empirycznym
rozwojem psychologii, zwlaszcza psycho-
logii poznawczej, filozofii czy neurologii.
Procesami tymi zaczeto interesowac sie
na przetomie XIX / XX wieku. Funkcje
wykonawcze, zwane takze funkcjami ste-
rowania wykonawczego, to termin okre-
Slajacy zespol wyzej zorganizowanych
zdolnosci okreélajacacych jednostkowe
umiejetnoéci niezbedne do zlozonego
funkcjonowania organizmu, w tym celo-
wego, intencjonalnego dzialania i zacho-
wania. Definiowane s3 jako wzajemne,
wspolzalezne procesy uwzgledniajace
zdolno$¢ do nadrzednej organizacji za-
chowania, planowanie, przewidywanie,
wyznaczanie celéw i strategii ich realiza-
qji, inicjowanie aktywnosci, monitorowa-
nie poszczegdlnych czynnosci, umiejet-
noé¢ odroczenia lub zaprzestania wzorca
reakcji, ewaluacje wzorca postepowania,
gietkos¢ poznawcza czy tez myslenie abs-
trakcyjne. Sa zwiazane ze zdolnosciami
zahamowania reakcji behawioralnych na
bodziec, zachowaniami przystosowaw-
czymi czy tez skomplikowanymi sekwen-
cjami zachowan [Pawelczyk A, Pawelczyk
T., 2007; Dabkowska M, 2007; Stetkiewicz
A, Goch A, Adamiak G, Borkowska,
2008]. Dzieki tym funkcjom czlowiek po-
trafi plastycznie zmieni¢ swoje dzialanie
i dostosowywac reakcje w zaleznosci od
zmieniajacej sie sytuacji [Borkowska A,
2003]. Jest rowniez w stanie podja¢ odpo-

wiednia decyzje irozwigzac ztozone pro-
blemy. Wynika z tego, ze funkcje wyko-
nawcze odgrywaja wazna role w relacjach
jednostki z otoczeniem, w zachowaniach
spolecznych i adaptacyjnych. Co za tym
idzie, wydaja sie wplywac na jakos¢ co-
dziennego funkcjonowania jednostki, jak
réwniez jej dobrostan, zaréwno somatycz-
ny, jak i psychiczny (Andersoniin., 2002).

Problematyka  moézgowej  lokali-
zacji funkcji wykonawczych odegra-
ta i nadal odgrywa znaczaca role za-
réowno w badaniach empirycznych,
jak i rozwazaniach teoretycznych. a
(Shallice Burgess, 1996; Stuss, 2007).
Jak wczeéniej wspomniano, historia roz-
woju terminu «funkcje wykonawcze» jest
Scisle zwigzana z badaniem aktywnosci
moézgu, a w szczegdlnosci jego przedniej
okolic. Instrukcje dotyczace lokalizacji
mozgu funkcji wykonawczych, znaczaca
role w korze regionach mézgu w ich re-
alizacji mozna znalez¢ w wielu pracach
poswieconych funkcji wykonawczych.
Badania nad neurologicznym podlozem
sprawnosci EF maja swdj poczatek w ob-
serwacjach grupy pacjentéw z deficytami
w obrebie platéw czolowych (Jurado i
Rosselli, 2007; Jodzio 2008).

W zwigzku z tym, iz PFC - kora przed-
czolowa, osiggneta u cztowieka najwyzszy
poziom rozwoju kojarzona jest ona z naj-
bardziej zlozonymi, skomplikowanymi i
celowymi formami aktywnosci psychicz-
nej (Narkiewicz, Mory$ 2001; Stuss 2007;
Stuss, Alexander 2000; Barkley R.A, 1997).

O dwoch rodzajach funkcjonowania
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kory przedczolowej oraz objawach zwig-
zanych z jej deficytem mowil turia, kto-
rego zdaniem platy czolowe odpowiadaja
za programowanie, regulacje i kontrole
zlozonych formy psychiki (Jodzio 2008).
Przygotowuja one jednostke do dziatania,
kontroluja wykonywane czynnosci oraz
oceniajg efekt wykonania zadania. Zinte-
growane sa z funkcjami poznawczymi,
ruchowymi i emocjonalnymi.

Ponizej przedstawiona zostanie bu-
dowa i specyfika funkcjonowania ptatéw
czolowych, co pozwoli lepiej zrozumieé
relacje zachodzace pomiedzy moézgiem, a
zachowaniem czlowieka.

Charakterystyka funkcjonalna

platow czolowych

Platy czolowe stanowia w przybli-
zeniu 1/3 masy pétkul moézgowych. Ich
powierzchnie dzieli sie na trzy czesci:
zewnetrzng, podstawng i przysrodkowa.
(Dobaczewska, 1999).

Zréznicowana budowa platéw czoto-
wych wplywa na ich funkcjonalne zna-
czenie. Dlatego tez dzieli sie je na trzy
czesci réznigce sie budowa cytoarchi-
tektoniczna.

Czes¢ 1. Okolica ruchowa - obywa sie
w niej projekcja somatopiczna (kazdy
miesien ma swéj odpowiednik w korze
mozgowe;j).

Czesé¢ 1I. Okolica przedruchowa jest
budowa zblizona do okolicy ruchowe;j.
Bierze ona udzial w analizie i syntezie ru-
chow, przeksztalcajac projekcje miesni w
ich czynnosciowa strukture.

Czes¢ III. Okolica przedczolowa jest
to trzeciorzedowa, najwyzej zorganizo-
wana, kora moézgowa. Dzigki polacze-
niom z innymi okolicami mézgu ma ona
duze znaczenie w regulacji poznawczych
i emocjonalnych zlozonych zachowan
cztowieka (Jodzio 2006, Kaczmarek 1993;
Goldberg 2001).

Kliniczne objawy uszkodzenia kory

przedczolowej:

W zaleznosci od uszkodzonej okolicy
obszaru czolowego wyrdznia sie nastepu-
jac warianty zespotu czolowego:

1. grzbietowo - boczny - (patologia
wypuklej, zewnetrznej czesci kory
czolowej);

2. przypodstawny -  (uszkodzenie
nadoczodolowej, orbitalnej powierzch-
ni plata czolowego);

3. przysrodkowy - ( lezje wewnetrznej
czesci plata czolowego);

4. prawostronne uszkodzenie okolicy
przedczotowe;j.

Zespol grzbietowo - boczny

W przypadku zespotu grzbietowo -
bocznego nie obserwuje si¢ wyraznych
objaw6éw neurologicznych. Pozornie cho-
rzy radza sobie z czynnosciami dnia co-
dziennego. Wéréd probleméw pacjentéw
dotknietych tym zespolem wymienia sie:

1. zaburzenie celowego dziatania prze-
jawiajace sie trudnoscia w zorganizowa-
niu czynnoéci z wlasnej inicjatywy, nie-
ustanym zmienianiu swoich planéw pod
wplywem sugestii innych, trudnoscig w
samodzielnym zorganizowaniu sobie zy-
cia oraz tendencjami do stereotypowych
odruchowych reakgji;

2. trudnos¢ w planowaniu i kontroli
przebiegu dziatania - pacjenci czesto nie
reaguja na kierowane w ich strone polece-
nia, maja natomiast tendencje zwracania
uwagi na bodzce poboczne, mniej znacza-
ce; cenng wskazowke stanowig dla nich
pytania naprowadzajace lub szczegétowe
instrukcje.

3. wystepowanie perseweracji: umy-
stowych - pacjent ma trudnosci z prze-
faczeniem sie miedzy dowolnymi czyn-
nosciami, trudno mu przeprogramowac
swoje postepowanie oraz perseweracji
ruchowych - chory przejawia niekontrolo-
wane, zbedne ruchy, ma trudnosé¢ z opa-
nowaniem pobudzenia ruchowego.

4. pojawianie si¢ rozbieznosci pomie-
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dzy umiejetnoscia powtoérzenia instrukcji

a umiejetnoscia wykonania konkretne-
go zadania (Domanska, Borkowska (red.),

2008).

5. niemoznoé¢ odszukania w pamieci
danych wiadomosci;

6. deficyt przelaczenia uwagi, ktory
uwidacznia sie w trudno$ciach ze zmiana

nastawienia;

7. brak strategii radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach;

8. przewage myélenia konkretnego
nad abstrakcyjnym;

9. depresje (Jodzio 2008).

Zespol przypodstawny

Zespol przypodstawny jest przeci-
wienistwem zespolu opisanego powyze;j.
Do jego charakterystycznych cech za-
licza sie:

1. zaburzenie samokontroli, nadmier-
ne pobudzenie pacjenta (drazliwosé, nie-
odpowiedzialnosé¢,wybuchowosé, reakcje
aspoleczne), ktoremu towarzyszy labil-
noé¢ emocjonalna;

2. zmiany osobowosci objawiajace sie
zanikiem wyczucia i taktu, aktywnoscia
popedéw nizszych oraz redukcja wyz-
szych zainteresowary;

3. wzmozona ekspresje stowna, w
trakcie ktérej pacjenci méwia duzo, szyb-
ko, mato logicznie, czesto odbiegaja od
omawianego tematu, w ich wypowie-
dziach niejednokrotnie pojawiaja sie luz-
ne skojarzenia;

4. trudnos¢ w kontrolowaniu bardziej
ztozonych dzialan;

5. konfabulacje, zwane inaczej zmysle-
niami, stanowiace wskaznik probleméw
w selektywnosci my$lenia;

6. niemoznoé¢ przekazania rozméwcy
wilasciwie uporzadkowanej informacji;

7. pseudoagnozje polegajaca na wy-
stepowaniu probleméw w nazywaniu
przedmiotéw na obrazkach zawierajg-
cych wigksza liczbe elementéw przedsta-
wiajacych konkretna sytuacje;

8. brak reakcji na podpowiedzi i suge-
stie badajacego (Domariska, Borkowska,
(red.). 2008);

9. brak umiejetnosci formulowania
wlasnych ocen spolecznych;

10. brak wgladu (Jodzio 2008; Kaczma-
rek 1993; Krukow 2005; Goldberg 2001)

Zespo6l przysrodkowy

Cechuje si¢ on wystepowaniem:

1. zaburzenn $wiadomosci o cha-
rakterze marzenn sennych,z ktérymi
wspotwystepuja

halucynacje, gtéwnie wzrokowe;

2. trudnoéci w orientacji allopsychicz-
nej, pacjent nie orientuje si¢ w miejscu,
czasie i otoczeniu;

3. konfabulacji zwigzanych z deficyta-
mi pamieci;

4. tendencji do pojawiania sie stanu
akinetycznego, w trakcie ktérego chorzy
przez pewien czas pozostaja w bezruchu,
a wydawane im polecenia wypelniaja z
odroczeniem;

5. zjawiska interferencji wyrazajacego
sie wystepowaniem u badanego problem
w opowiedzeniu treéci tekstu czy odtwo-
rzeniu szeregu cyfr, w chwili gdy w mie-
dzyczasie bedzie on musiat wykonac inng
czynnos¢;

6. trudnosci w inicjowaniu zadan oraz
adekwatnym reagowaniu na podpowie-
dzi psychologa;

7. sklonnoéci do wykonywania stereo-
typowych dziatari i produkowania niety-
powych wypowiedzi;

8. obnizonego nastroju, apatii, zobo-
jetnienia uczuciowego,az po reakcje kata-
stroficzne;

9. niedbatoéci o $rodki niezbedne
do zycia;

10.  braku
mi ludzmi;

11. braku motywacji do dziafania.

Reasumujac, behawioralne obja-
wy lezji platéw czolowych sa zréznico-
wane, zaleznie od miejsca uszkodzenia.

zainteresowan  inny-
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W pierwszym podzespole - grzbietowo
- bocznym, dominujg trudnosci intelek-
tualne oraz zaburzenia celowego dziata-
nia. Kolejny analizowany powyzej zespo6t
- przypodstawny - charakteryzuje sie
wzmozong aktywnoscia psychoruchowa
oraz wystepowaniem zaburzen emocjo-
nalno - osobowosciowo - spotecznych.
Omawiany jako ostatni - zespot przysrod-
kowy - cechuje sie spadkiem napedu obja-
wiajacego sie gtéwnie globalnym spowol-
nieniem tempa dziatania i przetwarzania
informagji.

Wyzej wymienione objawy poszcze-
golnych podzespotéw czolowych wigza
sie z powszechnie rozpowszechnionym
w psychologii podziatem sktadowych za-
chowania na poznawcze, motywacyjne i
emocjonalne (Jodzio, 2008).

Prawostronne uszkodzenie okolicy
przedczolowej

Kolejna grupe objawéw Kklinicznych
bedacych efektem uszkodzenia okolicy

przedczotowej potkuli prawej
stanowia:

1. trudnosci chorego w orientacji auto
- i allopsychicznej przejawiajace sie w
niemoznoéci okreSlenia miejsca i cza-
su, w zaburzeniach samooceny oraz sa-
mos$wiadomosci;

2. pseudognozje, ktére w tym zespole
prowadza do niepoprawnej oceny calej
sytuacji wyrazonej na danym obrazku;

3. brak aktywnych ruchéw galek
ocznych, chorzy ogladajac rysunek cha-
otycznie przeszukuja pole wzrokowe lub
tez zatrzymuja wzrok na danym elemen-
cie ilustracji, co niewatpliwie ma wptyw
na wystepowanie wspomnianych powy-
zej pseudognozii;

4. anozognozja, tj. chory nie rozpo-
znaje realnie istniejagcych zaburzen, nie
ma on poczucia choroby, jednak na prébe
uswiadomienia mu istniejgcych trudnosci
reaguje zachowaniami agresywnymi;

5. brak gotowosci do wprowadzenia

korekty w trwajacym juz dziataniu (Do-
manska, Borkowska, (red.), 2008).

System jezykowy u 0s6b z lezja pla-
tow czolowych

Wedtlug Lurii (1976) efektywnosé two-
rzenia przez cztowieka programéw dzia-
faniai kontrola ich realizacji uzaleznione
sa od umiejetnoéci jezykowych jednost-
ki. Dzigeki umiejetnosciom werbalnym
programy czynnosci przybieraja forme
zwigzkow logiczno - stownych, a odbie-
rane ze srodowiska nowe bodZce sa doda-
wane do posiadanej wiedzy

Analizag wypowiedzi chorych z uszko-
dzeniem kory czolowej zajal sie B.L.J.
Kaczmarek. Przeprowadzone przez nie-
go badania pozwolilty na uzyskanie da-
nych dotyczacych trudnosci jezykowych
charakterystycznych  dla  uszkodzen
czolowych.

Do typowych objawéw jezykowych
uszkodzen tej czeSci mozgu zalicza sie:

1. niemozno$¢ rozwiniecia wypowie-
dzi przejawiajaca sie tendencja do za-
trzymywania sie w jakim$ punkcie lub
tez uporczywego powtarzania fragmen-
tu tekstu;

2. mylenie zdarzen i
opowiadan;

3. uzywanie zdan prostych nierozwi-
nietych, réwnowaznikéw zdan, wypo-
wiedzi fatycznych, zdan urywanych, a
tym samym problem z formutowaniem
dtuzszych wypowiedzi;

4. brak umiejetnosci dokonywania
syntezy elementow ilustracji;

5. wadliwg interpretacje
$ci obrazka;

6. konfabulacje w trakcie opowiadania
zdarzen i dokonywania charakterystyk
postaci pojawiajacych sie w opowiadaniu,
co wplywa na powstawanie sprzecznych
ze sobag twierdzern;

7. tendencje do odbiegania od zasad-
niczego tematu omawianych treéci do za-
gadnien bardziej ciekawych dla pacjenta;

bohateréw

catlo-
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8. trudnos¢ w aktualizacji okreéleni dla
opisania zdarzen i przedmiotéw, co autor
badan wiaze z problemem w zakresie se-
lektywnosci my$lenia;

9. trudnos¢ z budowaniem wypowie-
dzi na zadany temat;

10. perseweracje.

Jak przedstawiono powyzej lezje kory
czolowej wigza sie takze z zaburzeniami
komunikacji jezykowej - deficytem tresci
badz formy tekstow jezykowych (Kacz-
marek, 1993).

Podzial objawéw czolowych wg
M.D. Lezak

M.D. Lezak (1995) uwzgledniajac wie-
losktadnikowa budowe EF wyodrebnia
wéréd nich: wybér dowolnego celu, pla-
nowanie, inicjowanie oraz monitorowanie
przebiegu dziatania. Deficyt ktéregokol-
wiek z proceséw wykonawczych niesie
ze soba pojawienie sie Scisle zwigzanych
z nim objaw6éw. Wsréd symptomow be-
dacych efektem uszkodzenia platéow czo-
towych wyréznia pie¢ najczesciej wyste-
pujacych i najbardziej typowych objawoéw
lezji czotowych:

1. Problem z inicjowaniem dziatania.

Trudnos¢ ta przejawia sie ostabieniem
spontanicznosci, efektywnosci, inicjatywy
i napedu. Pacjent nie ma motywacji do
dziatania, jest bierny, wycofany i bezczyn-
ny. Nie podejmuja skomplikowanych
dzialani, nie wyznacza sobie celéw na
przysztos$¢ oraz nie uwzglednia w swoim
dzialaniu celéw odlegltych w czasie. Jego
aktywno$¢ ogranicza sie do codziennych
czynnoéci samoobstugowych i typowych
prac domowych. Nasilenie tych proble-
méw w konsekwencji prowadzi¢ moze
do apatii, zaniku aktywnosci i mutyzmu
(Jodzio, 2008; Goldberg, 2001; Lezak, 1995
za: Jodzio, 2008)

2. Trudnos$¢ z wykonywaniem umy-
stowych i behawioralnych przelaczen

W tym przypadku pojawia sie deficyt
w przerzutnoéci uwagi, modyfikacji dzia-

taii ruchowych oraz elastycznosci umy-
stowej. Efektem czego jest wystepowanie
zachowan stereotypowych sztywnosci
mys$lenia, ponadmodalnych perseweracji
ruchowych i werbalnych (niepotrzebne
powtarzanie stéw lub czynnosci) oraz nie-
umiejetnosci dostrzegania i poprawiania
popetnianych przez siebie bledow.

3. Problemy =z zaprzestawaniem
dzialania

Pacjenci z tego typu trudnosciami nie
sa w stanie wyhamowac¢ wtasnych reakcji
oraz modyfikowa¢ zachowania zgodnie
ze zmieniajgcymi si¢ wymaganiami Sro-
dowiska zewnetrznego. Sg oni impulsyw-
ni, nadmiernie reaktywni oraz zamknieci
na wszelkiego rodzaju informacje zwrot-
ne, a szczegoblnie te o negatywnym zabar-
wieniu emocjonalnym.

4. Niedostatek samo$wiadomosci

Nieumiejetno$¢ zauwazania popelnia-
nych bledéw, poprawnego dostrzegania
zaleznosci przyczynowo - skutkowych, a
takze dokonywania trafnej oceny sytuacji
spolecznych stanowia podstawowe obja-
wy zaburzen samo$wiadomosci. Pacjenci
tacy nie sa samokrytyczni, niejednokrot-
nie pojawiaja sie u nich zachowania eu-
foryczne, nadmierne czesto nieuzasad-
nione zadowolenie z siebie, zanizony
poziom niepokoju czy tez zachowania
impulsywne.

5. Postawa konkretna

Objaw ten jest rownoznaczny z zabu-
rzeniem my$lenia abstrakcyjnego. Chory
odbiera wigekszos¢ tresci w skonkretyzo-
wany sposob, co nie pozwala mu na pla-
nowanie i ukierunkowanie swoich dzia-
taii oraz reakcji zaleznie od wymogéw
sytuacji. Pomimo tego pacjenci tacy maja
zachowang zdolnoé¢ tworzenia i postugi-
wania si¢ pojeciami abstrakcyjnymi.

Reasumujac, przy lezjach czolowych
czesci moézgu badani przejawiaja rézno-
rodne nieprawidlowosci w zachowaniu
oraz funkcjonowaniu poznawczym. Maja
trudnosci z rozpoznaniem i interpretacja
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nowych, nieznanych bodZcéw wzroko-
wych oraz w funkcjonowaniu w nowej
lub niejednoznacznej sytuacji (Lezak, 1995
za: Jodzio, 2008).

Nie radza sobie z szybkim wyhamo-
waniem lub odroczeniem reakcji percep-
cyjno - motorycznych, co uniemozliwia
im prawidlowy przebieg wczesniej za-
programowanego dzialania. Skutkuje to
pojawieniem si¢ nadmiernej aktywnosé
ruchowej oraz impulsywnosci reakgji.
Osoby te maja trudnosci w regulacji pobu-
dzenia i stanéw emocjonalnych, efektem
czego jest pojawienie si¢ apatii i niepo-
koju (Jodzio, 2008; Walsh, 1998; Barkley,
1997). Deficyt kory czolowej powoduje
takze ogdlng degradacje umystowa, zabu-
rzenia kontroli i dekoncentracje uwagi.

Opisane powyzej problemy wynikajg
z zaburzenia procesu planowania, organi-
zacji dzialania, mysélenia abstrakcyjnego,
tworzenia logicznej koncepcji, zdolnosci
do przewidywania konsekwencji swojego
zachowania, rozwigzywania problemoéw,
podejmowania decyzji oraz nawiazywa-
nia i utrzymywania relacji interpersonal-
nych (Jurado, Rosselli, 2007; Goldman
-Rakic, 1997, 1999; Walsh, 1998).

Z powyzszego wynika, iz zakres obja-
wow dysfunkgji kory czolowej jest szeroki
i obejmuje, zaleznie od miejsca i glebo-
kosci uszkodzenia, zaréwno poznawcza,
motoryczng, jaki i emocjonalno - motywa-
cyjna sfere funkcjonowania jednostki. Tak
wiec, lezje czolowej czeéci moézgu prowa-
dzi¢ moga do licznych i zréznicowanych
zmian obejmujgcych wielowymiarowosc¢
zycia czltowieka. Rzadko zdarza sig, by
zespoly czolowe wystepowaly w formie
izolowanej i charakteryzowaly sie wszyst-
kimi wyzej wymienionymi objawami.
Wynika to z faktu, iz wszystkie okolice
czotowe sa ze soba SciSle powiazane, tak
wiec objawy z poszczegélnych zespo-
6w moga nakladac sie na siebie i ze soba
wspotwystepowad.

Chociaz naczelna rola przedczotowych

oddziatéw moézgu w realizacji funkcji
wykonawczych nie budzi zadnych wat-
pliwosci, to pomimo tego wielu autoréw
przestrzega przed synonimicznym stoso-
waniem terminéw ,, funkcje wykonawcze”
i ,funkcje przedfrontalne” (Shallice, Bur-
gess, 1996; Stuss, 2007; Stuss, Alexander,
2000). Najczesciej przywotuje sie¢ dwa ar-
gumenty. Pierwszy z nich dotyczy faktu,
iz funkcje wykonawcze nie ograniczajq si¢
tylko i wylgcznie do przedczolowych cze-
§ci moézgu (Loring, 1999). Drugi natomiast
zwigzany jest z wyodrebnieniem proce-
sow odnoczacych sie do funkcji czotlowej
kory mézgu, ale nie wchodzacych w ze-
staw funkcji wykonawczych (Stuss, 2007).
D.T.Stuss przypomina, ze EF sa kon-
struktem psychologicznym nie majacym
konkretnej lokalizacji neuroanatomicznej,
dlatego tez nie nalezy wiaza¢ zaburzen
wykonawczych z konkretng lokaliza-
¢ja uszkodzenia moézgu (D. Stuss, 2006).
Podejscie to popierali takze inni badacze
platéow czolowych, ktérzy zakladali ist-
nienie szerokiej sieci neuronalnej dyna-
micznych pobudzen, wykraczajacej poza
platy czotowe (Stuss, Alexander 2000).
Twierdzili oni, iz zaburzenia EF sg jedy-
nie jednym z efektéw uszkodzenia ptatow
czolowych. Jak zostato przedstawione po-
wyzej zesp6l czolowy ma szerszy zakres
znaczeniowy od trudnosci wykonaw-
czych. Zaburzenia EF wystepuja réwniez
przy uszkodzeniach innych, niz platy
czolowe struktur mézgowych. Poparciem
tego stwierdzenia sg obserwacje klinicz-
ne, z ktérych wynika, ,ze tylko niektére
objawy uszkodzenia platéw czolowych
mozna nazwaé zaburzeniami wykonaw-
czymi, podobnie zreszta jak nie wszystkie
zaburzenia wykonawcze sa objawami pa-
tologii czotowej”. Wiaza sie one réwniez
z patologia platow skroniowych, ptatow
ciemieniowych, jader podstawy poétkul,
wzgorza czy moézdzku. (Jodzio, 2008).
Takze przerwanie widkien nerwowych
taczacych platy czotowe z innymi czescia-
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mi moézgu, tzw. ,zespdt dyskoneksji czo-
towej” skutkuje deficytem EF (Goldberg,
2001; Jodzio, 2008). Potwierdzeniem sze-
rokiej organizacji mézgowej EF jest po-
wstanie kontroli poznawczej, stanowiacej
jedno z podstawowych zadann PFC. W
wyniku pobudzenia PFC wysyla i odbiera
impulsy z réznych struktur mézgowych,
otrzymuje informacje zwrotne, integruje
dzialanie mézgu i tworzy reprezentacje
aktualnie wykonywanego zadania, wpty-
wajac tym samym na poziom aktywnosci
jednostki. Jest wiec ona wynikiem wspdt-
dzialania wielu struktur moézgowych
znajdujacych sie na réznych pietrach sys-
temu moézgowego, (Stuss 2006; Luria 1976;
Jodzio, 2008).

Kora przedczolowa posiada umie-
jetnos¢ szybkiej adaptacji do wszelkich
zmian, zgodnie z wymogami sytuacji i
wybranymi celami (Jodzio, 2008; Stuss
2006; Stuss, Alexander, 2000; Jodzio, 2008)

Badania nad hamowaniem reakcji
na bodzce wykazaly duze pobudzenie
kory obreczy, ktorej deficyt powodowac
moze lagodne, wybidércze zaburzenia
wykonawcze, zaburzenia emocjonalne
przejawiajace si¢ w nieprawidlowej oce-
nie bodZcéw emocjonalno - spotecznych

RESOURCES:

oraz trudnosci w podejmowaniu decyzji
(Narkiewicz, Morys, 2001; Posner, 1999;
Jodzio, 2008).

Takze prawidlowe funkcjonowanie
PO zwigzane jest, oprécz kory przedczoto-
wej, z kora ciemieniowgq oraz strukturami
podkorowymi: hipokampem, wzgérzem i
moézdzkiem. Formacja hipokampa odgry-
wa istotng role w procesach regulacji emo-
¢ji 1 motywagji, pamieci, uczenia si¢ oraz
adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw
srodowiska (Baddeley, A., 2000; Borkow-
ska, A, 2006; Herzyk, A., 2005; Salthouse,
T.iwsp. 2003; Goldman - Rakic P.D, 2000;
Tamminga C.A., 2006; Borkowska, 2007).

Doniesienia eksperymentalne z zakre-
su neuropsychologii, neuroanatomii oraz
neurofizjologii sugeruja, ze tylko integral-
nos¢ oraz wspoéltdziatanie poszczegdlnych
obszaréw strukturalnychifunkcjonalnych
osrodkowego ukladu nerwowego moze
znalez¢ odzwierciedlenie w sprawnosci i
efektywnosci w zakresie funkcjonowania
wykonawczego jednostki.

Podsumowujac, mozna wyciagnac
wniosek, iz EF maja korowo - podkoro-
wy charakter organizacji mézgowej, ktéra
obejmuje rézne obszary moézgu i daleko
wykracza poza platy czolowe.
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