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Streszczenie

Cel: Sprawność układu oddechowego warunkuje dobrą kondycję fizyczną człowieka i pra-
widłową pracę mózgu. Niewydolność tego układu wiąże się z procesami fizjologicznego 
starzenia się organizmu bądź też przewlekłymi chorobami, takimi jak przewlekła obtura-
cyjna choroba płuc (POChP). Ograniczenie transportu tlenu do mózgu w bezpośredni spo-
sób obniża sprawność umysłową. Pamięć prospektywna (prospective memory, PM) to ze-
spół procesów lub zdolności umożliwiających formułowanie celów i zamiarów, prze-
chowywanie ich oraz realizację w przyszłości. Głównym celem badań było określenie 
ogólnej charakterystyki funkcjonowania PM u osób z wybranymi chorobami układu odde-
chowego. Założono, że rodzaj choroby i stopień niewydolności oddechowej wpływają na 
funkcje psychiczne. 

Metoda: W badaniach wzięło udział 116 dorosłych osób (średni wiek = 52,4 roku; SD = 6,41) 
ze zdiagnozowaną astmą oskrzelową (N = 30) i POChP (N = 32). Uczestniczyły w nich 
także osoby z grup kontrolnych – pacjenci z alergicznym nieżytem nosa (N = 27) i osoby 
zdrowe (N = 27). Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic międzygrupowych pod 
względem wykształcenia oraz wieku badanych osób. Zastosowano następujące metody: 
Prospektywno-retrospektywny kwestionariusz pamięci, Test figury złożonej Reya-Osterrie-
tha, Powtarzanie cyfr z WAIS-R, Test łączenia punktów, Inwentarz depresji Becka oraz 
zadanie eksperymentalno-kliniczne bazujące na The Cambridge Prospective Memory Test 
(CAMPROMPT).

Wyniki: Osoby chore na POChP w porównaniu z grupami kontrolnymi i pacjentami z ast-
mą uzyskały niższe wyniki właściwie we wszystkich testach badających funkcjonowanie 
poznawcze, w tym PM. Wykazano, że poziom wydolności oddechowej jest najsilniejszym 
predyktorem dysfunkcji PM u pacjentów z POChP oraz z astmą.

1 Adres do korespondencji: marta.witkowska@ug.edu.pl.
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Konkluzja: Niewydolność oddechowa niesie ze sobą ryzyko pojawienia się poważnych za-
burzeń poznawczych, które są związane ze wskaźnikami oddechowymi. Od pacjentów 
ze zdiagnozowaną astmą lub POChP wymaga się czynnego udziału w terapii, łącznie 
z przewidywaniem sytuacji, które mogą prowadzić do tzw. zaostrzeń. Natomiast otrzyma-
ne wyniki sugerują, że osoby z POChP mogą nie radzić sobie z narzuconymi im wymaga-
niami terapeutycznymi.

Słowa kluczowe: pamięć prospektywna, niewydolność oddechowa, POChP, astma oskrze-
lowa

Pamięć prospektywna (prospective memory, PM), inaczej „pamięć przyszło-
ści” (Graf i Grondin, 2006), jest wyspecjalizowanym rodzajem przetwarzania in-
formacji i odnosi się do funkcjonalnych, czyli strategiczno-organizujących aspek-
tów pamięci (Jodzio, 2008). PM nie polega jedynie na przypomnieniu sobie 
wybranej informacji z przeszłości, ale także na wykorzystaniu jej podczas reali-
zacji zaplanowanej czynności (Kliegel i in., 2008). Człowiek, stawiając sobie cele 
dotyczące przyszłej aktywności, a co za tym idzie – realizując zamiary i pragnie-
nia, w sposób kontrolowany i złożony korzysta z tego rodzaju pamięci.

W ujęciu szerokim pamięć prospektywna oznacza zespół procesów lub zdol-
ności umożliwiających formułowanie celów i zamiarów, przechowywanie ich 
oraz realizację w chwili wystąpienia odpowiednich warunków (określonej godzi-
ny lub sytuacji) (Graf i Grondin, 2006; Niedźwieńska, 2008). Natomiast definicja 
wąska sugeruje, że PM zajmuje się „przechowywaniem i udostępnianiem planu 
działania w jego trwałej postaci” (Jodzio, 2008, s. 108). PM oznacza tutaj proste 
przypomnienie sobie o konieczności wykonania zamierzonego działania w okre-
ślonym momencie w przyszłości (Ellis i Freeman, 2008; Niedźwieńska, 2008). 

Proces mnestyczny PM składa się z 4 faz: 1) tworzenia, 2) przechowywania, 
3) inicjacji i 4) realizacji zamiaru. Oznacza to, że rozpoczyna się już w momencie 
formułowania zamiaru i z tego powodu wymaga zrozumienia, przewidywania 
i interpretacji przyszłej sytuacji w celu realizacji zaplanowanego działania. Fazy 
1, 3 i 4 sterowane są przez funkcje wykonawcze (executive functions, EF), przy 
czym fazy 3 i 4 składają się na komponent prospektywny i wymagają dodatkowo 
umiejętności samoregulacyjnych (działanie musi się rozpocząć w odpowiednim 
momencie) oraz elastyczności poznawczej (np. umiejętności korygowania planu 
na bieżąco) (Witkowska, 2010). Ponadto PM ściśle jest powiązana z pamięcią 
operacyjną, kontrolującą bieżące przetwarzanie informacji (fazy 1 i 4) oraz pa-
mięcią długoterminową (long-term memory, LTM), która umożliwia zapamięta-
nie, jakie działanie miało zostać podjęte (faza 2) (Kliegel i in., 2008). 

Na PM wpływają zarówno doświadczenie, umiejętność poznawczego prze-
twarzania informacji, jak i konkretne sytuacje, w których znajduje się jednost-
ka. Definicje PM podkreślają rolę świadomego nastawienia na przyszłe działa-
nia, które mają nastąpić w określonym momencie czy po upływie określonego 
czasu (PM z kontekstem czasowym, time-based prospective memory) lub wsku-
tek określonego zdarzenia czy sytuacji (PM z kontekstem zdarzeniowym, event-
based prospective memory). Zadania z kontekstem czasowym pozbawione są 
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zewnętrznych wskazówek sygnalizujących potrzebę odtworzenia zamiaru, przez 
co mobilizują jednostkę do wysiłku psychicznego i bieżącego kontrolowania upły-
wającego czasu. Odwrotna prawidłowość jest typowa dla zadań prospektywnych 
z kontekstem zdarzeniowym, w których pojawia się zewnętrzna wskazówka sy-
gnalizująca moment przystąpienia do realizacji zamiaru (Ellis i Freeman, 2008).

Ellis i Freeman (2008) zwracają uwagę na specyfikę technik, jakie jednost-
ka stosuje do realizacji zamierzeń. Stanowią one zbiór najistotniejszych proce-
sów umożliwiających prowadzenie niezależnego i spełnionego życia. Większość 
działań związanych z PM ujawnia się w życiu codziennym i bezpośrednio wpły-
wa na relacje interpersonalne oraz jakość życia jednostki (Henry i in., 2007; 
Kliegel i in., 2006; Philips i in., 2008; Wilson i Park, 2008). Z tego powodu PM 
posiada wysoką wartość aplikacyjną i trudno o niej mówić w oderwaniu od kon-
tekstu życia codziennego. Ponadto prawidłowe działanie PM to rezultat zinte-
growanej współpracy wielu struktur mózgowych, które regulują również procesy 
związane z funkcjami wykonawczymi oraz innymi rodzajami pamięci. Istotną 
rolę odgrywają tu kora przedczołowa (pole 10 Brodmanna) (Burgess i in., 2008), 
ale także inne struktury: płaty skroniowe oraz tylna część kory ciemieniowej (Si-
mons i in., 2006). Umiejętność wykorzystania PM jest szczególnie istotna w sy-
tuacjach trudnych, spowodowanych np. przewlekłą chorobą. Natomiast wiedza 
na temat powiązań pamięci prospektywnej z innymi funkcjami poznawczymi 
ułatwia ocenę jej dysfunkcji.

Statystyki medyczne ukazują szybki wzrost zapadalności na choroby prze-
wlekłe we wszystkich grupach wiekowych. Według Światowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, 2020) stanowią one przyczynę ok. 44–55% zgonów na świecie, z czego 
mniej więcej 15% spowodowanych jest zaburzeniami pneumonologicznymi 
(m.in. POChP). Według tych samych raportów z powodu POChP rocznie umiera 
ok. 3 mln chorych, co powoduje, że jest to trzecia najczęstsza przyczyna zgonów 
na świecie. Zapadalność wzrasta wraz z wiekiem – zgodnie z najnowszą aktuali-
zacją raportu Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD2) 
(Agustí i in., 2023; Mejza, 2023) wśród osób po 40. roku życia częstość występo-
wania choroby wynosi ok. 10%. Wystąpienie PoChP jest konsekwencją skompli-
kowanych interakcji między czynnikami środowiskowymi (aktywne lub bierne 
palenie papierosów, zanieczyszczenia w miejscu pracy czy zanieczyszczenie śro-
dowiska) a genomem. POChP diagnozuje się u ok. 50% palaczy (70% w krajach 
bogatych), natomiast kolejnych 50% przypadków powodowanych jest innymi 
czynnikami ryzyka, w szczególności zanieczyszczeniem powietrza (Agustí i in., 
2023; Sin i in., 2023). W wypadku palenia istotne są: czas trwania uzależnienia, 
liczba i jakość wypalanych papierosów (Zielonka, 2005). W Polsce na POChP 
choruje ok. 2 mln osób, a na astmę oskrzelową – 1,5 mln osób dorosłych, z czego 

2 Raport GOLD z 2021 r. skupił się na kwestii wpływu zagrożeń sytuacji pandemicz-
nej COVID-19 na sytuację osób z POChP (Halpin i in., 2021). Początkowo zakładano 
zwiększoną śmiertelność wśród tych pacjentów, zwiększone ryzyko hospitalizacji oraz 
trudniejszy przebieg COVID-19 (por. Alqahtani i in., 2020). Jednak, co interesujące, meta-
analizy wykazały, że w czasie pandemii COVID-19 częstość zaostrzeń w POChP spadła 
o nawet 50% (Alqahtani i in., 2021).
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na postacie zaawansowane tych chorób cierpi odpowiednio 400 tys. i 75 tys. pa-
cjentów (Jassem i in., 2012; Kałucka, 2020). POChP określa się jako chorobę he-
terogenną i ogólnoustrojową, w której występuje wiele przewlekłych nieprawi-
dłowości dróg oddechowych (zapalenie oskrzeli i oskrzelików) lub pęcherzyków 
płucnych (rozedma) oraz chorób współwystępujących (m.in. nadciśnienie płucne 
i serce płucne). Charakteryzuje się nieodwracalnym, zwykle postępującym ogra-
niczeniem przepływu powietrza przez dolne drogi oddechowe (Agustí i in., 2023). 
Inną przewlekłą chorobą zapalną dróg oddechowych jest astma oskrzelowa, wy-
wołana nadreaktywnością oskrzeli. Konsekwencja wspomnianego zapalenia to 
symptomy rozlanego zwężenia dróg oddechowych, które są spontanicznie odwra-
calne lub dobrze reagują na leki, wraz z towarzyszącą nadmierną odpowiedzią 
skurczową mięśni gładkich oskrzeli na różne bodźce (Chazan, 2005). Jednym 
z podstawowych badań stosowanych w diagnostyce zaburzeń pneumonologicz-
nych jest spirometria, czyli badanie czynnościowe układu oddechowego. Za jego 
pomocą określa się tzw. pojemność życiową płuc (vital capacity, VC), FEV1

3 oraz 
wskaźnik FEV1 do natężonej pojemności życiowej FVC4 (FEV1/FVC). Ten ostat-
ni, nazywany także wskaźnikiem Tiffeau, stanowi podstawową miarę wydolno-
ści oddechowej. 

Skutkiem niewydolności oddechowej, procesów zapalnych i naczyniowych 
jest atrofia mózgu (Przybylski, 1976) dotycząca różnych obszarów OUN uczest-
niczących w realizacji funkcjonowania poznawczego, w tym pamięci prospektyw-
nej. Część badań nie wykazała zmian strukturalnych mózgu u osób ze stabilną 
postacią POChP w porównaniu z grupą kontrolną, ale u chorych z grupy klinicz-
nej ujawniono liczne zmiany niedokrwienne w obrębie istoty białej (Spilling i in., 
2017). Wykazano też, że u pacjentów z POChP upośledzenie struktur mózgo-
wych – zarówno istoty szarej, jak i białej, ma postępujący charakter i powiązany 
jest z progresją zaburzeń czynności płuc (Yin i in., 2019). Wyniki rezonansu ma-
gnetycznego OUN pacjentów z początkową – lekką – formą choroby nie różnią 
się od osób bez POChP (Yin i in., 2019), natomiast szczególnie rozległe lezje obej-
mujące płaty czołowe, hipokamp, ciało modzelowate i zmiany w istocie białej ob-
serwuje się u pacjentów z umiarkowaną i ciężką postacią POChP (por. Wang 
i in., 2023; Yin i in., 2019). Jeśli chodzi o profile deficytów poznawczych, przyj-
muje się, że zaburzeniom ulegają raczej złożone, rzadziej zaś proste czynności 
poznawcze (Biechowska i in., 2009). Wśród konsekwencji niedotlenienia OUN 
wymienia się szczególnie: obniżenie poziomu fluencji słownej i pamięci werbal-
nej, uogólnione deficyty uwagi, wydłużenie się czasu reakcji czy spowolnienie 
szybkości przetwarzania informacji (Corsonello i in., 2007; Rzadkiewicz, 2008). 
Zaburzenia te pogłębiają się wraz z kolejnymi stadiami choroby płuc (Zielazny, 
2016). Jednak niedotlenienie nie stanowi jedynej przyczyny potencjalnych 

3 FEV1 (forced expiratory volume in one second) pierwszosekundowa natężona objętość 
wydechowa – wyznaczana w trakcie wykonywania spirometrii objętość powietrza wy-
dmuchnięta z płuc w czasie pierwszej sekundy maksymalnie natężonego wydechu.

4 FVC (forced vital capacity) natężona pojemność życiowa – największa objętość po-
wietrza wydmuchnięta przy maksymalnym wysiłku wydechowym po uprzednim możliwie 
największym wdechu.
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dysfunkcji poznawczych. Wolska-Bułach i in. (2022) podkreślają, że zaburzenia 
poznawcze są konsekwencją nie tylko zaburzonej gospodarki tlenowej lub hor-
monalnej, lecz także niedoborów witamin. Może to być skutkiem m.in. nieprze-
strzegania zaleceń terapeutycznych przez pacjentów (Yohannes, 2008) czy nie-
uczestniczenia w programach rehabilitacyjnych (Ranzini i in., 2020). Zaburzenia 
homeostazy organizmu sprzyjają zaostrzeniom choroby, w konsekwencji potęgu-
jąc zaburzenia poznawcze. Ważnym czynnikiem są również czynniki psychospo-
łeczne, jak np. brak wsparcia społecznego, ale też zaburzenia depresyjne i lęko-
we (Ranzini i in., 2020). 

Wiele dotychczasowych badań dotyczy emocjonalnego funkcjonowania pa-
cjentów (por. Corsonello i in., 2007). Rymaszewska i Dudek (2009) podają, że zabu-
rzenia psychiczne występują głównie w postaci objawów nerwicowych o charakte-
rze lękowo-depresyjnym. Astma oskrzelowa, zaliczana do chorób psychosoma-
tycznych, wiąże się z poważnym ryzykiem wystąpienia zaburzeń lękowych, 
depresyjnych i ataków paniki (m.in. Gao i in., 2015). Natomiast najwięcej donie-
sień dotyczących stanu psychicznego pacjentów z POChP wskazuje na współwy-
stępowanie zaburzeń depresyjnych (10–50% przypadków) i lękowych (Jaracz, 
2007; Ranzini i in., 2020). Choroba negatywnie wpływa też na jakość życia, co 
z kolei obniża poczucie wartości i skuteczności pacjenta (Yohannes i in., 2008, 
2017). Nawet lekka postać POChP może powodować deficyty poznawcze, jak np. 
spowolnienie tempa przetwarzania informacji (Ozge i in., 2006; Yohannes i in., 
2017), zaburzenia funkcji wykonawczych, deficyty koncentracji uwagi i problemy 
w zakresie pamięci krótko- i długotrwałej (Crews i in., 2001), w tym pamięci wzro-
kowo-przestrzennej i werbalnej (Borak i in., 1996; Greenlund i in., 2016; Watana-
be i in., 2001). Sprawność pamięci ściśle wiąże się z parametrami oddechowymi. 
Ponadto pacjenci w stadium terminalnym POChP nie radzą sobie z zadaniami 
oceniającymi funkcje wykonawcze, popełniając więcej pomyłek i perseweracji niż 
osoby zdrowe (Crews i in, 2001). Pomimo międzynarodowych wytycznych zalecają-
cych identyfikację problemów współistniejących w POChP diagnoza funkcji po-
znawczych nie jest jeszcze częścią rutynowej oceny (Ranzini i in., 2020; Siraj, 
2023). Niezidentyfikowane deficyty poznawcze u pacjentów z POChP mogą mieć 
poważny wpływ na postępowanie kliniczne, ograniczając niezależność funkcjonal-
ną, podnosząc wskaźnik rezygnacji z programów rehabilitacji pulmonologicznej, 
a nawet zwiększając śmiertelność i niepełnosprawność (Brunette i in., 2021; Siraj, 
2023). Oceniając funkcjonowanie psychologiczne osób chorych na POChP, należy 
brać pod uwagę takie czynniki jak wiek, stopień niewydolności oddechowej, 
wskaźniki odnoszące się do palenia papierosów oraz choroby współistniejące.

W badaniu własnym przyjęto założenie o wzajemnym związku pomiędzy 
układem oddechowym a ośrodkowym układem nerwowym (Biechowska i in., 
2009) oraz, za Ellis i Freeman (2008), o metapamięciowym, bo złożonym i wcho-
dzącym w interakcje z innymi procesami poznawczymi, charakterze PM. Celem 
badań własnych było: (a) porównanie funkcjonowania poznawczego, w tym 
szczególnie PM, osób z POChP i astmą oskrzelową; (b) opis specyfiki funkcjono-
wania osób z poszczególnych grup w zakresie pamięci prospektywnej oraz 
(c) oszacowanie czynników determinujących funkcjonowanie pamięci prospek-
tywnej u badanych osób.
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Metoda

Procedura badawcza

Badania przeprowadzono w klinikach i poradniach alergologicznych i pneumo-
nologicznych na terenie województwa pomorskiego przed pandemią COVID-19. 
Przed przystąpieniem do badań uzyskano zgodę Komisji Etyki ds. Projektów Ba-
dawczych. Osoby badane wyraziły pisemną zgodę na badanie psychologiczne. Ba-
dania spirometryczne wykonano w dniu pomiaru testowego. Czas jednego badania 
wynosił przeciętnie 70–90 min. 

Osoby badane

Ogółem wykonano 164 badania indywidualne, jednak do analiz ostatecznie 
zakwalifikowano 116 osób przydzielonych do 4 grup. Dwie grupy kliniczne utwo-
rzyli pacjenci z POChP (Exp1 = 32) oraz ze zdiagnozowaną astmą oskrzelową 
(Exp2 = 30), natomiast grupy kontrolne – pacjenci z alergicznym nieżytem nosa 
(Ko1 = 27) i osoby zdrowe (Ko2 = 27). Dobór pacjentów przeprowadzono na pod-
stawie informacji z dokumentacji medycznej oraz wyników spirometrii. Do bada-
nia zakwalifikowano wyłącznie osoby praworęczne. Żadna z osób uczestniczą-
cych w badaniu nie leczyła się psychiatrycznie, onkologicznie ani neurologicznie.

Tabela 1

Wybrane parametry demograficzne charakteryzujące osoby badane

NRS (Numerical Rating Scale) – skala do oceny nasilenia duszności

Grupa Exp1 składała się z 32 pacjentów z ciężką (por. Kałucka, 2020) posta-
cią POChP (średnie FEV1/FVC = 35,81%; SD = 7,72). Wspomniane schorzenie 
rzadko ujawnia się w postaci izolowanej, dlatego poniżej podano choroby współ-
występujące z niewydolnością oddechową w badanej grupie (liczba pacjentów 

Grupa 

Zmienna

Exp1
n = 32
M (SD)

Exp2
n = 30
M (SD)

Ko1
n = 27
M (SD)

Ko2
n = 27
M (SD)

Czas trwania 
choroby (lata)

8,19
(6,32)

13,47
(5,57)

8,67
(5,47)

– 

Wiek (lata) 53,16
(5,55)

51,03
(6,59)

51,85
(7,65)

53,56
(5,76)

Wykształcenie 
(lata nauki)

9,94
(2,99)

11,6
(2,71)

11,52
(3,30)

11,41
(3,00)

Kobieta/mężczyzna
(liczebność)

8/24 9/21 9/18 10/17

NRS 5,56 (2,14) 1,03 (1,06) – – 
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w nawiasie): choroba wrzodowa (6), zaburzenia pracy nerek (3), kamica nerko-
wa (3), miażdżyca naczyń krwionośnych (3), zapalenie wsierdzia (2), migotanie 
przedsionków (2), niskie ciśnienie (2), żylaki (4), cukrzyca typu 2 (3), zapalenie 
woreczka żółciowego i wyrostka (po 3 osoby), przerost gruczołu krokowego (4). 
Ponadto 14 pacjentów zgłosiło incydenty utraty przytomności, prawdopodobnie 
na skutek duszności lub niedotlenienia.

Grupę Exp2 utworzyło 30 chorych z astmą oskrzelową o podłożu atopowym. 
W momencie badania pacjenci przejawiali objawy upośledzonej czynności gór-
nych dróg oddechowych. Z badań wyłączono pacjentów z zespołem nakładania 
astmy oskrzelowej i POChP. 

Do grupy Ko1 zakwalifikowano 27 pacjentów z całorocznymi objawami aler-
gicznego nieżytu nosa o umiarkowanym natężeniu. W momencie badania pa-
cjenci przejawiali objawy choroby, które upośledzały czynność ich górnych dróg 
oddechowych. Z badań wyłączono pacjentów, u których w historii choroby wystą-
piły objawy astmy oskrzelowej lub innych chorób somatycznych.

Grupa Ko2 składała się z 27 osób okresowo objętych konsultacjami w porad-
niach alergologicznych wyłącznie z powodu sporadycznych reakcji alergicznych, 
które diagnostycznie nie upośledzały funkcjonowania górnych dróg oddecho-
wych. Z badań wyłączono osoby, u których w historii choroby wystąpiły objawy 
alergicznego nieżytu nosa, astmy oskrzelowej lub innych chorób somatycznych. 

Średni wiek osób badanych wynosił 52 lata i 4 miesiące (SD = 6,41), nato-
miast średnia liczba lat nauki to 11,08 (SD = 3,05). Nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych różnic międzygrupowych pomiędzy średnimi określającymi liczbę 
lat edukacji (F(3,112) = 2,15; p = 0,1) oraz wiek (F(3,112) = 0,96; p = 0,41). Statystyki 
opisowe dla poszczególnych grup zamieszczono w tabeli 1 (s. 50). Przeważająca 
liczba mężczyzn odzwierciedla rozkład chorych na POChP w populacji ogólnej. 
Różnice w rozkładach płci w badanych grupach okazały się nieistotne statystycz-
nie (χ2(3,n = 116) = 1,08; p = 0,78).

Narzędzia pomiarowe

W celu weryfikacji wyodrębnionych zmiennych dobrano zestaw testów psy-
chologicznych. Badanie zasadnicze poprzedzono analizą historii choroby oraz 
wywiadem podmiotowym, podczas którego zebrano podstawowe dane demogra-
ficzne (wiek, liczba lat nauki szkolnej, dane dotyczące palenia papierosów5) oraz 
subiektywną oceną duszności na skali do oceny nasilenia duszności (Numerical 
Rating Scale, NRS6) (Jassem i in., 2012). Metody podawano w stałym porządku: 

5 Na podstawie danych zebranych w wywiadzie obliczono wskaźnik paczkolat (ang. 
pack years of smoking) – poprzez pomnożenie liczby wypalanych paczek papierosów na 
dobę przez lata nałogu. Jest to umowne, stosowane w medycynie określenie zagrożenia 
rozwoju chorób zależnych od dymu tytoniowego.

6 NRS jest popularną wśród pracowników służby zdrowia 11-stopniową skalą nume-
ryczną, w której stopień nasilenia duszności określa się na skali od 0 do 10 (Jassem i in., 
2012). 
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Test figury złożonej Reya-Osterrietha (TFZ) – kopia (Strupczewska, 1990), Po-
wtarzanie cyfr z WAIS-R (Brzeziński i in., 2011), TFZ – reprodukcja z pamięci 
(Strupczewska, 1990), Test łączenia punktów (Trail Making Test, TMT) z Baterii 
testów Halsteada-Reitana (Kądzielawa, 1990) oraz do subiektywnej oceny nasi-
lenia objawów depresyjnych wykorzystano Inwentarz depresji Becka (Beck De-
pression Inventory, BDI) (Czapiński, 1992; Parnowski i Jernajczyk, 1977). Na ko-
niec, do oceny pamięci prospektywnej, zastosowano dwie metody, które 
w momencie przeprowadzenia badania nie miały polskiej normalizacji – Kwe-
stionariusz pamięci prospektywnej-retrospektywnej (Prospective-Retrospective 
Memory Questionnaire; PRMQ) (Smith i in., 2000) oraz zadanie eksperymental-
no-kliniczne7 wzorowane na The Cambridge Prospective Memory Test (CAMP-
ROMPT) (Wilson i in., 2005). 

PRMQ (Smith i in., 2000) jest metodą samoopisową i służy do subiektywnej 
oceny funkcjonowania zarówno prospektywnego, jak i retrospektywnego aspek-
tu PM. Test składa się z 16 pytań dotyczących drobnych pomyłek pamięciowych, 
które od czasu do czasu zdarzają się każdemu w codziennych sytuacjach życio-
wych. Badany na 5-elementowej skali Likerta określa, jak często zdarzają mu 
się takie pomyłki. Im wyższy wynik, tym niższa samoocena pamięci prospektyw-
nej, przy czym minimalna liczba punktów wynosi 16, zaś maksymalna – 80.

Adaptację kwestionariusza przeprowadzono wieloetapowo, wykorzystując 
zróżnicowane metody zwiększające prawdopodobieństwo uzyskania kwestionariu-
sza rzetelnego, adekwatnego kulturowo i badającego tę samą właściwość jak orygi-
nalne narzędzie (Brzeziński, 2000; Drwal, 1995). Zadbano o następujące elementy 
gwarantujące równoważność kwestionariuszy (por. Drwal, 1995, s. 20): wierność 
tłumaczenia oraz równoważność fasadową, psychometryczną i funkcjonalną. 

CAMPROMPT (Wilson i in., 2005) jest wystandaryzowaną metodą do bada-
nia obu typów pamięci prospektywnej, która łączy podejście ekologiczne z labora-
toryjnym. W trakcie 25-minutowego zadania osoba badana rozwiązuje różnego ro-
dzaju łamigłówki i jednocześnie ma pamiętać o wykonaniu kilku innych zadań. 
Łamigłówki stanowią jedynie dystraktor w stosunku do właściwego badania pa-
mięci, czyli sprawdzenia, czy osoba badana wykona sześć zadań, o których miała 
pamiętać, w odpowiednim czasie lub reagując na określone w instrukcji zdarzenie. 
Zachowanie badanego ocenia się za pomocą 6-czynnikowej skali, maksymalnie 
można zdobyć 36 punktów (18 w podteście ze wskazówką czasową i 18 w podteście 
ze wskazówką zdarzeniową). Natomiast przy braku odpowiedzi lub w sytuacji, 
gdy osoba badana wykona niewłaściwe zadanie, udziela się wskazówek słownych. 

Na potrzeby niniejszego badania przetłumaczono kwestionariusz CAMP-
ROMPT i na jego podstawie skonstruowano zadanie eksperymentalno-kliniczne 
bardzo zbliżone konstrukcją do zadania oryginalnego. Dobrano zestaw łamigłó-
wek o różnym stopniu trudności. Badani wykonywali 6 zadań, z tego 3 z kontek-
stem czasowym (np. „Za 2 min zmień łamigłówkę”, „O 14:00 przypomnij mi o te-
lefonie do sekretariatu”) i 3 z kontekstem zdarzeniowym (np. „Gdy dojdziesz do 

7 Zgodne z podejściem kliniczno-eksperymentalnym Kurta Goldsteina (por. Jodzio, 
2011). 
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pytania 5, podaj mi kopertę”). Za prawidłowe wykonanie każdego z zadań mogli 
otrzymać po 6 punktów. 

Niewerbalną pamięć bezpośrednią i pamięć trwałą oraz poziom koordynacji 
wzrokowo-ruchowej zbadano za pomocą Testu figury złożonej Reya-Osterrietha
(Strupczewska, 1990) (kopia i reprodukcja z pamięci po odroczeniu czasowym). 
Materiałem testowym jest figura o złożonej formie i strukturze, przy czym obec-
ność i ułożenie poszczególnych elementów ma swoje uzasadnienie. Została skon-
struowana w taki sposób, że każdy z 18 elementów można reprodukować w spo-
sób izolowany, problem natomiast sprawia złożenie tych części w jedną spójną 
całość. Prawidłowe narysowanie figury wymaga analitycznego i zorganizowane-
go działania. Ocenie podlega poprawne umieszczenie poszczególnych elementów 
na rysunku w stosunku do całości wzoru i dokładność wykonania rysunku. 
Za każdą próbę przyznaje się od 0 do 36 punktów. Im wyższy wynik, tym bar-
dziej prawidłowy rysunek. Metoda często bywa wykorzystywana na potrzeby ba-
dań naukowych (Lezak i in., 2004, s. 537).

Powtarzanie cyfr jest podtestem Skali inteligencji Wechslera dla dorosłych
i składa się z dwóch prób – osoba badana ma powtórzyć coraz dłuższe sekwencje 
cyfr – w pierwszej próbie wprost, natomiast w drugiej wspak. Jest to jedna z naj-
częściej stosowanych metod oceny pamięci krótkotrwałej i uwagi prostej, przy 
czym zadanie wspak angażuje również funkcje wykonawcze. Za prawidłowo po-
wtórzony zestaw cyfr badany otrzymuje jeden punkt. Zadanie przerywa się po 
dwóch nieprawidłowo powtórzonych sekwencjach cyfr tej samej długości (Brze-
ziński i in., 2011). 

Wykorzystano również Test łączenia punktów (Kądzielawa, 1990), metodę 
oceniającą zdolność utrzymywania w pamięci operacyjnej nastawienia na wyko-
nanie wybranego działania oraz kontrolę wykonawczą, w tym kontrolę hamowa-
nia. Rozwiązanie wymaga ciągłej koncentracji, elastyczności poznawczej (flexibi-
lity), w tym umiejętności płynnego przełączania uwagi (switching) między 
różnymi aspektami zadania. 

Test składa się z dwóch oddzielnie ocenianych części – A i B. W obu przypad-
kach na białych kartkach papieru rozmieszczono po 25 kółek, przy czym w części 
A ponumerowano je cyframi od 1 do 25, a w części B oznaczono je cyframi od 1 do 
13 oraz literami od A do L. Zadanie badanego polega na jak najszybszym połą-
czeniu kółek za pomocą ołówka, w miarę możliwości bez odrywania ręki od kart-
ki. W części A należy łączyć kółka w kolejności wyznaczonej przez cyfry, nato-
miast w części B – przechodząc na przemian od cyfr do liter w porządku 
rosnącym, tak aby stworzyć ciąg: 1 – A – 2 – B – 3 – C itd. Wynik surowy to czas 
wykonania (w sekundach) każdej z części. W trakcie wykonywania zadania nale-
ży obserwować pracę pacjenta i zwracać uwagę na pomyłki (np. połączenie punk-
tów w niewłaściwej kolejności) (Jodzio, 2008).

Szczególnie czułym wskaźnikiem dysfunkcji wykonawczych jest wynik 
w części B. Pacjenci z uszkodzeniami mózgu potrzebują ok. trzykrotnie więcej 
czasu na wykonanie tej części niż części A. Dlatego badacze podkreślają diagno-
styczny walor dysproporcji B/A (proporcja czasu rozwiązania części B do części A, 
wyrażona w postaci surowej). Wysoka wartość wspomnianego wskaźnika (≥3) 
sugeruje poważne trudności z utrzymaniem w pamięci operacyjnej nastawienia 
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psychicznego na wybrane działanie. Objaw ten jest typowy u osób z zespołem 
dysfunkcji wykonawczej (por. Jodzio, 2008). 

Natomiast subiektywne nasilenie objawów depresyjnych zmierzono za po-
mocą Skali depresji Becka (BDI) (Czapiński, 1992). Skalę wypełnia pacjent, zaj-
muje mu to ok. 20 minut. Test opisuje 21 najczęściej obserwowanych objawów 
depresji. Badany na każde pytanie odpowiada w sposób, który najlepiej opisuje 
jego stan we wskazanym okresie. Odpowiedzi ocenia się za pomocą 4-stopniowej 
skali (0–3 pkt.). 

Metody analizy danych

Pierwszy etap analiz statystycznych skoncentrowano na ocenie międzygru-
powego zróżnicowania funkcji poznawczych. W tym celu porównano średnie uzy-
skane w poszczególnych zadaniach testowych (PRMQ, TMT, TFZ, Powtarzanie 
cyfr) przez pacjentów z Exp1 i Exp2 oraz osoby z grup kontrolnych. Zastosowano 
jednoczynnikową analizę wariancji (ANOVA) z porównaniem post hoc testem 
Tukeya (por. tabela 2, s. 55). Zmienne zależne stanowiły surowe wyniki testowe. 
Zmienną niezależną zdefiniowano zaś jako przynależność do określonej grupy 
osób badanych (Exp1, Exp2, Ko1, Ko2). Wyniki średnie wraz ze statystyką F 
przedstawiono w tabeli 2.

Następnie w celu oceny zróżnicowania funkcjonowania PM badanych oraz 
wykrycia ewentualnych efektów wewnątrzgrupowych wyniki poddano analizie 
wariancji (ANOVA) z powtarzanym pomiarem w modelu mieszanym. Czynnik 
wewnątrzgrupowy zdefiniowano jako typ zadania prospektywnego (podtest kon-
tekstu czasowego x podtest kontekstu zdarzeniowego CAMPROMPT), czynnik 
międzygrupowy zaś jako przynależność do określonej grupy (Exp1, Exp2, Ko1, 
Ko2). Zmienną zależną był dany wynik testowy. Po stwierdzeniu istotności inte-
rakcji przeprowadzono analizę efektów prostych, uwzględniając poprawkę dla 
porównań wielokrotnych Sidaka. Wyniki zawarto w tabelach 3 i 4 (s. 56) oraz zi-
lustrowano na rysunku 1 (s. 57).

Jak się przypuszcza, funkcjonowanie pamięci prospektywnej to rezultat 
działania kilku czynników, w tym poziomu wydolności oddechowej, palenia pa-
pierosów czy nasilenia depresji. Predykcję funkcjonowania PM w grupach kli-
nicznych Exp1 i Exp2 (zmienna wyjaśniana) przeprowadzono za pomocą analizy 
regresji wielokrotnej. Do równań regresji wprowadzono początkowo te same 
zmienne wyjaśniające, które następnie stopniowo eliminowano na podstawie ich 
poziomu istotności. Analizy wykazały, że funkcjonowanie pamięci prospektyw-
nej w poszczególnych grupach klinicznych zależy od innych czynników, dlatego 
poniżej przedstawiono jedynie te predyktory, które ostatecznie znalazły się 
w równaniach regresji. W grupie pacjentów z POChP do równania wprowadzono 
zmienne wyjaśniające, takie jak: poziom wydolności oddechowej (wartość wskaź-
nika FEV1/FVC) oraz wartość dysproporcji czasu wykonania części B do A TMT. 
U pacjentów z astmą oskrzelową (Exp2) do równania regresji włączono: wskaźnik 
Tiffea’u – poziom wydolności oddechowej oraz liczbę papierosów wypalanych 
w ciągu dnia. Wyniki przedstawiono w tabeli 5 (s. 58).
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Wyniki

Dane w tabeli 2 pokazują, że osoby chore na POChP w porównaniu z grupami 
kontrolnymi i chorymi na astmę oskrzelową uzyskały niższe wyniki w kopiowaniu 
TFZ oraz reprodukcji TFZ. Wspomniani pacjenci potrzebowali także więcej czasu 
niż inne badane grupy na wykonanie TMT – części A i TMT – części B. Konse-
kwencją tego jest większa dysproporcja czasu wykonania części B do A. Wynik 
taki może przemawiać za ograniczonymi zdolnościami wykonawczymi badanych, 
ponieważ średnia wartość wskaźnika dysproporcji B/A jest większa od 3. Różnic 
międzygrupowych nie stwierdzono w podteście Powtarzanie cyfr z WAIS-R.

Tabela 2 

Wyniki osób badanych: statystyki opisowe oraz porównania badanych grup w testach pa-
mięci i uwagi

** Różnice międzygrupowe na poziomie p ≤ 0,01; 
*** Różnice międzygrupowe na poziomie p < 0,001. Średnie oznaczone tą samą literą (a, b lub c) nie róż-
nią się statystycznie istotnie między grupami na poziomie 0,05 (metoda porównań post hoc Tukeya).
PRMQ – wynik ogólny w Kwestionariuszu pamięci prospektywnej-retrospektywnej; Pro – aspekt pro-
spektywny; Retro – aspekt retrospektywny

Grupa

Zmienna

Exp1
n = 32
M (SD)

Exp2
n = 30 
M (SD)

Ko1
n = 27
M (SD)

Ko2
n = 27
M (SD)

Fdf=3,112 eta-kwadrat 

PRMQ
32,44

(10,28)
a

34,87
(7,70)

a

25,04
(7,89)

b

24,07
(5,54)

b
12,42*** 0,25

– PRMQ-Pro
17,16
(5,83)

ac

18,8
(5,29)

a

13,37
(4,17)

b

14,00
(4,74)

bc
7,36** 0,18

– PRMQ-Retro
15,28
(4,98)

a

16,07
(2,82)

a

11,67
(4,05)

b

10,07
(2,13)

b
17,1*** 0,32

TMT-A (czas/sek)
66,5

(22,88)
a

44,47
(9,59)

b

42,11
(6,82)

b

46,41
(6,65)

b
19,85*** 0,38

TMT-B (czas/sek)
198,39

(131,17)
a

101,00
(24,07)

b

83,63
(17,26)

b

101,33
(19,88)

b
16,43*** 0,32

TMT-B/A
3,07

(0,98)
a

2,28
(0,37)

b

1,99
(0, 31)

b

2,18
(0, 27)

b
19,33*** 0,38

TFZ-K
28,29
(5,16)

a

32,06
(2,61)

b

33,51
(2,10)

b

32,09
(2,46)

b
13,12*** 0,29

TFZ-R
12,51
(4,34)

a

17,40
(4,93)

b

20,53
(4,84)

b

19,33
(4,10)

b
17,99*** 0,33

Powtarzanie cyfr
9,41

(2,43)
a

9,87
(1,63)

a

10,74
(2,52)

a

10,22
(2,04)

a
1,95; (n.i.) 0,04
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Ponadto pacjenci z POChP wykonali kwestionariusz PRMQ (miara ogólna 
oraz podskale oceniające aspekt prospektywny i retrospektywny) podobnie jak 
pacjenci z astmą oskrzelową. Co interesujące, pacjenci z POChP (Exp1) ocenili 
aspekt prospektywny PRMQ podobnie także jak osoby zdrowe (Ko2). Natomiast 
grupa z astmą oskrzelową (Exp2) istotnie różniła się od obu grup kontrolnych 
(Ko1 i Ko2) we wszystkich miarach wspomnianego testu. Średnie wyników 
wskazują, że osoby z astmą (Exp2) gorzej od osób kontrolnych (Ko1 i Ko2) oce-
niają zarówno aspekt prospektywny, jak i retrospektywny własnej pamięci 
(por. tabela 2, s. 55). 

Tabela 3

Analiza wariancji dla powtarzanych pomiarów w teście CAMPROMPT

ηp2 – cząstkowe eta kwadrat

W zakresie funkcjonowania pamięci prospektywnej (wynik w CAMP-
ROMPT) wykazano silny efekt główny grupy wskazujący na ogólnie istotnie 
wyższe wyniki w obu grupach kontrolnych (p < 0,001) niż w grupach ekspery-
mentalnych (p < 0,001), przy jednoczesnym braku różnic pomiędzy dwiema gru-
pami kontrolnymi (p = 0,98). Wykazano też słaby efekt główny zadania, sugeru-
jący, że wszyscy badani, bez względu na przynależność do grupy, uzyskiwali 
wyższe wyniki w zadaniu z kontekstem zdarzeniowym niż czasowym CAMP-
ROMPT (p < 0,05) (por. tabela 3 i 4).

Tabela 4

Statystyki opisowe wyników uzyskanych w dwóch podskalach testu CAMPROMPT

Zmienna F p ηp2

grupa 61,75 0,001 0,45

Typ zadania (CAMPROMPT-czas, CAMPROMPT-zdarzenie) 4,37 0,05 0,02

grupa x typ zadania 2,72 0,05 0,035

Grupa CAMPROMPT-Czas
M (SD)

CAMPROMPT-Zdarzenie
M (SD)

Exp1 (df = 31) 9,94
(2,95)

12,03
(3,26)

Exp2 (df = 29) 13,37
(2,5)

13,10
(2,31)

Ko1 (df = 26) 16,15
(2,08)

16,37
(1,71)

Ko2 (df = 26) 15,63
(2,2)

16,26
(1,7)



Ponadto w odniesieniu do podtestów CAMPROMPT wykazano słaby efekt 
interakcji grupa x zadanie prospektywne (podtest CAMPROMPT) (por. tabela 3, 
s. 56 i rysunek 1). Oznacza to, że poziom wykonania zadań prospektywnych za-
leży jednocześnie od typu kontekstu oraz od stanu zdrowia osób badanych (przy-
należności do poszczególnych grup). W podtestach kontekstu czasowego i zda-
rzeniowego CAMPROMPT obie grupy kontrolne uzyskały istotnie wyższe 
wyniki od wyników grup klinicznych (Exp1 vs Ko1, p < 0,001; Exp1 vs Ko2, 
p < 0,001; Exp2 vs Ko1, p < 0,001; Exp2 vs Ko2 p < 0,05), czyli pacjenci z grup 
kontrolnych istotnie lepiej niż grupy eksperymentalne radzili sobie z zadaniami 
prospektywnymi z kontekstem czasowym oraz zdarzeniowym. Analiza efektów 
prostych w grupach eksperymentalnych ujawniła, że pacjenci z astmą (Exp2) 
także istotnie lepiej poradzili sobie z zadaniem z kontekstem czasowym niż pa-
cjenci z POChP (Exp1) (p < 0,001). Jednocześnie wykonanie podtestu kontekstu 
zdarzeniowego CAMPROMPT przez Exp1 było podobne do tego wykonanego 
przez osoby z astmą oskrzelową (Exp2) (p = 0,414). Analiza efektów prostych we-
wnątrzgrupowych pokazała, że istotne różnice wyników między dwoma zadania-
mi CAMPROMPT stwierdzono jedynie w Exp1 (p < 0,01) – pacjenci z POChP 
istotnie gorzej radzili sobie z zadaniami z kontekstem czasowym niż zdarzenio-
wym. Szczegółowe wyniki (M i SD) podano w tabeli 4 (s. 56). 

Rysunek 1

Zadanie z kontekstem czasowym i zdarzeniowym w zadaniu kliniczno-eksperymentalnym 
na podstawie CAMPROMPT – interakcja grupy z zadaniem
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Rozważanie na temat kondycji PM w grupach klinicznych uzupełniły wyniki 
analizy regresji. Zarówno model dla pacjentów z POChP (R2 = 0,70; F(1,30) = 19,87; 
p < 0,001), jak i dla pacjentów z astmą (R2 = 0,77; F(2,27) = 44,32; p < 0,001) okazał 
się dobrze dopasowany do danych i w obu wypadkach wyjaśniał przynajmniej 
70% zmienności wyników. W Exp1 im większa wydolność oddechowa (wskaźnik 
Tiffea’u), mniejsza dysproporcja TMT-B/A i mniejsze nasilenie objawów depre-
syjnych, tym lepsze funkcjonowanie pamięci prospektywnej. Natomiast w Exp2 
im większa wydolność oddechowa oraz mniej wypalonych papierosów przez oso-
by z astmą oskrzelową, tym lepsze funkcjonowanie pamięci prospektywnej. 
W tabeli 5 uwzględniono jedynie statystycznie istotne zmienne wyjaśniające.

Tabela 5

Równanie regresji funkcjonowania pamięci prospektywnej u pacjentów z POChP i z astmą 
oskrzelową

Dyskusja

Badanie miało na celu scharakteryzowanie funkcjonowania poznawczego 
pacjentów z POChP i astmą oskrzelową, ze szczególnym uwzględnieniem pamię-
ci prospektywnej. Poszukiwano hipotetycznych predyktorów zaburzeń pamięci 
prospektywnej w wymienionych chorobach płuc. 

Zgromadzone dane przekonują, że niewydolność oddechowa niesie ze sobą 
ryzyko pojawienia się poważnych zaburzeń poznawczych. W przedstawionych 
badaniach wszyscy pacjenci z POChP ujawnili różnego typu dysfunkcje poznaw-
cze. Szczególnej dezorganizacji uległa pamięć prospektywna, jednak odnotowano 
także zaburzenia niewerbalnej pamięci trwałej, uwagi i funkcji wykonawczych. 

U pacjentów z astmą oskrzelową problemy ograniczyły się niemal wyłącznie 
do PM. Jak zauważa Goldberg (2009), jednym z pierwszych objawów otępienia 
są subtelne zaburzenia planowania i przewidywania przyszłych zdarzeń. Anali-
zy badań własnych wykazały, że na obniżenie możliwości w zakresie pamięci 
prospektywnej wpływa głębokość niewydolności oddechowej i u pacjentów z ast-
mą dodatkowo liczba papierosów wypalanych w ciągu dnia, a u pacjentów 
z POChP – nasilenie zaburzeń nastroju i ograniczenie zdolności wykonawczych. 

Grupa Zmienne 
wyjaśniane

Zmienne 
wyjaśniające B Beta t p

Exp1 CAMPROMPT

FEV1/FVC 0,48 0,60 4,67 0,001

TMT-B/A –1,64 –0,31 –2,37 0,05

BDI –0,3 –0,29 –1,74 0,05

Exp2
FEV1/FVC 0,33 0,84 8,98 0,001

Liczba papierosów 
wypalanych w ciągu dnia –0,1 –0,20 –2,15 0,05
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Analizując szczegółowo uzyskane wyniki, należy zauważyć, że objawy dys-
funkcji u osób z POChP w porównaniu z grupami kontrolnymi obserwowano 
podczas zapamiętywania różnego materiału (prospektywnego, cyfr, materiału 
niewerbalnego), w zadaniach angażujących uwagę, funkcje wykonawcze i koor-
dynację wzrokowo-ruchową. Podobne wyniki przedstawili Prigatano i in. 
(1983), którzy podkreślili, że w cięższych stadiach choroby zaburzenia poznaw-
cze mają głębszy charakter. Z kolei Ozge i in. (2006) w swoich badaniach za-
uważyli, że ponad 72% pacjentów z ciężką postacią POChP w porównaniu z oso-
bami zdrowymi uzyskiwało wyniki w testach badających pamięć świeżą, uwagę 
i orientację wzrokowo-przestrzenną odzwierciedlające postępujący proces otę-
pienny. Według Yohannes i in. (2017) jeden na czterech pacjentów z POChP 
spełnia kryteria łagodnych zaburzeń poznawczych. Niższe możliwości dotyczą 
zwłaszcza miar pamięci, uwagi i koordynacji wzrokowo-ruchowej (Borak i in., 
1996) oraz wszelkich zadań, które zawierają komponent czasowy, czyli ich pra-
widłowe wykonanie zależy od tempa przetwarzania informacji (np. TMT) (Park 
i Larson, 2015). W badaniach własnych obniżone wyniki w części A TMT osób 
z POChP odzwierciedlają powolne tempo pracy. Chorzy zgłaszali trudności 
z koncentracją uwagi, często popełniali pomyłki w zadaniach wymagających 
elastyczności poznawczej i przełączania uwagi, co znajduje odzwierciedlenie 
szczególnie w części B TMT. Prawdopodobnie wynika to z niskiej tolerancji wy-
siłku pacjentów z POChP, także umysłowego, który w niektórych wypadkach 
zaostrza niewydolność oddechową (Jassem i in., 2012), a w konsekwencji – spo-
wolnionych procesów przetwarzania informacji (Samajdar i in., 2022), szczegól-
nie że próby poprawienia błędu są żmudne i długotrwałe, co dodatkowo wzmaga 
trudności oddechowe, a w skrajnych przypadkach uniemożliwia wykonanie za-
dania. U badanych pacjentów obserwowano znaczną męczliwość w trakcie wy-
konywania zadań poznawczych. Badani z Exp1 często potrzebowali chwili prze-
rwy, z wysiłkiem odpowiadali na pytania, zgłaszali uczucie duszności (por. ta-
bela 1, wynik NRS). 

Dezorganizacji w chorobach pulmonologicznych ulega również pamięć pro-
spektywna. Zaburzenia obserwowano już u chorych z astmą oskrzelową, których 
problemy poznawcze właściwie ograniczyły się do tego typu pamięci. Jak dowo-
dzi Panaszek (2008), astma w wieku podeszłym nie charakteryzuje się specyficz-
nym wzorcem zaburzeń poznawczych, więc izolowane dysfunkcje PM są prawdo-
podobnie jedynym przejawem problemów neuropsychologicznych, odróżnia-
jącym tych pacjentów od osób zdrowych w tym samym wieku. Natomiast u osób 
z POChP – znaczne obniżenie wskaźników PM ma związek z ogólnie niskim pro-
filem wyników uzyskanych w zadaniach mierzących inne funkcje poznawcze. 
Głębokie zaburzenia pamięci prospektywnej, wzrokowo-przestrzennej, krótko-
trwałej oraz szybkości przetwarzania informacji potwierdziły też badania Cleut-
jens i in. (2014). Pacjenci z POChP w badaniach własnych napotkali znaczne 
trudności w zadaniu prospektywnym z kontekstem czasowym. W tym typie za-
dań badany powinien sam pamiętać, ile minut czy godzin minęło od momentu roz-
poczęcia zadania. Nie przewidziano bowiem żadnej zewnętrznej wskazówki sy-
gnalizującej moment, w którym ma nastąpić inicjacja planu. Zadania omawianego 
typu, wymagające dużych zasobów samoinicjujących (ang. self-cued), sprawiają 
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trudności nawet ludziom zdrowym (Einstein i McDaniel, 1990), ale szczególnie 
duże problemy mają osoby starsze (Einstein i in., 1995). Inną prawdopodobną 
przyczyną trudności wykonawczych z zadaniami uwzględniającymi kontekst 
czasowy może być obniżony nastrój badanych pacjentów z POChP. Objawy de-
presyjne często współwystępują z POChP i stanowią negatywny wskaźnik pro-
gnostyczny zaburzeń funkcjonowania PM zarówno wśród osób chorych (Ranzini 
i in., 2020), jak i zdrowych (por. Altgassen i in., 2011). Kolejne wyjaśnienie kie-
ruje naszą uwagę na ukazany w równaniu regresji pacjentów z POChP wskaź-
nik dysproporcji wykonania części B do A TMT. Wynik ten sugeruje, że jedną 
z przyczyn dysfunkcji pamięci prospektywnej są ograniczone zdolności wyko-
nawcze. Miara TMT-B/A niejako „omija” (ale nie wyklucza) czynnik depresyjny 
i powodowane nim spowolnienie, wskazując na problemy z przełączaniem uwa-
gi, działaniem pod presją czasu i utrzymaniem skupienia uwagi na zadaniu. Wy-
nik ten dowodzi, że w wypadku pacjentów z niewydolnością oddechową mechani-
zmy problemów z PM są wielowymiarowe.

Funkcjonowanie pamięci prospektywnej pacjentów z niewydolnością odde-
chową jest powiązane z paleniem papierosów (w badanej próbie 97% pacjentów 
z POChP i 50% pacjentów z astmą oskrzelową paliło papierosy). Palenie, szcze-
gólnie przewlekłe, ma negatywny wpływ na pamięć (Heffernan i in., 2005, 2010; 
Hill i in., 2003), w tym PM (Heffernan i in., 2010). Osoby palące papierosy po-
trzebują więcej czasu w zadaniach pamięciowych i częściej popełniają w nich błę-
dy, chociaż stan swojej PM oceniają podobnie jak osoby niepalące (Rash, 2007, 
za: Heffernan i in., 2010). Przewlekłe palenie nawet niewielkiej liczby papiero-
sów dziennie (Kalmijn i in., 2002) uniemożliwia regenerację płuc i negatywnie 
oddziałuje na funkcje mózgu, przyśpieszając degenerację kory mózgowej (Nooy-
ens i in., 2008). Ponadto niektóre cząsteczki metali ciężkich znajdujące się w dy-
mie papierosowym mogą mieć bezpośrednie neurotoksyczne działanie na OUN, 
zwiększając ryzyko wystąpienia choroby Alzheimera i miażdżycy mózgowej (An-
stey i in., 2004). Jednak dokładne mechanizmy leżące u podstaw obserwowa-
nych deficytów PM są dalekie od pełnego zrozumienia. Metaanalizy dotyczące 
zmian strukturalnych OUN u pacjentów z POChP pokazują uogólnione zmiany 
w makrostrukturze mózgu, objawiające się obustronnie w płatach czołowych, hi-
pokampach, prawym płacie skroniowym i korze ruchowej oraz klinicznie przyj-
mujące formę zaburzeń otępiennych o innym obrazie niż choroba Alzheimera 
(Wang i in., 2023).

Logiczne wydaje się także przekonanie, że osoby z POChP i astmą oskrzelo-
wą zdają sobie sprawę z deficytów pamięciowo-prospektywnych, ponieważ dają 
one o sobie znać w życiu codziennym, tj. w sferze społecznej, osobistej i zawodo-
wej. Chociaż badani pacjenci z POChP krytycznie ocenili funkcjonowanie pamię-
ci prospektywnej, to różnice w ocenie w porównaniu z osobami z grup kontrol-
nych dotyczyły głównie jej aspektu retrospektywnego. Co interesujące, osoby 
zdrowe oszacowały aspekt prospektywny PM tak samo jak pacjenci z POChP. 
Subiektywnie wysoka ocena prospektywnego aspektu PM nie znajduje potwier-
dzenia w obiektywnych zadaniach pamięciowych. Ponadto wśród osób z POChP 
subiektywna ocena pamięci prospektywnej nie ma związku z innymi funkcjami 
poznawczymi (Rönnlund, 2011), a badani, podobnie jak nałogowi palacze, 



PAMIĘĆ PROSPEKTYWNA OSÓB Z PRZEWLEKŁYMI CHOROBAMI UKŁADU ODDECHOWEGO 61

przejawiają obniżoną samoświadomość zaburzeń (Heffernan i in., 2011). Inaczej 
przedstawiają się wyniki badań własnych osób z astmą, które z większą ostroż-
nością oceniały oba aspekty funkcjonowania swojej pamięci prospektywnej.

Warto zwrócić uwagę na wieloczynnikowe uwarunkowania kondycji poznaw-
czej osób z POChP. Kluczowym patomechanizmem dysfunkcji jest uszkodzenie 
neuronów wskutek niedotlenienia. Związek pomiędzy FEV1 a czasem reakcji 
i tempem przetwarzania informacji udowodniono nawet u osób zdrowych powyżej 
50. roku życia (Anstey i in., 2004). Ponadto zaburzenia pamięci w POChP związa-
ne są właśnie ze wskaźnikami oddechowymi, mniej zaś z procesami fizjologicz-
nego starzenia się organizmu (Fioravanti i in., 1995). Niektórzy badacze wska-
zują również na możliwość zaburzenia pracy enzymów tlenozależnych, które 
biorą udział w syntezie neuroprzekaźników (Heaton i in., 1983). Kolejną istotną 
kwestią jest szereg czynników psychospołecznych odnoszących się do życia co-
dziennego tych pacjentów i możliwości przestrzegania przez nich zaleceń tera-
peutycznych (Ranzini i in., 2020). Nie bez znaczenia pozostaje także nasilenie 
objawów depresyjnych, które negatywnie wpływają na PM (Da Silva Coelho i in., 
2023). W omawianych badaniach u pacjentów z POChP poziom niewydolności 
oddechowej, ograniczenie zdolności wykonawczych oraz nasilenie objawów de-
presyjnych wyjaśniały 70% wariancji wyników uzyskanych w zadaniach pro-
spektywnych. Gdy porównuje się ze sobą badane grupy pod względem wydolno-
ści oddechowej, okazuje się, iż osoby z astmą (umiarkowana niewydolność 
oddechowa) znajdują się niejako pomiędzy osobami z grup kontrolnych (pełna 
wydolność oddechowa) a pacjentami z POChP (ciężka niewydolność oddechowa). 
Oznacza to, że szczególnie pogłębiające się zaburzenia oddychania stanowią ne-
gatywny wskaźnik prognostyczny rozwoju głębokich zaburzeń PM.

Wnioski

Istotnym wnioskiem płynącym z przeprowadzonych badań własnych jest 
stwierdzenie, że niewydolność oddechowa niesie za sobą ryzyko wystąpienia za-
burzeń funkcji poznawczych. W świetle zaprezentowanych wyników zaburzenia 
PM stanowią istotny problem kliniczny, którego rozwiązanie wymaga szczegóło-
wej diagnozy neuropsychologicznej, a także dostosowania procesu terapeutycz-
nego do specyficznych zaburzeń tej grupy pacjentów. Jednak warunkiem przy-
wrócenia zdolności pamięciowych jest właściwy transfer strategii pamięciowych 
(Jodzio i Wieczorek, 1996). Można to osiągnąć dzięki wprowadzeniu do progra-
mu leczniczego rehabilitacji neuropsychologicznej, również obejmującej PM, 
szczególnie że deficyty poznawcze pacjentów z POChP upośledzają ich samo-
dzielność i mogą przyczyniać się do rezygnacji z programów rehabilitacji pulmo-
nologicznej, zwiększając śmiertelność wśród chorych (Siraj, 2023). Dlatego odpo-
wiednio przeprowadzony trening wspomagający m.in. pamięć prospektywną 
korzystnie wpłynąłby na m.in. regularność stosowania terapii (Zogg i in., 2012), 
co przyczyniłoby się do ogólnej poprawy funkcjonowania zarówno fizycznego, jak 
i psychicznego chorego. 
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Podsumowanie

Podsumowując, deficyty pamięci prospektywnej utrudniają samodzielne 
rozwiązywanie codziennych problemów nie tylko z powodu zapominania ważne-
go zadania, lecz także, pośrednio, ograniczenia możliwości strategicznego przy-
stosowania się do dysfunkcji. Dlatego istotne jest zrozumienie ekologicznego wy-
miaru funkcjonowania pamięci prospektywnej tych chorych, a to wymaga pracy 
zarówno neuropsychologa oraz lekarza, jak i pozostałych przedstawicieli ochro-
ny zdrowia, pracowników społecznych i środowiskowych oraz rodziny pacjenta. 
Niestety większość działań proponowanych pacjentom z niewydolnością odde-
chową w ośrodkach zdrowia skupia się jedynie na leczeniu objawowym oraz na 
rehabilitacji oddechowej, a tylko w nielicznych wypadkach polega na zintegro-
wanej, wielospecjalizacyjnej pracy całego zespołu leczącego. 

Ograniczenia

Ograniczona wielkość próby badanej wynika z przyjętych rygorystycznych, 
jak na pacjentów z POChP i astmą, kryteriów włączających i wykluczających. Do 
badania zakwalifikowano jedynie praworęcznych pacjentów z ciężką postacią 
POChP oraz izolowaną atopową astmą oskrzelową bez zespołu nakładania. Pa-
cjenci nie leczyli się onkologicznie, neurologicznie ani psychiatrycznie. Ponadto 
badane grupy nie różniły się pod względem wieku i poziomu wykształcenia. 
W badaniu populacyjnym, bez przyjętych powyższych kryteriów, na funkcjono-
wanie poznawcze pacjentów wpływałyby jeszcze inne, trudne do skontrolowania 
czynniki, które w opisanym badaniu starano się zminimalizować. 
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