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Bala Aleksandral?, Dziedzic Tomasz?, Marchel Andrzej? , Operacje neurochirurgiczne w wybudzeniu — rola
neuropsychologa”

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
2Klinika Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Operacje w wybudzeniu (awakecraniotomy) istotniezwiekszajg bezpieczerstwo zabiegéw
neurochirurgicznych, co powoduje, ze coraz wiecej osrodkéw klinicznych na swiecie proponuje pacjentom
takg wtasnie forme operacji. Polegaja one na tym, ze pacjent nie jest wprowadzany w stan znieczulenia
ogoblnego (lub w niektdrych wariantach jest usypiany tylko na poczatku, a potem wybudzany na czas usuwania
lezji), jest znieczulany miejscowo i zachowuje petng swiadomosé.Taka forma operacji jest stosowana
najczesciej u pacjentdw z nowotworami OUN, ale niekiedy tez u osdb z padaczkg czy malformacjami
naczyniowymi.

W procesie kwalifikacji pacjenta do takiego zabiegu duzg role odgrywa badanie neuropsychologiczne -
ocenie podlega zaréwno poziom funkcjonowania poznawczego pacjenta, jego stan emocjonalny, a takze
zdolnos¢ do wspdtpracy. Neuropsycholog jest odpowiedzialny za wybdér zadan, ktére bedg wykorzystywane w
badaniu srédoperacyjnym, a takze odpowiednie przygotowanie pacjenta.

W pracy omoéwione zostang zasady kwalifikacji pacjentéw oraz przyktadowe zadania stosowane w ocenie
Srodoperacyjnej. Przedstawione zostang takze przypadki kliniczne i filmy, pozwalajgce lepiej zrozumiec
specyfike pracy neuropsychologa z pacjentem w trakcie operacji neurochirurgiczne;.

Bidzan Mariola?, llona Bidzan-Bluma? ,,Czy obecnie neuropsychologia moze obejs¢ sie bez medycyny,
a medycyna bez neuropsychologii?”

17Zakfad Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdariski
2Poradnia Zdrowia Psychicznego, Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej “Esculap” w Gdarsku

W wystgpieniu zostang poruszone zagadnienia odnoszgce sie do wspdlnych obszaréw medycyny oraz
neuropsychologii, pokazane zostanie przenikanie trendéw z obu dziedzin.
W szczegdlnosci skoncentrujemy sie na neuropsychologii, psychiatrii i neurologii, wskazujgc na wazne zwigzki i
korzysci wynikajace z interdyscyplinarnosci, jak i stabe strony tego przenikania.
Pokazemy tez mozliwe interakcje w mniej popularnych dotad dziedzinach medycznych, jak potoznictwo i
ginekologia, czy nefrologia, w ktérych neuropsychologia ma obecnie swoje miejsce.
Wyktad zakonczymy przyktadowymi odkryciami neuropsychologii i interwencjami, ktére na state weszty juz do
kanonu w réznych dziatach medycyny.

Bober-Ptonka Bogustawa?, Ptawecka Anita?, Stotwiriska Katarzyna? , Ocena sprawnosci funkcji poznawczych
u Pacjentow we wczesnej fazie udarowej za pomocq ACE-III”

! Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie; Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie, Instytut Psychologii
Stosowanej, Zaktad Neurobiologii i Neuropsychologii

ZUniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Instytut Psychologii Stosowanej

3Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie



W wyniku przebytego udaru modzgu pacjenci doswiadczajg szeregu objawdw oraz trudnosci w tym
ograniczen ruchowych oraz zréznicowanych zaburzen funkcji poznawczych w zaleznosci od lokalizacji i stopnia
uszkodzenia mézgu. Prawidlowa diagnostyka oraz obserwacja neuropsychologiczna od wczesnego etapu
zachorowania moze znaczaco przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci dalszej rehabilitacji. Istniejg
sprawdzone metody przytézkowej oceny sprawnosci pacjenta neurologicznego, jednak brakuje im polskiej
adaptacji. Ze wzgledu na koniecznos¢ oceny funkcji poznawczych i wymogi procedur diagnostycznych na
oddziatach neurologicznych wykorzystywane sg inne metody przesiewowe majgce swoje polskie wersje takie
jak MMSE, MoCA, czy ACE-lll, pomimo ich pierwotnego zastosowania w diagnostyce choréb
neurodegeneracyjnych.

Prezentowane badania stanowig prébe wykorzystanie testu ACE-IlIl do oceny funkcji poznawczych w
ostrej fazie udaru. Zastosowania skroconej wersji tej skali umozliwia ocene pacjentéw w stabszym stanie.
Dostepnos¢ wersji rownowaznych umozliwia ocene porédwnawczg i monitorowanie dynamiki stanu
poznawczego. Wykorzystanie rozbudowanej wersji skali ACE-1ll (wzgledem MMSE i MoCA) poszerza wiedze na
temat stanu pacjenta i obecnych zaburzen w wielu modalnosciach. Taka ocena moze stanowic rzetelny wstep
do pogtebionej diagnozy i planowania dalszej rehabilitacji neuropsychologicznej czy logopedyczne;j.

W niniejszej pracy zostanie przedstawiona szczegétowa analiza wynikéw testu ACE-IIl,
przeprowadzonego w grupach wyrdznionych na podstawie lokalizacji ogniska udarowego. Wszyscy badani to
pacjenci w ostrej fazie udaru niedokrwiennego pomiedzy drugg a siédmg dobg hospitalizacji w Oddziale
Neurologii w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie.

Bury-Kaminska Magdalena ,,Badanie zjawiska chemobrain w szpiczaku plazmocytowym”

Katedra Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii, UMCS w Lublinie

Zaburzenia proceséw pamieciowych, myslowych, uwagowych, umiejetnosci psychomotorycznych u
0s6b cierpigcych na nowotwory somatyczne znajdujg odzwierciedlenie w doniesieniach naukowych (Wieneke
i Dienst 1995, Schagen i in., 1999). Zjawisko to nazywane jest jako chemobrain (Raffa i in., 2006). W badaniach
analizuje sie rowniez zaleznos$ci pomiedzy obnizeniem proceséw kognitywnych a wspotwystepujgcym lekiem,
depresjg (Meyer i in., 2005), zmeczeniem (Ganz i in., 2013) oraz poziomem jakosci zycia (de Walden-Gatuszko,
2011).

Aktualnie pojawiajg sie przestanki sugerujgce mozliwos¢ istnienia zaleznosci zmian poznawczych od
poziomu cytokin prozapalnych, w tym interleukiny 6, czynnika nekrozy nowotworéw (Kesler i in., 2013),
cytokiny przeciwzapalnej - interleukiny 10 (Wang i in., 2015) oraz neurotropowego czynnika pochodzenia
mozgowego (Pearse i in., 2005). Dlatego celem niniejszych badan uczyniono poszukiwanie zaleznosci
pomiedzy poziomem wybranych zmiennych biologicznych, a pojawianiem sie zmian poznawczych u pacjentéw
na réznych etapach leczenia onkologicznego. Réwnoczednie analizie poddany zostat wptyw zmiennych
emocjonalno-spotecznych. Wybrano grupe chorych na szpiczaka plazmocytowego ze wzgledu na fakt, iz
potwierdzono u nich wystepowanie deficytéw kognitywnych (Thomas i in., 1998, Jones i in., 2013).W celu
oceny dynamiki zmian, przeprowadzonodwukrotnie oséb ze zdiagnozowanym nowotworem (szpiczakiem
mnogim). Neuropsychologiczne badanie proceséw poznawczych wykonano z wykorzystaniem wybranych
narzedzi neuropsychologicznych oraz préb eksperymentalno-klinicznych.

Wyniki planowanych badan pozwolg na wzbogacenie wiedzy neuropsychologicznej i
psychoonkologicznej z zakresu wyjasnienia przyczyn pojawiania sie lub braku zaburzen kognitywnych u



chorych onkologicznie oraz powoddéw dynamiki zmian poznawczych w kontekscie zréznicowanego poziomu
czynnikow biologicznych i zmiennych psychospotecznych. Praca przedstawia wstepne wyniki badan.

Cielebgk Ksenia, Bazan Maria, tuckos Maria, Florek Karolina ,Rozpad systemu Ja u oséb po udarze
niedokrwiennym mozgu”

Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy
Katedra Neuropsychologii i Neurorehabilitacji, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wstep. Udar moézgu jest pierwszg przyczyng niesprawnosci oraz trzecig przyczyng zgondéw ludzi na
catym swiecie. Wptywa on na zycie cztowieka we wszystkich jego aspektach. Powoduje zaburzenia w sferze
fizycznej, psychicznej i spotecznej, a w efekcie rozpad systemu Ja. Wspomniany system Ja, zgodnie z definicjg
Pachalskiej, Kaczmarka i Kropotova (2019) dzieli sie na ja jednostkowe (przedmiotowe, podmiotowe),
spoteczne (relacyjne, kolektywne), minimalne (robocze), longitudinalne (cato$ciowe, autobiograficzne). Celem
badan jest wykazanie réznic w profilach rozpadu Ja u pacjentéw z udarem lewej i prawej pétkuli moézgu.
Materiat i metoda. Badaniami objeto 50 pacjentéw, z ktérych 25 przebyto udar lewej pétkuli mézgu, zas 25
prawe]j poétkuli mézgu. Grupa badana zostata wybrana metodg parowania ze wzgledu na wiek i pteé oraz rodzaj
udaru moézgu. W badaniach wykorzystano standardowe metody oceny zaburzen neuropoznawczych oraz
rozpadu systemu Ja, m. in. Bostoriskg Baterie Oceny Afazji, Krakowskg Skale Oceny Dyspragmatyki oraz Skale
Oceny Rozpadu Ja autorstwa Marii Pgchalskiej (2019). Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzity, iz profil zaburzen
systemu Ja jest inny u chorych po udarze lewej pétkuli mézgu niz u oséb po udarze prawej potkuli mozgu.
Wptyw na ten profil ma m.in. gtebokosc¢ i rodzaj afazji oraz dyspragmatyki, a takze tzw. rezerwa poznawcza.
Whioski. Stwierdzono, ze udar niedokrwienny mdzgu wigze sie z rozpadem systemu Ja, przy czym profil tego
rozpadu jest uzalezniony m. in. od tego, czy udar wystgpit w prawej czy lewej poétkuli mézgu. Uzyskane wyniki
badan beda dyskutowane z perspektywy neuropsychologii procesu.

Cieslik Sonia ,Diagnostyka réznicowa otepienia semantycznego, pierwotnie postepujgcej afazji i choroby
Alzheimera”

Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu
tédzkie Towarzystwo Alzheimerowskie

W swojej praktyce autorka obserwuje wsrédd praktykdw trudnosci diagnostyczne dotyczgce
réznicowania otepienia w przebiegu choroby Alzheimera (AD), demencji semantycznej (SD) i pierwotnie
postepujace] afazji bez ptynnosci mowy (nf-PPA) oraz tendencje do naduzywania diagnozy choroby Alzheimera.
Podjeta wiec prébe przyblizenia obrazéw klinicznych wymienionych choréb otepiennych oraz réznicowania ich
na podstawie obserwacji, wywiadu oraz prostych testéow (MMSE, ACE-IIl, Test Rysowania Zegara, Test Ztozonej
Figury Reya-Osterrietha) i prob kliniczno-eksperymentalnych (préby jezykowe na podstawie Zeszytéw
tuckiego).



Choinnski Mateusz, Szelgg Elibieta, Bombinska Anna, Szymaszek Aneta ,Skutecznos¢ terapii opartej na
czasowym opracowywaniu informacji u osob z afazjq poudarowg”

Pracownia Neuropsychologii, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego PAN

Postrzeganie sekwencji zdarzen w zakresie kilkudziesieciu milisekund (CzPl) zwigzane jest z percepcja
fonemow. Deficyty w CzPl wspdtwystepujg z trudnosciami w rozumieniu mowy u oséb z afazjg. Dodatkowo
deficyty w zakresie innych funkcji poznawczych (funkcji wykonawczych, uwagi, pamieci) wystepujace u oséb z
afazjg znacznie utrudniajg proces restytucji funkcji mowy. W zwigzku z tym w Pracowni Neuropsychologii
Instytutu Biologii Doswiadczalnej PAN stworzone zostato nowatorskie narzedzie Dr Neuronowski’ do
intensywnej wieloaspektowej stymulacji poznawczej, ktdérego skutecznos¢ jest obecnie weryfikowana u
pacjentéw z afazjg. Szesnastu pacjentéw =z afazjg poudarowg poddano rozbudowanej diagnozie
neuropsychologicznej obejmujacej: CzPl, kompetencje jezykowa, funkcje wykonawcze, uwage i pamiec.
Nastepnie osoby badane losowo przydzielono do grupy eksperymentalnej (éwiczacej z programem Dr
Neuronowski®, n=8) lub grupy kontrolnej (éwiczacej z multimedialnymi programami jezykowymi, n=8). W
wyniku treningu eksperymentalnego poprawie ulegly zaréwno ¢wiczone funkcje pozajezykowe (CzPIl, pamieé
przestrzenna), jak i funkcje jezykowe (rozumienie zdan i stuch fonemowy). Trening kontrolny przyniost
benefity przede wszystkim w zakresie funkcji jezykowych, jednak poprawa nie osiggneta poziomu istotnosci
statystycznej. Trening w zakresie CzPl poprawia nie tylko rozdzielczos¢ czasowg, lecz takie poprzez daleki
transfer wspomaga restytucje funkcji jezykowych. Dr Neuronowski® moze zatem stanowi¢ wartosciowe
narzedzie uzupetniajgce terapie jezykowa. Badanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki,
numer grantu: 2016/21/B/HS6/03775.

Cyranek tucja ,,Zadanie Wirtualnej Klasy w diagnozie klinicznej”

Katedra Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii, UMCS w Lublinie

Rzeczywistos¢ wirtualna to jedna z najbardziej nowoczesnych metod diagnozy, terapii oraz rehabilitacji
psychologicznej i neuropsychologicznej. Srodowisko wirtualne powstaje dzieki zastosowaniu gogli, ktére
generujg tréjwymiarowy obraz. Ich uzycie wprowadza badanego w stan immersji, czyli wywotuje poczucie
obecnosci w wirtualnie zaaranzowanym Swiecie. Dzieki temu zjawisku testy wirtualnej przestrzeni maja
wysokg trafnos$¢ ekologiczng, co jest niezwykle waznym aspektem testéw wykorzystywanych w diagnozie
psychologicznej. Niniejsza praca zawiera opis Testu Wirtualnej Klasy, stosowanego podczas diagnozy
klinicznej. Prezentowana metoda stanowi alternatywng forme diagnozy funkcji poznawczych — zwtaszcza u
dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowg z deficytem uwagi. Ocenie podlegajg przede wszystkim procesy
uwagi i zdolno$¢ hamowania reakcji. Opracowanie testdw wirtualnej przestrzeni stwarza mozliwosé
rozszerzenia zakresu testéw stuzgcych do oceny uwagi. Sg to specjalistyczne systemy do badania pola
widzenia za pomocg S$ledzenia ruchu gtowy, szczegdlnie w przypadku prezentacji materiatu w obecnosci
dystraktoréw. Bodzce utrudniajgce wykonanie zadania majg charakter wzrokowy i stuchowy oraz mieszany.
Zastosowanie bodzcéw tego rodzaju pozwala oceni¢ selektywnosé, stabilno$é czy tez podzielnos¢ uwagi.
Diagnoza z wykorzystaniem narzedzia wirtualnej rzeczywistosci dostarcza zatem istotnych informacji o
funkcjonowaniu poznawczym osoby badanej. Wysoka trafnos¢ ekologiczna uzyskiwanych wynikéw pozwala na
opracowanie planu dziatania skoncentrowanego na poprawie funkcjonowania dzieci z nadpobudliwosciag
psychoruchowg z deficytem uwagi.



Gawda Barbara ,,Osobowos¢ typu D w zaburzeniach somatycznych. Z neuropsychologii osobowosci”

Katedra Psychologii Emocji i Osobowosci, Instytut Psychologii, UMCS w Lublinie

Typ D osobowosci jest definiowany jako zespdt wtasciwosci obejmujacy negatywng emocjonalnosé i
zahamowanie spoteczne. Zostat wprowadzony przez Johana Denollet. Cho¢ pierwotnie byt wigzany z
chorobami uktadu krazenia, w literaturze przedmiotu wykazuje sie, iz towarzyszy rowniez wielu innym
zaburzeniom somatycznym oraz psychicznym. Podjeto prébe weryfikacji nasilenia cech typu D w zaburzeniach
jak cukrzyca typu 2, choroby nowotworowe i serca. Zbadano grupe 120 oséb dorostych, w tym 30 oséb z
cukrzycg typu 2, 30 oséb cierpigcych na réine nowotwory, 30 oséb z chorobami serca oraz 30 oséb
niecierpigcych na przewlekte zaburzenia. Dokonano poréwnan miedzygrupowych w zakresie nasilenia cech
osobowosci typu D przy zastosowaniu analizy wariancji. Wykazano, ze typ D osobowosci wystepuje we
wszystkich badanych chorobach, jednak najwyiszy jego poziom obserwuje sie w cukrzycy typu 2 i
nowotworach. Nasilenie cech osobowosci typu D w grupie chorych na zaburzenia uktadu krazenia byto
zblizone do grupy niecierpigcej na choroby przewlekte. W interpretacji wskazano, iz do$é czeste
identyfikowanie cech osobowosci typu D w réznych jednostkach chorobowych (takze u oséb zdrowych) nalezy
uzna¢ za przejaw mechanizmoéw lekowych (cechy leku) wpisanych w istote tego wzorca osobowosci.
Konkludujac, badania z zakresu neuropsychologii osobowosci przekonuja, iz stabilno$¢ przejawiania sie cech
osobowosci (w tym typu D) uwarunkowana jest mechanizmami neurobiologicznymi.

Gerfowska Justynal, Dmitruk Krzysztof?, Rejdak Konrad? ,Transfer bodicéw emocjonalnych za pomocq
mimiki obserwowany u osob z chorobq Alzheimera”

IKatedra Psychologii Edukacyjnej i Diaghozy Psychologicznej, Instytut Psychologii UMCS,
2Katedra Oprogramowania Systemoéw Informatycznych, Instytut Informatyki UMCS,
3Klinika i Katedra Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Choroba Alzheimera najczesciej opisywana jest przez pryzmat zmian w zakresie funkcji poznawczych
m.in. pamieci, uwagi i jezyka. Sg one przyjmowane jako typowe zmiany, z ktérymi jest skojarzona choroba.
Emocjonalny aspekt interakcji z chorym jest w dalszym ciggu eksplorowany.

W badaniach wzieto udziat 25 oséb (9 zdrowych: 70-90 lat oraz pacjentéw:7 z diagnoza fagodnych
zaburzen poznawczych- MCI, 9 z chorobg Alzheimera- AD). Badanym prezentowano 83 zdjecia
przedstawiajgce emocje za pomocy wyrazu mimicznego (bateria POFA oraz opracowane na uzytek
eksperymentu). Bodzce ocenione przez sedziow kompetentnych (N=11) zakwalifikowano do kategorii
neutralna i emocji podstawowych (N=6). Gtdwnym celem badania byta ocena adekwatnosci prezentowanych
wyrazéw mimicznych przez osoby badane. Ekspresja mimiczna uczestnikdw byta nagrywana przy pomocy
KinektXbox (zapis RGB oraz 3D) a nastepnie poddana analizie zgodnosci z wyrazem mimicznym typowym dla
konkretnej jednostki. Analizie poddano od 6000 do 74000 zdje¢ na osobe.

Grupy nie réznig sie w sposob istotny statystycznie pod wzgledem czestosci nadawania i adekwatnosci
poszczegblnej emocji podstawowej. W przypadku grupy AD stwierdzono wystepowanie ujemnej korelacji
pomiedzy trafnoscig reagowania na emocje pozytywne i negatywne (r= -0,81; p<0,05). Podobnej zaleznosci
nie stwierdzono w pozostatych grupach. Na podstawie wynikéw uzyskanych mozina przypuszczaé o
wystepowaniu specyficznego wzorca reakcji emocjonalnych u oséb z chorobg Alzheimera.



Grzeszczuk Paula ,,Rozpowszechnienie i nasilenie dysfagii u chorych w ostrym i podostrym stadium udaru
mozgu”

Pracownia Neuropsychologii Klinicznej, Il Klinika Neurologiczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Dysfagia to trudnosci w przyjmowaniu, rozdrabnianiu oraz transportowaniu pokarméw z jamy ustnej,
przez gardto i przetyk, do zotgdka. Moze wystgpi¢ w przebiegu wielu choréb neurologicznych, w tym udaru
madzgu. Zaprezentowane zostang wyniki badania oceniajgcego czestos¢ wystepowania, nasilenie oraz gtéwne
objawy dysfagii w ostrym stadium udaru moézgu i w dniu wypisu ze szpitala. Dysfagie stwierdzono u ponad
potowy pacjentow (53%) ocenianych w pierwszych 4 dniach hospitalizacji oraz u 21% chorych diagnozowanych
tuz przed wypisem (Srednio w 15 dobie od udaru). Wystepowanie, a szczegdlnie dtuzsze utrzymywanie sie
dysfagii, jest powaznym problemem klinicznym, poniewaz dysfunkcja ta moze prowadzi¢ do: niedozywienia,
odwodnienia, utraty masy miesniowej, zachtystowego zapalenia ptuc, a nawet smierci. Jej obecnos¢ moze
zmniejszac¢ skutecznosc¢ rehabilitacji poudarowej i wydtuza¢ hospitalizacje. Dysfagia czesto wspétwystepuje z
afazjg, dyzartrig i wieloma innymi deficytami psychofizycznymi, dlatego wazne jest upowszechnianie wiedzy
na jej temat wsrdd wszystkich grup zawodowych zajmujgcych sie neurorehabilitacja.

Grzywniak Celestyna ,,BDNF Twdj wtasny cudowny lek”

Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie

Od wiekow ludzie poszukiwali cudownego leku na wszystko nie wiedzac, ze majg go w sobie. Odkryto
go niedawno. | wifasnie o tym bedzie mdj referat, w ktérym zwrdéce uwagi na mozliwos¢ zastosowania
¢wiczen ruchowych w leczeniu i profilaktyce choréb psychicznych i neurologicznych takich jak depresja,
schizofrenia czy choroby neurodegeneracyjne. Wiele badan wskazuje, ze odpowiednio dobrane éwiczenia
fizyczne i odpowiednio dozowane zwiekszajg poziom neurotrofin w tym neurotroficzny czynnik pochodzenia
mozgowego BDNF (brain derived neurotrophic faktory). BDNF  korzystnie wptywa na neurogeneze,
synaptogeneze, umozliwia proliferacje, migracje oraz réznicowanie sie komérek nerwowych. Aktywnosé
ruchowa efektywnie wiec wptywa na odzywienie komdrek nerwowych, rozwdj, tworzenie nowych pofaczen i
obniza skutki stresu. Mechanizm leczniczego dziatania aktywnoscia ruchowg zostanie przedstawiony w
krétkim wystgpieniu. Odpowiedni rodzaj éwiczen i ich intensywnos¢ powinny zatem by¢ stosowane w
profilaktyce oraz w leczeniu chordb psychicznych i neurologicznych, a rehabilitacja ruchowa przepisywana
jako lek w odpowiednich dawkach.

Harciarek Michat ,,Co selektywnos¢ zaburzen systemu uwagi u pacjentow z przewlektqg niewydolnosciq nerek
mowi nam o mechanizmie rozwoju dysfunkcji poznawczych u oséb z chorobami somatycznymi?”

Zaktad Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski

Zaburzenia poznawcze nalezg do czestych nastepstw przewlektej niewydolnosci nerek. Z przegladu
dotychczasowych badan wynika, ze w grupie tych chorych w szczegdlnosci obserwuje sie dysfunkcje systemu
uwagowo-wykonawczego. Sg one jednak wzglednie selektywne i obejmujg przede wszystkim problem z tzw.
energetyzacjg, ktéry w pierwszej kolejnosci prowadzi do spowolnienia psychoruchowego oraz zaburza
zdolnos$¢ utrzymywania uwagi. Co istotne, nieprawidtowosci w zakresie wydatkowania energii przez



osrodkowy ukfad nerwowy moga przyczynia¢ sie réwniez do rozwoju innych dysfunkcji poznawczo-
emocjonalnych, takich jak trudnosci pamieciowe czy apatia. Mogg one takze stanowi¢ mechanizm
powstawania zespotu chronicznego zmeczenia towarzyszacego wielu przewlektym chorobom somatycznym.
Na podstawie przegladu literatury i wynikdw badan wtasnych, podczas wystgpienia scharakteryzowane
zostanie funkcjonowanie poznawcze osob z przewlekta niewydolnoscig nerek, jak rdwniez nakreslony bedzie
mechanizm ich powstawania i remisji. Nastepnie, bazujgc takze na doniesieniach z zakresu neuropsychologii
medycznej dotyczgcych innych grup pacjentéw chorych somatycznie (np. oséb z cukrzycg, wirusem watroby,
chorobami serca i nadci$nieniem tetniczym), zaproponowany i przedyskutowany zostanie model rozwoju
dysfunkcji poznawczych w schorzeniach somatycznych, ktéry — przynajmniej w czesci — pozostaje niezalezny
od etiologii tychze choréb.

Iwanski Szczepan!, Marcin Les$niak?, Katarzyna Polanowska!, Jan Bembenek3, Wojciech Czepiel*, Joanna
Seniéw! , Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna w pofqczeniu z treningiem uwagi wzrokowo-
przestrzennej w terapii chorych z poudarowym zespolem zaniedbywania wzrokowego. Badanie
randomizowane, z podwadjnie zaslepiong probg, kontrolowane placebo"

!Pracownia Neuropsychologii Klinicznej, Il Klinika Neurologiczna, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa

2 |Instytut Psychologii, Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw

3 Zaktad Neurofizjologii Klinicznej, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

“Samodzielna Pracownia Badan i Zabiegdw Naczyniowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Wstep. Za jeden z patomechanizméw zaniedbywania wzrokowego (ZW) uznaje sie zaktdcenie
rownowagi aktywacyjnej poétkul, powstate w wyniku uszkodzenia stronnego modzgu. Powtarzana
przezczaszkowe] stymulacji magnetycznej (rTMS) sprzyja rownowazeniu aktywacyjnemu poétkul utatwiajgc
odbudowe zaburzonych funkcji. Cel badania. Ocena efektywnosci terapeutycznej 1 Hz rTMS w potaczeniu z
treningiem przeszukiwania wzrokowego u pacjentéw z poudarowym ZW. Osoby badane i metody. Wtgczono
28 pacjentéw po pierwszym udarze prawej pétkuli moézgu i z lewostronnym ZW losowo przydzielano do jednej
z dwéch grup: eksperymentalnej (stymulacja rzeczywista) lub kontrolnej (stymulacja pozorowana). Program
obejmowat 15 sesji rTMS, bezposrednio po ktdrych prowadzono trening przeszukiwania wzrokowego. ZW
oceniano przed i po programie rTMS oraz 3 miesigce po zakonczeniu rTMS. Wyniki. Brak réznic miedzy
grupami w miarach ZW po ukoriczeniu programu rTMS. W grupie eksperymentalnej zmienna wieku jest
istotnie zwigzana z wielkoscig poprawy po terapii (p= 0.039), czego nie wykazano w takich zmiennych jak:
objetos¢ i lokalizacja uszkodzenia mdzgu oraz wartos¢ progu pobudliwosci kory motorycznej. Po trzech
miesigcach odnotowano istotnie lepsze wyniki w grupie eksperymentalnej w poréwnaniu z grupg kontrolng w
zadaniach wykonywanych pod kontrolg okulografu (p=0.03). Wnioski. Nie potwierdzono efektywnosci
terapeutycznej 1Hz rTMS u pacjentdéw z poudarowym ZW. Wskazano natomiast na mozliwe pozytywne efekty
magnetostymulacji ujawniajgce sie w pdzniejszym okresie.



Jabtoriska Katarzyna!, Piotrowska Magdalena?, Bednarek Hanna!, Szymaszek Aneta’?, Bombiriska Anna’
Biatoszewski Dariusz 3, Broczek Katarzyna® i Szelag Elzbieta? ,Jak zwiekszy¢ sprawnosé umystu seniora?
Poréwnanie wplywu treningu poznawczego i treningu aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie poznawcze
0sob po 60 roku zycia”

1 Wydziat Psychologii, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Warszawa

2 Pracownia Neuropsychologii, Instytut Biologii Dos$wiadczalnej im. Marcelego Nenckiego, Polska Akademia Nauk,
Warszawa

3Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

4Klinika Geriatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wraz z wiekiem nastepuje pogorszenie wielu funkcji poznawczych, m.in. pamieci i uwagi. Badania
prowadzone w Pracowni Neuropsychologii pozwalajg sadzié, ze u podtoza tych deficytéw lezy spadek
sprawnosci czasowego przetwarzania informacji (CzPIl). Dotychczasowe badania wskazujg, ze zwigzane z
wiekiem pogorszenie funkcji poznawczych mozna niwelowa¢ dzieki odpowiednio zaprojektowanym treningom
poznawczym, a takze fizycznym. Celem badania byto poréwnanie skutecznosci dwdch interwencji opartych na
usprawnianiu CzPl — treningu poznawczego wykonanego z uzyciem programu terapeutycznego Dr
Neuronowski® (grupa poznawcza) oraz treningu aktywnosci fizycznej (grupa fizyczna). W badaniu wzieto udziat
49 osbb (w grupie poznawczej N = 25, w grupie fizycznej N = 24) w wieku 62-79 lat. Schemat badania sktadat
sie z czterech etapow: diagnoza przedtreningowa, trening (24 spotkania przez okres dwdch miesiecy),
diagnoza potreningowa oraz diagnoza odroczona. Poréwnywano poziom sprawnos$ci umystowe] przed oraz po
treningu w zakresie CzPI, pamieci, uwagi i funkcji wykonawczych. Wykazano, ze CzPI oraz funkcje wykonawcze
ulegty poprawie zaréwno w grupie poznawczej, jak i fizycznej. Ponadto, grupa poznawcza poprawifa sie w
zakresie pamieci krotkotrwatej, natomiast poprawy tej nie zaobserwowano w grupie fizycznej. W toku
kolejnych analiz przedstawione rezultaty zostang zestawione z wynikami grupy kontrolnej, co pozwoli
zrozumie¢ mechanizm uzyskanej poprawy. Badanie wykonane w ramach grantu z Narodowego Centrum Nauki
2015/17/B/HS6/04182.

Jadczak-Szumito Teresa ,,Znaczenie wspdipracy lekarz-psycholog w procesie diagnozy dzieci z FASD”

Dzieci z FASD stanowig duzg grupe wsréd dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Niektérzy badacze
pokazuja, ze wiekszg niz dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Mimo to ciggle nie majg one swojego
miejsca w systemie pomocy i diagnozy. Jednym z powoddw majacych wptyw na mniejszg dostepnosé¢ w tym
zakresie jest wymédg diagnozy zespotowej. Prowadzenie procesu diagnostycznego pacjentow z tym
zaburzeniem wymaga nie tylko wspdtpracy wielu specjalistow, ale takze okresSlonych umiejetnosci i
doswiadczenia. Diagnos$ci muszg spetniaé standardy, aby ich diagnoza byta efektywna. Znajomos$¢ zadan jakie
stojg zaréwno przed psychologiem jak i lekarzem w procesie diagnozy FASD pozwala na lepsze zrozumienie
tego specyficznego zaburzenia. Podczas wystgpienia przedstawie zatozenia wspdtpracy psycholog - lekarz w
trakcie postepowania diagnostycznego pacjentow z tym zaburzeniem, a takze przedstawie zadania dla innych
potencjalnych specjalistow, ktdrzy powinni wspomagaé proces diagnozy dzieci z FASD.



Jauer-Niworowska Olga?, Lis Anna?, Skowronski Przemystaw? ,,Konwersja a dyzartria”

lUniwersytet Warszawski
2Szpital Czerniakowski, Warszawa

Referat dotyczy¢ bedzie diagnozy rdznicowej dyzartrii i zaburzen konwersyjnych oraz
wspotwystepowania objawdw dyzartrii i konwersji. Tematyke zaprezentujemy na podstawie badan dwdch
kobiet. Pierwsza pacjentka hospitalizowana z powodu podejrzenia udaru modzgu, a druga z rozpoznaniem
madzgowego porazenia dzieciecego z objawami dyzartrii spastycznej i konwersji. Tresci teoretyczne zostang
zilustrowane materiatem multimedialnym z wykorzystaniem nagran audio oraz nagran filmowych.

Jodzio Krzysztof , Dysfunkcje poznawcze po naczyniopochodnych uszkodzeniach mozgu"

Zaktad Psychologii Ogdlnej, Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski

Kaczmarek Bozydar L.J. ,Uktad, bloki, moduty, system czy sieci neuronalne?”
Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie

Burzliwy rozwdéj nowych technik umozliwiajgcy badanie funkcjonowania mézgowia w réznych jego
aspektach przyczynit sie do zmiany pogladéw dotyczgcych zasad jego funkcjonowania. Wielu badaczy akceptuje
jednynie modyfikacje tradycyjnie przyjmowanch zatozen, gdyz nasze myslenie opiera sie w znacznym stopniu na
utrwalonych schematach, czego przejawem sg miedzy innymi przyjmowane w danym okresie paradygmaty
badania naukowego. Jednak - jak to ujat Kuhn - nastepuje etap, gdy pewnych zjawisk nie da sie wyttumaczyé w
obrebie dawnych paradygmatow. Najbardziej spektakularne zmiany dotyczg plastycznosci mdzgu, neurogenezy,
istnienia i funkcji uktadu zadaniowo negatywnego (Task Negative Network - TNN) oraz lokalizacji funkcji
psychicznych w mdzgu. Uzyskano miedzy innymi dane empiryczne potwierdzajgce mozliwos¢ zmiany potgczen
nerwowych w wyniku przeprowadzonej terapii poznawczo-behawioralnej. Zmiany w pracy mézgu mozna takze
wywotaé poprzez stymulacje lub hamowanie aktywnosci okreslonych obszaréow kory mézgowej wykorzystujgc
m.in. neurofeedback. Doceniono tez znaczenie tkanki glejowej, gdyz okazato sie, ze bierze ona aktywny udziat w
przesyfaniu informacji. Tworzy bowiem ztozong siatke potgczen, co postulowat swego czasu Golgi w swym
sporze z Cajalem. Zwyciezyta jednak — i nadal sie utrzymuje - doktryna neuronalna, a jak wskazuje Koob, tkanka
glejowa, a zwfaszcza astrocyty, osiggajg najwieksze rozmiary w mozgu cztowieka, dotyczy to takze ich
liczebnosci.

Przed wszystkim jednak najnowsze techniki badania pracy mdzgowia ujawniajg nie tylko na jego
dynamiczny charakter - co przejawia sie zwtaszcza w postaci zmiany potgczen nerwowych - lecz takze na fakt, ze
te same obszary odgrywajg wazng role w zapewnieniu sprawnego przebiegu réznych procesdw psychicznych.
Ponadto modzgowie stanowi dynamiczny uktad podlegajacy ciggtym zmianom w przeciggu zycia danego
organizmu. Stanowi to wynik wzajemnego oddziatywania gendw, Srodowiska i wtasnej aktywnosci. Jak to trafnie
ujat Marcus- ,brain is prewired but not hard-wired” , co oznacza ze jego dziatanie jest jedynie wstepnie
zaprogramowane.



Karakuta-Juchnowicz Hanna ,,Nasz fascynujqcy drugi mozg: Znaczenie osi mikrobioto-jelitowo-moézgowej dla
zdrowia psychicznego”

Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
| Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji, Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wobec niespetnionych do konca oczekiwan dotyczgcych mozliwosci okreslenia przyczyn wielu choréb
wraz z rozszyfrowaniem ludzkiego genomu (efekty Human Genom Project), w ostatnich latach obserwuje sie
niezwykle dynamiczny rozwdj badan zwigzanych z ludzkim mikrobiomem (Human Microbiome Project). Jego
celem jest okres$lenie sktadu mikrobiomu i mikrobioty w réznych lokalizacjach anatomicznych oraz ustalenie
ich roli w zdrowiu i procesach chorobowych, w tym zaburzeniach psychicznych.

Lawinowy wzrost zainteresowania powigzaniami pomiedzy stanem mikrobioty jelitowej (Gut
microbiota- GM) a zdrowiem psychicznym cztowieka oraz osiggniete do chwili obecnej wyniki pozwalaja
wskaza¢ na o$ modzgowo-mikrobioto-jelitowg jako potencjalny punkt uchwytu dla poszukiwan nowych
strategii w leczeniu zaburzen psychicznych.

Funkcje GM, poza znanymi od wielu lat zwigzanymi m.in. z fermentacjg niestrawionych
polisacharydéw, syntezg i konwersjg zwigzkédw bioaktywnych oraz zapobieganiem infekcjom patogennym,
dotycza takze wptywu na homeostaze energetyczng, regulacje apetytu, rytmy dobowe, metabolizm lekéw i
ksenobiotykdéw, wzmocnienie integralnosci jelita czy stymulowania ukfadu odpornosciowego. Z punktu
widzenia poruszanego tematu niezwykle istotne jest podkreslenie znaczenia GM w modulowaniu rozwoju
modzgu, wplywie na jego funkcje na drodze ztozonych mechanizméw neuronalnych, endokrynnych i
immunologicznych, zwigzanych z prawidtowym dziataniem osi mézgowo-jelitowej.

Coraz wieksza liczba dowoddéw naukowych potwierdza zwigzek miedzy sktadem iloSciowym i
jakosciowym GM a zdrowiem psychicznym cztowieka. Mikroorganizmy bytujgce w przewodzie pokarmowym,
wywierajg réznorodny wptyw (tak zwana ,szczepozaleznos¢”) na stan zdrowia, nie wszystkie z nich maja
potencjat oddziatywania na funkcje psychiczne. W 2013 roku Cryan i Dinan, jako pierwsi, uzyli terminu
»psychobiotyki” odnoszgcego sie do probiotykéw wykazujgcych dziatanie psychotropowe, mozliwe dzieki
dwukierunkowej sygnalizacji zachodzgcej miedzy uktadem pokarmowym i nerwowym — osi médzgowo-
mikrobioto-jelitowe]. By dany mikroorganizm zaklasyfikowany byt do grupy psychobiotykéw, potrzebne jest
potwierdzenie korzystnego wptywu na zachowanie gospodarza w badaniach przedklinicznych, zdolno$¢ do
sekrecji zwigzkdw neuroaktywnych, regulacji dziatania osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA axis) i
rédwnowagi pro/przeciwzapalnej. Suplementacja probiotyczna pomaga w redukcji stanu zapalnego o niskim
nasileniu (ang. low-gradeinflammation), zaangazowanego w patofizjologie zaburzen psychicznych. Badania
obrazowe potwierdzajg, ze spozycie fermentowanej zywnosci zawierajgcej szczepy bakterii moze wptywac na
aktywnos¢ obszarow mdzgu odpowiedzialnych za emocje.

Psychobiotyki budzg ogromne nadzieje na ich zastosowanie w psychiatrii jako forma terapii, majgca na
celu poprawe odpowiedzi na leczenie, zmniejszenie ryzyka niepozgdanych dziatann ubocznych zwigzanych ze
stosowang farmakoterapig oraz jako forma profilaktyki zaburzen psychicznych.

W prezentowanym wyktadzie zostang omdéwione nastepujgce zagadnienia:

I. Budowa i znaczenie enterycznego uktadu nerwowego i osi mikrobioto-jelitowo-mdzgowej; Il. Mikrobiota
jelitowa: definicje, sktad, funkcje; lll. Od probiotykdéw do psychobiotykdw — ujecie historyczne; IV. Mechanizmy
dziatania psychobiotykdw w badaniach przedklinicznych; IV. Badania przedkliniczne w modelach zwierzecych
dotyczgce wptywu mikrobioty na zachowanie; V. Badania kliniczne w grupie zdrowych ochotnikdéw dotyczace



wptywu psychobiotykdw na stan psychiczny; VI. Mozliwosci terapii psychobiotycznej w zaburzeniach
psychicznych i perspektywy na przysztos¢.

Kitowska Monika?, Bielewicz Joanna?, Brudkowska Zaneta? , Neuropsychologiczna analiza funkcjonowania
poznawczego w autoimunologicznym zapaleniu mézgu powodowanego potworniakiem jajnika- opis
przypadku”

IKlinika Neurologii, Pracownia Neuropsychologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie
2 Klinika Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Klinika Neurologii, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie, Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej UM w Lublinie

Autoimmunologiczne zapalenie mdzgu jako zespot paraneoplastyczny w przebiegu potworniaka jajnika
prowadzi do nietypowych objawéw klinicznych ze strony osrodkowego uktadu nerwowego ze wspdétobecnymi
zaburzeniami psychotycznymi i deficytem poznawczym. Celem opisu przypadku mtodej pacjentki (lat 22) jest
prezentacja czestej przyczyny autoimmunologicznego zapalenia mdzgu powodowanego potworniakiem
jajnika. Obraz kliniczny obserwowany u pacjentki cechowat sie nagtym poczatkiem, postepujgcym przebiegiem
i szybkim pogorszeniem. Co wymagato intensywnej opieki medycznej. Pacjentka hospitalizowana bytfa kolejno
w Klinice Endokrynologii, Kinice Neurologii, Klinice Ginekologii Operacyjnej i Klinice Onkologii SPSK nr 4 w
Lublinie. Pacjentka doswiadczata deterioracji samodzielnego funkcjonowania. Reprezentowata zaburzenia
zachowania, agresywno$é¢, zaburzenia $wiadomosci i orientacji allo-autopsychicznej oraz nasilony deficyt
poznawczy. Badanie neuropsychologiczne potwierdzito zespdt amnestyczny, dekoncentracje, obnizenie
fluencji stownej i zaburzenia myslenia abstrakcyjno-wyobrazeniowego. Przy zdiagnozowaniu choroby i
wdrozeniu odpowiedniego leczenia oraz rehabilitacji neuropsychologicznej pacjentka stopniowo wraca do
zdrowia. Obserwuje sie efekty terapii neuropsychologiczne;.

Knapik Henryk!, Stepien lzabela?,, Terapia osob z depresjq i probami samobdéjczymi”

! Katedra Podstaw Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach
2Katedra Neuropsychologii i Neurorehabilitacji, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wprowadzenie: Kazdego roku okoto 800 000 osdb na Swiecie umiera z powodu samobdjstwa. Mdwigc
innymi stowy, co 40 sekund kto$ celowo sie zabija, co oznacza, ze jest to problem globalny. Samobdjstwa sg w
skali swiatowej drugg (po wypadkach drogowych) najczestszg przyczyng przedwczesnej Smiertelnosci oséb w
wieku 15-29 lat, a trzecig w grupie wiekowej 15—-44 lat. Préby samobdjcze wigzg sie czesto z depresjg, dlatego
tez mogag sie powtarzaé i kolejna préba moze okazac sie skuteczna i zakonczyé zgonem. Problematyka leczenia
i rehabilitacji oséb po prébach samobdjczych z depresjg nalezy do szczegdlnie trudnych wyzwan medycyny i
neuropsychologii XXI w. Celem badania jest: (1) ocena zwigzku depresji z prébami samobdjczymi, a w
szczegoblnosci wykazanie wystepujacej w tych przypadkach mniejszej zdolnosci aktualizacji pamieci roboczej
niz u osob z depresjg bez préb samobdjczych; (2) ocena wptywu dwu réznych modeli terapii na efektywnosé
leczenia tych pacjentow. W pierwszym modelu wykorzystano terapie poznawczo-behawioralng, zas w drugim
modelu przezczaszkowg bezposrednig stymulacje pradem elektrycznym potfaczong z terapig poznawczo-
behawioralng. Materiat i metoda: Badaniami objeto 40 osdb z depresjg, u ktérych wystgpity 2 préby
samobdjcze: 20 z tych oséb przydzielono do grupy A, zas 20 oséb do grupy B. Osoby z grupy A byly leczone



programem terapii poznawczo-behawioralnej, zas osoby z grupy B przezczaszkowga bezposredniag stymulacje
pragdem elektrycznym potaczong z terapig poznawczo-behawioralng. Osoby z obu grup zostaty dobrane
metoda parowania ze wzgledu na wiek i pteé. Badania byty prowadzone w Centrum Reintegracyjno-
Szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego w okresie od paZzdziernika 2017 do kwietnia
2019 roku. W terapii pacjentow wykorzystano metode przezczaszkowej stymulacji prgdem elektrycznym przy
pomocy zestawu Sooma. W ocenie depresji wykorzystano Skale Depresji Becka oraz Skale Depresji Hamiltona,
za$ w ocenie zdolnosci aktualizacji pamieci roboczej i przyblokowania tzw. mnemonicznego zamkniecia Skale
Oceny Percepcji Siebie Pgchalskiej i MacQueena. Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
u pacjentéw po prébie samobdjczej wystepuje depresja, ktdra wigze sie ze zmniejszong ogdlng sprawnoscia
umystowg oraz z ostabieniem zdolnosci aktualizacji pamieci roboczej. Przezczaszkowa bezposrednia
stymulacja pragdem elektrycznym potgczona z terapig poznawczo-behawioralng jest bardziej efektywna w
poprawie ogdlnej sprawnosci umystowej oraz w poprawie zdolnosci aktualizacji pamieci roboczej, a tym
samym w leczeniu depresji u pacjentéw po prébie samobdjczej z depresjg niz tylko terapia poznawczo
behawioralna. Przezczaszkowa bezposrednia stymulacja pradem elektrycznym potgczona z terapia
poznawczo-behawioralng moze stanowi¢ profilaktyke ponownego nawrotu depresji, a wiec uchroni¢ przed
kolejng préba samobdjcza. Whnioski: Przezczaszkowa bezposrednia stymulacja prgdem elektrycznym
potgczona z terapig poznawczo-behawioralng jest efektywnym narzedziem rehabilitacji oséb z depresjg po
probach samobdjczych.

Krukow Pawet!, Jonak Kamil?, Karakuta-Juchnowicz Hanna'? ,Neurofizjologiczne korelaty zaktécen inicjacji
poznawczej u pacjentow z pierwszym epizodem schizofrenii”

1 Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2| Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji, Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaburzenia funkcji poznawczych sg rdzennym deficytem w schizofrenii, najsilniej determinujgcym
zakres samodzielnosci i funkcjonalne efekty leczenia choroby. W strukturze tych deficytéw, centralne miejsce
zajmujg procesy zwigzane z kontrolowanym przetwarzaniem i generowaniem informacji w okreslonym
interwale czasowym. Wczesniej przeprowadzone badania uwzgledniajgce pacjentdw ze schizofrenig i chorobg
afektywng dwubiegunowg wykazaty, ze klinicznie ograniczona zdolno$¢ do efektywnego zainicjowania
przetwarzania informacji wyjasnia w najwiekszym stopniu réznice miedzy pacjentami a osobami zdrowymi w
zakresie funkcji takich jak ptynnos¢ i szybkos¢ poznawcza. W zwigzku z tym, celem aktualnego badania byto
ustalenie neurofizjologicznego podtoza zakitdécen inicjacji poznawczej w grupie pacjentdw z pierwszym
epizodem psychotycznym. Przeprowadzono dynamiczng ocene wykonania zadania fluencji niewerbalnej (na
podstawie komputerowej wersji testu RFFT) oraz analize organizacji spoczynkowej aktywnos¢ mozgu,
oszacowang na podstawie rekonstrukcji zrédet aktywnosci neurofizjologicznej oraz pomiaru sity synchronizacji
miedzy okreslonymi okolicami modzgu (EEG, LORETA). Wyniki potwierdzity obecnos¢ deficytu inicjacji
poznawczej, a takze istotne réznice miedzygrupowe w zakresie organizacji spoczynkowej aktywnosci mozgu.
Analiza korelacyjna wykazata, ze zaktécona inicjacja poznawcza w grupie pacjentdow byta istotnie zwigzana z
nadaktywnoscig fizjologiczng obszardw, takich jak kora ptata skroniowego wraz z hipokampem w prawej
potkuli moézgu, a wiec strukturami odgrywajgcymi kluczowg role w detekcji nowosci danego bodzca (tzw.
novelty processing). Wydaje sie zatem, ze zaktdcenia inicjacji poznawczej w schizofrenii nie sg, jak dotad
uwazano, zwigzane przede wszystkim z dysfunkcjg wykonawcza.



Laskowska-Wronarowicz Anna ,,Dynamika objawow zespolu pomijania jednostronnego w kontekscie
procesu rehabilitacji neurologicznej”

Zespot pomijania jednostronnego jest zaburzeniem czesto wystepujgcym po uszkodzeniu prawej
potkuli moézgu, polegajacym na niemoznosci kierowania uwagi i zmniejszonej $wiadomosci bodzcéw,
prezentowanych po jednej stronie przestrzeni. Zespdt zaniedbywania stronnego cechuje znaczna dynamika
symptomatologii w przebiegu procesu zdrowienia. W przedstawionym badaniu ujeto proces diagnozy
neuropsychologicznej, przeprowadzonej z udziatem pacjentki po przebytych udarach niedokrwiennych w
obrebie prawej pétkuli mézgu oraz lewej pétkuli mézdzku. U pacjentki stwierdzono wystepowanie zespotu
pomijania jednostronnego, zaburzen wzrokowo-przestrzennych oraz wspétwystepowanie zaburzen
okoruchowych. Diagnoza neuropsychologiczna zostata przeprowadzona w modelu kliniczno-
eksperymentalnym. Analizie poddane zostaty gtéwnie objawy w modalnosci wzrokowej oraz dynamika ich
wycofywania sie. Oceniono wptyw zespotu zaniedbywania jednostronnego na proces rehabilitacji
neurologicznej. W trakcie pobytu w oddziale u pacjentki uzyskano znaczne zmniejszenie zaniedbywania w
sferze przestrzeni personalnej i umiarkowane zmniejszenie objawdw pomijania w sferze pozaosobistej. Wyniki
przeprowadzonych préob kontrolnych po uptywie czterech tygodni od przyjecia na oddziat wykazaty, ze
dynamika objawéw zespotu pomijania jednostronnego oraz ich wycofywanie sie miaty heterogeniczny
przebieg. Stwierdzono, ze trwato$¢ poszczegdlnych wigzek objawdw pomijania jednostronnego nie jest
zalezna od ich poczgtkowego nasilenia. W przedstawionym przypadku niektére objawy pomijania w sferze
percepcji wzrokowej oraz objawy pomijania motorycznego utrzymaty sie, co negatywnie rzutowato na proces
usprawniania oraz przyczynito sie do uzyskania nizszych niz oczekiwane efektdw rehabilitacji neurologicznej.
Stowa kluczowe; Udar mdzgu, Zespot pomijania jednostronnego, Zespot zaniedbywania stronnego, Diagnoza
neuropsychologiczna, Rehabilitacja neurologiczna.

Lewandowska Aleksandra ,,Dowody neuronaukowe wobec nieletnich sprawcoéw czynéw karalnych”
Szkota Doktorska Nauk Spotecznych, Uniwersytet w Biatymstoku

Podczas gdy prawo i neuronauki stanowig coraz bardziej popularny dyskurs akademicki, do tej pory
niewiele badan potwierdzito, w jaki sposéb dowody z dziedziny neuronauk sg rzeczywiscie wykorzystywane w
prawie. Naukowcy, jak i prawnicy kierujg sie réznymi metodami oraz posiadajg rézne standardy oceny tych
dowoddw. Zréznicowanie ich oceny i interpretacji powoduje pewien spér i kontrowersje wokét tego, czy tego
typu dowody powinny zostaé dopuszczone w prawie i czy w ogdle. Tymczasem neurobiologia wyjasnia wiele
aspektow ludzkiego zycia, a przede wszystkim natury cztowieka. Neuronaukowcy starajg sie okresli¢, w jaki
sposoéb funkcjonowanie mézgu wptywa na zachowanie. Prawo dotyczy regulacji tegoz zachowania. Rozsadnym
jest wiec postawienie pytania, czy i w jaki sposéb neuronauka moze, lub powinna wspiera¢ prawo i
kryminologie? Celem niniejszej pracy jest préba odpowiedzi na to pytanie ze wskazaniem konkretnych
przyktadéw, w ktorych neuronauka stuzy naukom prawnym, z uwzglednieniem przypadkéw dotyczacych
przestepczosci nieletnich.



Lewandowska Natalia!, Bugajska Olga’ ,Aktywizacja i terapia Senioréw - doswiadczenie wtasne z
prowadzonych grupowych treningéw poznawczych”

L nstytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Jagiellonski
2 |Instytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Jagiellofiski

Tematem naszego wystgpienia jest przedstawienie grupowego treningu poznawczego jako efektywnej
formy aktywizacji i terapii oséb starszych. Przytoczone dane z literatury przedmiotu oraz wyniki naszych
doswiadczen terapeutycznych wskazujg na ewidentng skutecznosé takiej formy oddziatywan. Chcemy
opowiedzie¢ o jednym z naszych studenckich projektdw wspoéttworzonych przez cztonkow Sekcji Terapii
Neuropsychologicznej Kota Nauk Psychologicznych Pragma o nazwie Senior Wigor. Projekt jest skierowany do
Senioréw powyzej 60 roku zycia i jest realizowany od 2015 roku w Dziennym Domu Opieki Senior Wigor w
Krakowie. Organizowane treningi pamieci majg na celu usprawnienie funkcji jezykowych oraz poprawe
pamieci, koncentracji i wuwagi. Na kazdym spotkaniu doswiadczamy tez bezcennej wymiany
miedzypokoleniowej, jaka zachodzi pomiedzy Studentami a Seniorami. Pragniemy podkresli¢, iz efektywna
rehabilitacja neuropsychologiczna opiera sie nie tylko na treningu poznawczym, lecz réwniez zawiera w sobie
elementy oddziatywania psychoterapeutycznego. Terapia jest rozumiana jako doswiadczenie emocjonalne i
korektywne (Vinogradov, Yalom, 2007), jak rowniez wspomagajace indywidualny rozwdj pacjentéow. Terapia
grupowa ma decydujgce znaczenie dla zaangazowania pacjentéw w proces rehabilitacji i stanowi podstawe
wszelkich oddziatywan neurorehabilitacyjnych (Prigatano, 2009). Grupa staje sie systemem, ktéry pozwala
zredukowaé objawy chorobowe oraz rozwija¢ kompetencje spoteczne. W zwigzku z powyzszym, u pacjentow
objetych grupowg terapig neuropsychologiczng, zaobserwowa¢ mozemy nie tylko poprawe stanu zdrowia,
lecz takze relacji interpersonalnych, ktére sg kluczowe do zachowania satysfakcjonujacej jakosci zycia.
Seniorzy, aktywizacja, grupa, terapia neuropsychologiczna, trening poznawczy.

Lesniak Marcin ,,Wpfyw anodowej przezczaszkowej stymulacji prgdem statym na funkcje pamieci u
dorostych osob zdrowych i u pacjentéw z uszkodzeniem mozgu — metaanaliza badan randomizowanych z
kontrolg sham”

Instytut Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego

Przezczaszkowa stymulacja statoprgdowa (tDCS) jest eksperymentalng metoda neuromodulacyjna.
Anodowa tDCS (AtDCS) zwieksza pobudliwosé korowa i czasowo usprawnia funkcje regulowang przez
stymulowany obszar. Efekty AtDCS zalezg od parametréw stymulacji (np. gestosci pradu) oraz stanu tkanki
nerwowej. W przypadku wptywu AtDCS na funkcje pamieci, interesujgca z perspektywy klinicznej jest
mozliwos¢ wykorzystania AtDCS w terapii zaburzen pamieci u oséb z uszkodzeniami mdzgowymi. W
metaanalizie wykorzystano dane z 14 badaid randomizowanych z grupg kontrolng z faczng liczbg 408
uczestnikédw. W potowie badan byli nimi zdrowi dorosli a w potowie — pacjenci z uszkodzeniami mézgowymi o
etiologii udarowej, urazowej lub otepiennej. Najczestszym celem stymulacji byta grzbietowo-boczna okolica
przedczotowa. W przypadku oséb zdrowych potwierdzono pozytywny wptyw AtDCS na pamieé epizodyczng i
roboczg (r=0.358, 95%Cl: 0.212- 0.504, <.001). Zaobserwowano korelacje efektéw behawioralnych z
gestoscig tadunku (p=0.58,p=0.025). W grupie klinicznej efekty AtDCS byty mniej wyrazne (r=0.282, 95%Cl:
0.1-0.464, p=0.002), a ich korelacja z dawka pradu nie wystepowata. Analizy ujawnity obecnos¢ efektéw, gdy
celowang zdolnoscig byto uczenie sie (r=0.367, 95%Cl: 0.135-0.598, p=0.002) i ich brak w przypadku pamieci



roboczej (r=0.142, 95%Cl: -0.068-0.352, p=0.185). Dotychczasowe dane wskazuja, iz AtDCS moze krétkotrwale
usprawni¢ funkcje mnestyczne réwniez u oséb z uszkodzeniem mdzgu. Wyzwaniem pozostaje okreslenie
skutecznosci praktycznej tej metody.

Lipowska Matgorzata ,,Zaburzenia neurozowojowe w najnowszych klasyfikacjach: DSM 5, ICD 11 i DC: 0-5 —
zmiany w diagnozie dzieci”

Instytut Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego

Wspdiczesne standardy praktyki klinicznej oparte sg na postulatach medycyny opartej na dowodach
(evidence-basedmedicine EBM), a oraz praktyki psychologicznej opartej na dowodach (evidence-
basedpsychologicalpractice EBPP), ktdre zaktadajg, ze diagnostyka kliniczna oraz oddziatywanie terapeutyczne
powinny odwotywac sie do sprawdzonych, rzetelnych danych oraz wspétczesnych badan naukowych. W
praktyce klinicznej, oraz badaniach naukowych, zaréwno psychiatrzy, jaki i psycholodzy odwotujg sie do
medycznych klasyfikacji chordb i zaburzen, ktére systematyzujg objawy kryterialne i nadajg poszczegdlnym
zaburzeniom kody liczbowe, utatwiajgc komunikacje miedzy specjalistami z catego swiata. Za najwazniejsze
uznawane s3: Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Problemdw Zdrowotnych — ICD, Podrecznik
Diagnostyczny i Statystyczny Zaburzen Psychicznych — DSM oraz Klasyfikacji Diagnostycznej Zaburzen
Psychicznych i Rozwojowych w Okresie Niemowlectwa i Wczesnego Dziecirnstwa — DC.

Opublikowana w 2013 klasyfikacja DSM 5 byta przetomowa dla procesu diagnozy dzieci i mtodziezy
dzieki wprowadzeniu nadrzednej kategorii zaburzen jakimi sg Zaburzenia Neurorozwojowe. Po raz pierwszy
jednoznacznie wskazano na neuronalne podtoze catej grupy problemoéw dotyczacych dzieci. Taki podziat
zaproponowany zostat takze w najnowszej klasyfikacji ICD-11 oraz wprowadzony w DC:0-5, specyficznej dla
probleméw najmtodszych. W obu najnowszych klasyfikacjach DC:0-5 i ICD-11 wprowadzono istotne korekty
nazewnictwa, doprecyzowano kryteria zaburzen, opisano nowe jednostki nozologiczne oraz wyraznie
wskazano na granice wiekowe stawiania niektérych rozpoznan i sam sposéb przebiegu procesu
diagnostycznego.

Lipowski Mariusz®, Walczak-Koztowska Tamara?, Lipowska Matgorzata?, Kortas Jakub?®, Antosiewicz Jedrzej?,
Falcioni Giancarlo®, Ziemann Ewa® ,Wplyw treningu Nordic Walking oraz suplementacji witaming D na
poprawe procesow zwiqzanych z uwagq, funkcjami wykonawczymi i szybkosciq przetwarzania u starszych
kobiet”

1 Zaktad Psychologii Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarsku

2 Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdariski

3 Zaktad Rekreacji i Turystyki Kwalifikowanej, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku
4 Zaktad Biochemii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku

5> School of Pharmacy, University of Camerino

6 Zaktad Fizjologii i Farmakologii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku

Badania wskazujg, ze w staros$ci zadowolenie z zycia zmniejsza sie, a zdolnosci poznawcze ostabiajg -
gtownie w zakresie proceséw uwagi i szybkosci poznawczego przetwarzania. Naukowcy szukajg zatem
czynnikdw ochronnych i proponujg rozmaite programy interwencyjne, wsréd ktérych szczegdlnie obiecujgca



wydaje sie by¢ umiarkowanie intensywna aktywno$¢ fizyczna. Na tej podstawie ocenilismy wptyw treningu
Nordic Walking potaczonego z suplementacja witaminy D (ktérej niedobory sg szczegdlnie wyrazne u oséb
starszych) na funkcjonowanie poznawcze i psychiczne starszych kobiet. 52 zdrowe starsze kobiety wziety
udziat w programie obejmujacy szereg treningdéw Nordic Walking uzupetnionych o suplementacje witaminy D.
Funkcjonowanie poznawcze badanych oceniono za pomoca Testu taczenia Punktéw i Testu Uwagi D2. Jakos¢
zycia oraz nasilenie objawéw depresyjnych zmierzono za pomocg Kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 i
Skali Depresji Becka 2. Zaobserwowano znaczgcg poprawe we wszystkich aspektach funkcjonowania
poznawczego (p = 0,01-0,47), a takze wykazano zmniejszenie objawdw depresyjnych u badanych kobiet (p =
0,026). Aktywnos¢ fizyczna i wtasciwy poziom witaminy D mogg by¢ zatem kluczowymi czynnikami w
utrzymaniu sprawnosci w podesztym wieku. Zaangazowanie w treningi typu Nordic Walking wspierane
suplementacjg witaminy D mogg wzmocni¢ funkcjonowanie poznawcze o0s6b starszych — co ma
odzwierciedlenie w poprawie proceséw uwagi, funkcji wykonawczych i szybkosci poznawczego przetwarzania.

tojek Emilia ,,Metody diagnozy neuropsychologicznej w Neuropsychologii 3.0”
Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Jakie jest miejsce neuropsychologii klinicznej, a szczegdlnie metod diagnostycznych stosowanych w
praktyce klinicznej w obliczu zmian, jakie zachodzg w naukach o mdézgu oraz ,, drapieznej” technologii? Celem
prezentacji bedzie préba odpowiedzi na to pytanie w oparciu m.in. o materiaty zgromadzone w wydaniu
specjalnym The Clinical Neuropsychologist, 2, 2019, pod red. B. Marcopulos i E. tojek. Ocenie bedzie poddany
stan obecny metod oraz wskazania dla rozwoju nowych narzedzi pomiaru i diagnozy neuropsychologicznej.

tukomska Barbara, Mleczko Magdalena, Szymaszek Aneta, Szelag Elibieta , Indywidualne roinice w
subiektywnym przetwarzaniu czasu. Badanie finansowane z grantu NCN nr 2018/29/B/HS6/02038”

Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego

Czasowe przetwarzanie informacji (CzPl) jest podstawowg funkcjg ksztattujgcg funkcjonowanie
ludzkiego umystu. To zjawisko nie jest monolityczne, gdyz percepcje czasu odnosimy zaréwno do skali makro
(minut i godzin), jak i proceséw zachodzacych w sekundach i milisekundach. Zaburzone dziatanie zegara
neuronalnego wspotwystepuje z réznego rodzaju deficytami poznawczymi. Fakt ten potwierdzajg badania
eksperymentalne przeprowadzone na zdrowych osobach dorostych i dzieciach, badania kliniczne oséb z
zaburzeniami neuropoznawczymi i neurorozwojowymi, a takze badania neuroobrazowe wykazujace podobng
neuroanatomiczng baze czasowego przetwarzania informacji oraz innych funkcji poznawczych. Celem badan,
w ramach ktérych powstaé majg nasze prace doktorskie, jest poznanie neuropsychologicznych i
neurobiologicznych mechanizméw lezgcych u podtoza subiektywnego przezywaniu czasu przez umyst
cztowieka. Podstawowe pytanie, na ktére poszukujemy odpowiedzi w projekcie brzmi: w jaki sposdb i gdzie w
naszych modzgach przetwarzany jest czas oraz jaki jest zwigzek CzPl z efektywnoscig funkcjonowania
poznawczego. W tym celu przeprowadzimy procedury mierzgce efektywnos$é CzPl z zastosowaniem metod
neuropsychologicznych  (mierzacych funkcje poznawcze, w tym pamieé¢ i uwage), procedur
elektrofizjologicznych (EEG) oraz neuroobrazowych.


http://m.in/

Markiewicz Piotr'?, Och Waldemar? , Dfugoterminowa ocena neuropsychologiczna pacjentéw po operacji
kraniotomii z wybudzeniem”

tUniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Operacje kraniotomii z wybudzeniem obecnie s3 uwazane za forme bezpiecznej procedury medycznej.
Jednak jak dotad istniejg tylko wybidrcze doniesienia o stanie neuropsychologicznym pacjentéw poddanych
takim operacjom w perspektywie dfugoterminowej. W wystgpieniu zostang przedstawione przypadki
pacjentéw ocenianych kontrolnie po operacjach kraniotomii z wybudzeniem. W przypadku niektérych takich
pacjentéw dochodzi do wtdrnych dysfunkcji neuropsychiatrycznych i neuropsychologicznych.

Markiewicz Piotr!, Daniluk Beata? , Efektywnos¢ programu AfaSystem w rehabilitacji afazji w warunkach
domowych”

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie,
2 Katedra Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii UMCS w Lublinie

Komputerowy program AfaSystem stuzy do rehabilitacji funkcji mowy (rozumienie, ekspresja, czytanie i
pisanie) gtdwnie pacjentdéw z afazjg. Program AfaSystem wystepuje w dwdch wersjach: dla terapeuty i dla
pacjenta. Wersja dla pacjenta pozwala na wykonywanie ¢wiczen w warunkach domowych, po wypisie ze
szpitala. W tej wersji terapeuta sprawuje kontrole nad zadaniami w postaci definiowania poziomu ¢wiczen i
sprawdzania efektéw pracy pacjenta. Jak dotad nie opisano dtugoterminowych efektdw stosowania programu
AfaSystem w warunkach domowych. W posterze przedstawiono przypadki pacjentéw z afazjg, ktérzy
korzystali z programu AfaSystem w warunkach domowych.

Maryniak Agnieszka,,Diagnoza i terapia neuropsychologiczna dzieci z rzadkimi zespotami genetycznym”
Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Aktualnie opisanych jest okoto 7000 chordb rzadkich. Wiekszosé€ z nich jest uwarunkowana genetycznie
i wigze sie z nieprawidtowosciami w obrebie réznych narzadéw, w tym takie w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Czesto ujawniajg sie one we wczesnym dziecinstwie, wptywajgc na nieprawidtowosci w rozwoju i
funkcjonowaniu dziecka. Jednak fenotyp poznawczy w wielu rzadkich zespotach jest stabo poznany. Wptywa
na to mata liczba przypadkéw, ztozony obraz zaburzen i dysfunkcji somatycznych, naturalne rdznice
indywidualne oraz odmienne doswiadczenia i uwarunkowania srodowiskowe, tak wiec trudno jest orzekac,
ktore cechy w funkcjonowaniu dziecka wigzg sie z bezposrednio z dang choroba, ktdre zas wynikajg z innych
czynnikdéw.

Wystgpienie bedzie ilustrowane przyktadami z pracy z dzie¢mi z zespotami Shprintzen - Goldberg,
Silver-Russel i zespotem Retta.



Mirski Andrzej ,,Neuromarkery leku i depresji. Case study depresji pooperacyjnej po usunieciu oponiaka”
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Poszukiwanie neuromarkeréw jest bardzo obiecujgcg drogg do poprawy opieki psychiatrycznej i
psychologicznej. S3 one obecnie uwazane za innowacyjne narzedzie diagnostyczne w psychiatrii i
neuropsychologii, ale szerzej takze we wszystkich naukach dotyczacych zdrowia cztowieka. W artykule zostang
omowione biomarkery ,substancjalne” uktadu nerwowego (pobrane z zajetych tkanek, jak i ptynow
ustrojowych) neuromarkery, czyli biomarkery neuroobrazujgce. Omdwione zostang w skrdcie pionierskie
badania w tym zakresie profesora Jurija Kropotowa oraz profesor Marii Pachalskiej. Jako studium przypadku
przedstawiona zostanie kobieta po udanej operacji neuro-oftalmicznej oponiaka, ktéra skarzyta sie na silny bol
i niepokdj, trudnosci ze snem, problemy z koncentracjg i pamiecig, a takze niezdolnos¢ do kontynuowania
pracy w swoim zawodzie, u ktérej rozpoznano depresje pooperacyjng. Przebadano dwie dziatajgce hipotezy,
aby znalez¢ neuromarkery depresji i leku. Zgodnie z ,hipotezg depresyjng” u pacjenta stwierdzono przedni
wzOr asymetrii alfa, a zgodnie z hipoteza ,lekowa” w ERP znaleziono zwiekszong lewg fale czasowg P1 w
odpowiedzi na bodice wzrokowe. Sugerowano specyficzny protokot neurofeedbacku alfa asymetrii w
potaczeniu z anodowym tDCS. Przeprowadzono dwadziescia sesji indywidualnie dopasowanych anodowych
protokotéw tDCS / neurofeedback. Po 20 sesjach tego potgczonego protokotu pacjentka wyzdrowiata z
depresji pooperacyjnej i powrdcita do pracy.

Mirski Andrzej, Mirska-Tomasz Natalia, Tomasz Witold ,, Zastosowanie stymulacji przezczaszkowej prgdem
statym w terapii bolu i depresji”

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Zaréwno bol fizyczny, jak i depresja s ogromnymi wyzwaniami dla wspdtczesnej medycyny i
neuropsychologii. S3 to niezwykle przykre doznania, ktére znacznie obnizajg jakos¢ zycia i niejednokrotnie
same w sobie prowadzg do dalszego pogorszenia zdrowia oraz do préb samobdjczych. Metodg, ktdéra budzi
coraz wieksze nadzieje w tej dziedzinie, jest nieinwazyjna metoda przezczaszkowej stymulacja statopradowej
(tDCS). W prezentacji ukazanie zastanie pokrétce historia tej metody, najwazniejsze zasady i cechy stosowania
tej metody, jej ogdlne wskazania, a nastepnie jej osiggniecia w leczeniu bélu (zwtaszcza w leczeniu fibromialgii
i bélu fantomowego), a takze depresji. Przedstawione zostang takze w wnioski z pionierskiego badania pod
kierunkiem profesor Pachalskiej efektow tej metody zastosowanej u oséb z depresjg po zamachach
samobdjczych. Metoda ta moze by¢ ogromnym przetomem w leczeniu bélu fizycznego i psychicznego. Stowa
kluczowe: Przezczaszkowa stymulacja statoprgdowa (tDCS), bél, depresja, fibriomialgia, bdl fantomowy,
samobdjstwo, cierpienie.



Modrzyniski Robert?!, Betkowska-Korpata Barbara? ,,Aplikacja E-POP —program ograniczania picia alkoholu”

IKatedra Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii UMCS w Lublinie
27Zakfad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Wyzwaniem dla lecznictwa uzaleznien jest poszerzenie oferty terapeutycznej dla grupy oséb
pijacych w sposdb szkodliwy i uzaleznionych od alkoholu ale nieakceptujgcych abstynencji jako
wysokoprogowego celu terapii. Niesie to konieczno$¢ opracowania nowych programéw, ktére pomoga
ograniczy¢ picie alkoholu, a tym samym obnizy¢ ryzyko zdrowotne. Postep w zakresie nowych technologii
skfania do analizy form pomocy oferowanych drogg internetowg dla oséb naduzywajacych alkoholu. Wiekszy
dostep do informacji oraz anonimowos¢ w sieci sprawiajg, ze Internet oraz programy komputerowe stajg sie
coraz bardziej znaczacymi narzedziami wsparcia w zmianie zachowan alkoholowych. Cel: Gtéwnym celem
wystgpienia jest zaprezentowanie aplikacji na smartfona E-POP wspomagajgcej proces ograniczania picia,
ktéra z inicjatywy PARPA zostata stworzona dla oséb doswiadczajacych problemoéw zwigzanych z piciem
alkoholu. Tresci: Wystgpienie sktada sie z dwdch czesci. W pierwszej kolejnosci omdwione zostang wybrane
anglojezyczne platformy internetowe takie jak: Drinker’sCheck-up, Self-management and Recovery Training
oraz Alcohol-Comprehensive Health Enhancement Support System. Nastepnie zaprezentowany zostanie
przeglad badan nad skutecznoscig oddziatywan online. Druga czes¢ wystgpienia poswiecona zostanie
prezentacji nowo utworzonego polskiego narzedzia wspomagajgcego proces ograniczania picia. Uczestnik
korzystajac z aplikacji motywowany jest do zmiany swoich zachowan alkoholowych oraz przez kilka miesiecy
moze monitorowaé swoje zmiany. Omowione zostang gtdéwne zatozenia aplikacji E-POP, struktura programu,
arkusz samoobserwacji i wybrane ¢wiczenia terapeutyczne.

Nowaczyk Natalia!, Lidia Cierpiatkowska®, Mikotaj Pawlak? , Obraz kliniczny zaburzen pamieci i uwagi oraz
zmiany strukturalne mozgu w przebiegu zaburzen uzywania alkoholu — wstepne wyniki badan”

1 Zaktad Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicznej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2 Klinika Neurologii i Chordb Naczyniowych Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

!Realizatorzy projektu finansowanego ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016- 2020 (nr zadania
44/3.4.3/17/DEA)

Wstep: Celem badania byta ocena wptywu czasu naduzywania alkoholu i gtebokosci zaburzen uzywania
alkoholu na sprawnos$é proceséw pamieci i uwagi oraz zbadanie zmian strukturalnych ciata modzelowatego.
Metoda: W okresie od sierpnia 2018 roku do lipca 2019 roku przeprowadzono badanie 100 mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu. Badanych charakteryzowaty: czas naduzywania alkoholu oraz gtebokos$é zaburzen
uzywania alkoholu mierzona skalg MAST. W badaniu neuropsychologicznym zastosowano Kalifornijski Test
Uczenia sie Jezykowego (CVLT), Diagnozowanie Uszkodzern Modzgu (DUM) oraz Test Badania Uwagi R.
Brickenkampa (d2). Badanie neuroobrazowe przeprowadzono za pomocg dwéch skaneréw: 1.5 Tesla GE Signa
oraz Philips Intera Achieva 3.0 Tesla magnet. Uwzgledniono analize T1l-zaleznych obrazéw strukturalnych
mozgu oraz przeprowadzono analize za pomocg programu FSL (fs/_anat z FMRIB Software Library v6.0) oraz
Automatic Registration Toolbox (narzedzie yuki). Wyniki badania: Wstepne wyniki wskazujg na brak istotnej
réznicy miedzy dwiema grupami badanych o niskim i wysokim poziomie zaburzen poznawczych w zakresie
czasu naduzywania alkoholu i gtebokosci zaburzen uzywania alkoholu. Wystepuje pozytywny zwigzek (p<0.01)



miedzy sprawnoscig funkcji poznawczych (koncentracja uwagi, krétkoterminowg pamiecia wzrokowsa,
zdolnoscig uczenia sie) a polem przekroju przedczotowej czesci ciata modzelowatego. Dyskusja: Realizowane
badania s pierwsze w Polsce i winny by¢ poréwnywane do wybranych prac o zasiegu miedzynarodowym.

Olejnik Agnieszka?, Bala Aleksandra®?, Rysz Andrzej?, Marchel Andrzej?, Deficyty funkcji wykonawczych u
pacjentow z padaczkq skroniowq”

1 Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
2Klinika Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Padaczka jest jednym z najczestszych schorzen neurologicznych, wptywajgcym na wszystkie sfery zycia
pacjentéw, w tym na ich funkcjonowanie poznawcze. Dotychczasowe badania naukowe u chorych na
padaczke skroniowg (temporal lobe epilepsy - TLE) skupiaty sie najczesciej na deficytach w zakresie pamieci i
funkcji jezykowych chorych. W ostatnich latach zaczeto badaé u nich réwniez poziom sprawnosci funkcji
wykonawczych, co byto tez celem niniejszej pracy. Do badania zakwalifikowano 25 pacjentdw z lekooporna
TLE i 25 odpowiednio dobranych oséb zdrowych. Wykorzystano zestaw testéw neuropsychologicznych do
oceny ogdlnego poziomu funkcjonowania poznawczego: Montrealska Skala do Oceny Funkcji Poznawczych
(MoCA) i funkcji wykonawczych: Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST), Test Wiezy Londynskiej (TolL), Test
Stroopa (VST) i Kolorowy Test Pofaczen (CTT). W poréwnaniu z grupg kontrolng pacjenci z TLE wykazywali
istotnie statystycznie nizsze wyniki w tescie MoCA i potrzebowali wiecej czasu na wykonanie CTT-2. Ponadto
istotne rdznice stwierdzono réwniez w wybranych wskaznikach Tol: zadania wykonane bezbtednie, liczba
ruchéw nadliczbowych, czas wykonania, czas catkowity i prawie wszystkich wskaznikach WCST, m.in.: btedne
odpowiedzi, odpowiedzi pojeciowe, liczba zaliczonych kategorii, odpowiedzi perseweracyjne, bfedy
perseweracyjne. Przeprowadzone badanie potwierdzito hipotezy dotyczace obnizonego poziomu sprawnosci
funkcji wykonawczych u pacjentéw z padaczka skroniowga. Uzyskane wyniki stanowig istotne wzbogacenie
wiedzy dotyczgcej specyfiki funkcjonowania tej grupy chorych. padaczka skroniowa, funkcje poznawcze,
funkcje wykonawcze.

Panasiuk Jolanta ,, Diagnoza kliniczna w perspektywie teorii interakcji”
Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS w Lublinie

Interakcja nalezy do poje¢ od dawna stosowanych w naukach spotecznych i jest definiowana jako
uktad dwu przylegajgcych do siebie procesdw: nadawania znaczed zachowaniom ludzkim oraz
dostosowywania wtasnych zachowan do zachowan cztonkédw danej grupy spotecznej. Chociaz interpretacja
zachowan cztowieka wtopionego w swiat indywidualnych doznan i przezy¢ na potrzeby diagnozy klinicznej z
trudem poddaje sie rygorom obiektywnej oceny, jest bardzo przydatnym kryterium rdznicowania obrazu
klinicznego zaburzen neuropsychicznych u dzieci i dorostych. Zachowania interakcyjne mogg ujawniac sie bez
woli nadawcy (sg to oznaki cech psychofizycznych i spotecznych standéw), mogg by¢ tez nadawane
intencjonalnie (s3 to symbole jezykowe — werbalne i niewerbalne), stuzgc informowaniu o zamierzeniach
nadawcy oraz przewidywaniach wzgledem odbiorcy. Warunkiem odbioru zachowan interakcyjnych jest
docieranie do psychicznych stanéw nadawcy (co dokonuje sie przez ocene sygnatéw nadawcy i kojarzenie ich
ze stanami psychicznymi, utozsamianymi na zasadzie introspekcji z wtasnymi stanami), orzekanie o spéjnosci



zachowania (odczytywanie standw psychicznych nadawcy na tle sytuacji fizycznej, uyjmowanej w kategoriach
przestrzennych i czasowych, oraz sytuacji spotecznej, ujmowanej w kategoriach rél spotecznych) i odkrywanie
sygnalizowanych przez okreslone zachowania chcen nadawcy. W konkretnej sytuacji interakcyjnej wzajemne
wyobrazenia jej uczestnikdw muszg zostaé, przynajmniej w jakims zakresie, uzgodnione. W ztozonym i
wielowgtkowym procesie uzgadniania znaczenia zachowan istotng role petnig znaki jezykowe. Specyfika
interakcji, w ktdrej uczestniczg osoby z zaburzeniami neuropsychicznymi wigze sie ze swoistym
wykorzystaniem trzech elementéw: a) zwerbalizowanego (tekstu, tekstu patologicznego) lub niewerbalnego
komunikatu; b) wypowiedzi o komunikacie (metatekstu w dwu funkcjach: organizowania komunikatu oraz
okreslania znaczenia uzytych znakéw werbalnych i niewerbalnych); c) wiedzy nadawcy i odbiorcy o tekstowych
oraz pozatekstowych uwarunkowaniach interakcji (kontekstu tekstowego, jezykowego i sytuacyjnego). W
diagnozie klinicznej ocena sprawnosci interakcyjnych umozliwia réznicowanie obrazu zaburzen rozwojowych,
a takze nabytych deficytéw poznawczych.

Pachalska Maria M. ,,Neuromarkery w diagnostyce medycznej i neuropsychologicznej”
Katedra Neuropsychologii i Neurorehabilitacji, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

W ciggu ostatnich 40 lat dowiedzieliémy sie wiecej o mdézgu wiecej niz ludzkosé nauczyta sie w ciggu
poprzednich kilkuset lat. Ta nowa wiedza zostata zdobyta dzieki pojawieniu sie nowych technik obrazowania,
takich jak: Pozytronowa tomografia emisyjna (PET),Funkcjonalny Rezonans Magnetyczny (fMRI),Obrazowanie
tensora dyfuzji (DTI), Potencjaty zwigzane ze zdarzeniem (ERPs). Nadszedt czas wprowadzania wiedzy w
petnym wymiarze do opieki zdrowotnej, jak réwniez w celu uzyskania szczytowego przetwarzania (peak
performance) np. w sporcie, w lotnictwie w aeronautyce.

Najbardziej znane neuromarkery to:

1.powierzchnia (rozmiar) okreslonej struktury anatomicznej, oraz jej rozwdj w normie i w patologii (MRI);
2.obrazowanie tensora dyfuzji (DTI);

3.poziom metabolicznej aktywnosci(fMRI, PET);

4.Czasowy wzor elektrycznej aktywacji korowej (ERPs)

W referacie zaprezentuje mozliwosci wykorzystania najbardziej znanych neuromarkeréw opartych na
czasowym wzorze elektrycznej aktywacji korowej (ERPs) w diagnostyce medycznej i neuropsychologicznej.
Nalezg tu badania nad autyzmem, schizofrenig, ADHD oraz PTSD. Prezentacja bedzie poparta analizg studiow
przypadkéw z wtasnej praktyki klinicznej w ktérych wykorzystano diagnoze i terapie pacjentéw w oparciu i
neuromarkery.

Pieton Anna ,Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach o podfoiu endokrynologicznym i
metabolicznym. Endopsychologia jako gatqz neuropsychologii?”

Wydziat Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach

Neuropsychologia postrzegana jest jako jeden z najwazniejszych elementéw wsparcia w procesie
rehabilitacji oséb z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego. Wspomaga tradycyjne metody leczenia.
Coraz wiecej lekarzy i fizjoterapeutéw docenia wspoétprace z neuropsychologiami w zakresie rehabilitacji
funkcji poznawczych. Neuropsycholog pracuje nie tylko z osobami z uszkodzeniami mézgu spowodowanymi



udarami, uszkodzeniami mechanicznymi, chorobami neurozwyrodnieniowymi, czy otepiennymi, ale rowniez
pomaga wytrenowaé funkcje poznawcze u zdrowych osdb chcacych podnies¢ swojg wydajnos¢ w zyciu
codziennym. Tymczasem okazuje sie, ze wielu pacjentéw cierpigcych na choroby endokrynologiczne i
metaboliczne takie jak: Hashimoto, niedoczynnos¢ i nadczynnos¢ tarczycy, wtérna i pierwotna niedoczynnosé
nadnerczy, cukrzyca, insulinoopornos¢, uskarza sie na podobne dolegliwosci jak pacjenci neurologiczni.
Wskazujg oni na problemy takie jak drzenie koriczyn, problemy z pamiecig, koncentracja, okreslajgc je mianem
»mglty umystowej”, ,otepienia”.

Waznym wydaje sie by¢ przyjrzenie sie blizej objawom towarzyszgcym pacjentom endokrynologicznym
i z zaburzeniami metabolicznymi oraz rozwazenie wprowadzenia terapii funkcji poznawczych, ktére u
pacjentéw neurologicznym dajg tak dobre efekty. Zasadnym wydaje sie by¢ réwniez pytanie, czy pojecie
»Endopsychologii” wprowadzi¢ na state do stownika poje¢ medycznych jako gataz neuropsychologii, lub
osobna dziedzina wiedzy, ktéra da szanse pacjentom endokrynologicznym na komfort funkcjonowania?

Piotrowska Magdalena?, Jabtoriska Katarzyna?, Bednarek Hanna?, Szymaszek Aneta!, Marchewka Artur?,
Wypych Marek3, Bombiriska Anna’ i Szelag Elibieta® , Czasowe przetwarzanie informacji a komponenty
pamieci roboczej u seniorow”

! Pracownia Neuropsychologii, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego, Polska Akademia Nauk,
Warszawa

2 Wydziat Psychologii, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Warszawa

3 Pracownia Obrazowania Mézgu, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego, Polska Akademia Nauk,
Warszawa

Pamie¢ roboczg (PR) definiuje sie jako zdolnos¢ do tymczasowego utrzymywania i przetwarzania
informacji. Jako komponenty PR wyrdznia sie aktywne utrzymywanie materiatu w pamieci oraz manipulacje
przechowywanymi elementami. Dotychczasowe badania dotyczgce starzenia wskazujg na deficyty PR u
seniorow, jednak mechanizmy tej deterioracji nie s3 do kofAca poznane. Badania prowadzone w Pracowni
Neuropsychologii wskazuja, ze zwigzane z wiekiem obnizenie funkcji poznawczych wspotwystepuje z
pogorszeniem czasowego przetwarzania informacji (CzPl; zdolnos¢ do prawidiowego sekwencjonowania
zdarzen w czasie). Celem badania byto okreslenie relacji pomiedzy komponentami PR a CzPl. W badaniu
wzieto udziat 41 zdrowych oséb w wieku od 62 do 78 lat. Badani wykonali: (1) stuchowe zadanie mierzgce
zdolnos¢ sekwencjonowania zdarzen (CzPl) oraz (2) stuchowe zadanie n-wstecz z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego mierzgce PR. Uzycie w zadaniu n-wstecz trzech pozioméw trudnosci (0-, 1-, 2-wstecz)
pozwolito nam wyrdzni¢ dwa komponenty PR: utrzymywanie (poréwnanie 1- vs 0-wstecz) oraz manipulacje
(poréwnanie 2- vs 1-wstecz). Uzyskane wyniki wskazujg na rézny wzorzec aktywnosci mézgu uwiktany w
procesy utrzymywania oraz manipulacji w PR. Ponadto, lepsza rozdzielczo$¢ czasowa wspotwystepuje z
wyzszym poziomem aktywacji mézgu, ale tylko w procesie manipulacji. Wyniki sugerujg zaangazowanie CzPI
wytgcznie w procesach manipulacji przechowywanymi elementami w PR. Badanie wykonane w ramach grantu
z Narodowego Centrum Nauki 2015/17/B/HS6/04182.



Piorkowska Magdalena ,Promocja zdrowia psychicznego w Srodowisku medycznym. Potrzeby
psychologiczne pacjentow i ich opiekunow w przebiegu choréb neurodegeneracyjnych, stwardnieniu
zanikowym bocznym i stwardnieniu rozsianym”

Centrum Medyczne Neuroprotect, Warszawa

Analizujgc role neuropsychologa w placowce medycznej wytaniajg sie dwie gtéwne ptaszczyzny
komunikacyjne, ujawniajgce sie w relacjach psycholog-pacjent i jego rodzina oraz psycholog-pozostaty
personel medyczny. Obie te ptaszczyzny stwarzajg przestrzen dla promocji zdrowia psychicznego. Co wiecej,
towarzyszgc pacjentom w procesie choroby, czesto od poczatkowych jej stadidw i niezaleznie od jednostki
nozologicznej, psycholog staje sie powiernikiem i Swiadkiem przewartosciowania systemu wartosci chorego.
Znajomos¢ potrzeb chorego i jego rodziny stwarza szanse na podniesienie jakosci procesu leczenia i
komunikacji w relacji pacjenta z pozostatym personelem medycznym. W obliczu schorzen neurologicznych
takich jak stwardnienie rozsiane/stwardnienie zanikowe boczne albo otepienie w chorobie Alzheimera,
stopniowo ograniczajgcych samodzielnosé pacjentow, kluczowa role petni jezyk potrzeb, zasobdéw i zagrozen
dla dobrostanu pacjenta/systemu rodzinnego. Jezyk medyczny nie zawsze odpowiada jezykowi potrzeb i
zagrozen, co stwarza ryzyko nieprawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego i terapeutycznego.
Obecnos¢ neuropsychologa, znajgcego specyfike wymienionych schorzen, stanowi szanse na popawe jakosci
komunikacji i stworzenie wspdlnego kanatu komunikacyjnego dla jezyka medycznego oraz jezyka potrzeb i
zagrozen.

Polanowska Katarzyna , Rehabilitacja neuropsychologiczna niepostepujqgcych zaburzen poznawczych w
zaleceniach opartych na dowodzie”

Pracownia Neuropsychologii Klinicznej, Il Klinika Neurologiczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W aktualnych wytycznych ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego czytamy, ze kazidy pacjent po udarze mdzgu powinien mieé¢ zapewniony dostep do
kompleksowej rehabilitacji, prowadzonej przez wielospecjalistyczny zespdt obejmujgcy neuropsychologa i
logopede. Rehabilitacja powinna rozpoczaé¢ sie tak szybko, jak to mozliwe; odpowiadaé¢ potrzebom i
mozliwosciom chorego; mieé wyznaczane cele; by¢ kontynuowana dopdki jest potrzebna i przebiegaé z
zaangazowaniem w proces terapeutyczny rodziny pacjenta. Podobne ogdlne zalecenia dotyczg rehabilitacji
chorych po urazie gtowy. Jakie sg jednak rekomendacje co do terapii neuropsychologicznej, sformutowane w
oparciu o systematyczne przeglady i metaanalizy badan z danego tematu? Zgodnie z nimi, status tzw.
praktycznego standardu majg: terapia poudarowej afazji i poudarowego zespotu zaniedbywania oraz
usprawnianie pourazowych dysfunkcji uwagi, pamieci, zdolnosci wykonawczych i problemdéw w komunikacji
spotecznej. W obszarze praktycznych wytycznych znalazty sie: terapia poudarowych i pourazowych
specyficznych dysfunkcji jezykowych, korzystanie z urzadzen do kompensowania nasilonych zaburzen pamieci
i trening strategii rozwigzywania problemdw u osdb po urazie. Za opcje terapeutyczng mozna uznac: ¢wiczenia
uwagi z wykorzystaniem programow komputerowych i grupowg terapie komunikacji stownej u 0séb po udarze
i urazie, faczenie treningu przeszukiwania wzrokowego z treningiem aktywacji koriczyn i zadaniami
opracowanymi w technologiach wirtualnej rzeczywistosci u oséb z poudarowym zaniedbywaniem oraz
grupowy trening pourazowych trudnosci w rozwigzywaniu problemodw.



Rejdak Konrad ,, Aktualne strategie terapii choroby Alzheimera- wiecej pytan niz odpowiedzi..."

Katedra i Klinika Neurologii; Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Choroba Alzheimera (AD) jako najczestsza przyczyna otepienia, zaczyna przybiera¢ rozmiary globalnej
epidemii, a jak dotad nie ma skutecznej terapii mogacej zmieni¢ jej postep. Najwazniejszg cechg tej choroby
jest Smier¢ neurondw i utrata funkcji poznawczych, spowodowane réznymi procesami patologicznymi w
mozgu. Gtéwne cechy neuropatologiczne AD to blaszki amyloidowe beta (AB) i sploty neurofibrylarne
zagregowanego biatka tau, ktdre przyczyniajg sie do Smierci neurondw. Opisano wiele potencjalnych
mechanizmdéw molekularnych lezgcych u podtoza choroby, takie jak zaburzenia metabolizmu energetycznego,
proces zapalny i zaburzenia aktywnosci synaptycznej. W ostatnich dziesiecioleciach nastgpity duze postepy w
opracowaniu nowych koncepcji i technologii dla interwencji terapeutycznej w oparciu o powyzisze
mechanizmy molekularne. W niniejszej prezentacji przedstawione zostang aktualne metody terapii jak
rowniez te, ktore sg w fazie badan klinicznych dajgcych nadzieje na zapobieganie oraz hamowanie postepu
choréb neurozwyrodnieniowych.

Rzeszutko-Wdjcik Ewa ,Typologia sposob6éw radzenia sobie ze stresem u pacjentéw z SM a objawy niepokoju i
depresji”

Celem przeprowadzonych badan byto poszukiwanie sposobdéw radzenia sobie ze stresem, ktére
réznicowatyby chorych z rzutowo-remisyjng postaciag SM. Metodg analityczng byta niechierarchiczna analiza
skupien, ktéra prowadzi do grupowania obiektdw na podstawie ich podobiefAstwa okreslonego
matematycznie. W wyniku zastosowanej analizy skupien wyodrebniono sposréd przebadanych 108 oséb trzy
grupy. Skupienie nr 2 objeto najliczniejszg grupe 55 pacjentéw, skupienie 1 grupe 32 chorych a skupienie 3
grupe 21 oséb. Wyodrebnione trzy grupy pacjentéw rdéznigce sie sposobami radzenia sobie ze stresem
poréwnano w zakresie wynikdw uzyskanych w poszczegdlnych skalach Arkusza Samopoznania Cattella oraz
Inwentarza Objawdw Depresyjnych Becka. Uzyskane wyniki informujg, ze badani réznig sie istotnie w zakresie
wykorzystywania zadaniowych, emocjonalnych oraz ucieczkowych strategii radzenia sobie ze stresem.
Pacjenci z grupy Il istotnie rdznig sie od pacjentdow z grupy | i lll w zakresie nasilenia niepokoju. Ujawniono
takze istotne réznice w zakresie nasilenia objawdéw depresyjnych miedzy grupg l'i ll oraz Il lll.

Seniow Joanna ,,Spoidfo wielkie; organizacja funkcjonalna i kliniczne skutki uszkodzenia"

Pracownia Neuropsychologii Klinicznej, Il Klinika Neurologiczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Spoidto wielkie (Corpus callosum — CC) to najwieksza wigzka aksondw tworzgcych wiele
komunikacyjnych pofaczen miedzypdtkulowych korowych i podkorowych. Umozliwia transfer i integracje
informacji, odbieranej i przetwarzanej przez pétkule o odmiennych cechach wynikajacych z lateralizacji.
Wazne funkcje CC to m.in. utrzymywanie prawidtowej réwnowagi wzbudzeniowej pdtkul, regulacja czynnosci
okoruchowej i spostrzegania wzrokowego, umozliwianie przetwarzania jezykowego informacji odbieranej
przez pétkule podlegty, integracja informacji motorycznej czuciowej z dwdch stron ciata itp. Kazda z kilku
wyodrebnionych czesci CC taczy inne obszary ptatdw mozgu, stad lokalizacja uszkodzenia CC determinuje
réozne manifestacje kliniczne, czesto trudne do ujawnienia. W klinice neurologicznych choréb naczyniowych te



objawy to np. konflikt miedzyreczny, objaw wyalienowanej reki, dyskineza koriczyn, zaburzenia spostrzegania
wzrokowego, specyficzne zaburzenia jezykowe. W chorobach zwyrodnieniowych, np. w SM, zmniejszona
Srednica aksonow CC i ich gestos¢ koreluje z poziomem zaburzen poznawczych. Przedstawione bedg filmy z
rejestracja wybranych objawoéw

Sobarniska Julital, Szuber Dorota?, Skarzynski Piotr H.2>* ,Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metodq Skarzynskiego w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego na materiale
Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy w Rzeszowie — analiza wynikéw badan”

1 podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszow

2 Zaktad Teleaudiologii i Badah Przesiewowych, Swiatowe Centrum  Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

4 Instytut Narzaddéw Zmystdw, Kajetany

Na wtasciwe rozumienie i nadawanie mowy wptywa nie tylko dobre styszenie, lecz takze uwazne stuchanie
i przetwarzanie stuchowe dZwiekéw. Zaburzenia percepcji stuchowej mogg utrudniaé¢ dostep do informacji
dzwiekowej, zaktdcaé rozwodj mowy i w konsekwencji negatywnie wptywac na funkcjonowanie dziecka.

Wedtug definicji American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) zaburzenia przetwarzania
stuchowego (Auditory Processing Disorders — APD) odnoszg sie do trudnosci w przetwarzaniu informacji
stuchowej na poziomie osrodkowego uktadu nerwowego przy prawidtowej budowie i pracy cze$ci obwodowe;j.
S to procesy dotyczgce takich umiejetnosci jak: lokalizacja i lateralizacja dZzwiekéw, réznicowanie dZzwiekdw,
rozpoznawanie wzorcéw dziwiekowych, analiza czasowych aspektéw sygnatu dZwiekowego oraz integracja
czasowa dzwiekow.

W rehabilitacji zaburzen przetwarzania stuchowego czynnosci uwagi i zachowania stuchowe
mobilizowane sg do efektywnej pracy m.in. poprzez trening SPPS-S (Stymulacje Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej metodg Skarzynskiego), ktéry integruje oddziatywania psychologiczne z treningiem funkcji
stuchowych i ma charakter polisensoryczny, angazujgcy zmysty: stuchu, wzroku oraz dotyku.

Celem wystgpienia jest poréwnanie wynikow badan funkcji przetwarzania stuchowego przed i po
treningu stuchowym SPPS-S — grupy pacjentéw Podkarpackiego Centrum Stuchu i Mowy w Rzeszowie, u
ktérych zdiagnozowano APD.

Proces diagnostyczny dotyczyt 20 chtopcéw i 5 dziewczynek w wieku od 7 do 12 roku zycia i sktadat sie
z badan audiologicznych, ktére wykluczajg uszkodzenie czesci obwodowej narzadu stuchu oraz testéw
oceniajgcych czasowe aspekty opracowywania informacji stuchowej: Testu Sekwencji Czestotliwosci
(Frequency Pattern Test — FPT), Testu Sekwencji Dtugosci Dzwiekéw (Duration Pattern Test — DPT) oraz Testu
Integracji i Separacji Miedzyusznej (Dichotic Digit Test — DDT).

Przed treningiem stuchowym podczas przeprowadzanych badan wstepnych odnotowano
nieprawidtowe wyniki we wszystkich testach oceniajgcych funkcje przetwarzania stuchowego. Po zakoriczeniu
treningu stuchowego SPPS-S u 19 pacjentéw uzyskano 40% wzrost wynikow w tescie FPT, 30% w DPT i 15% w
DDT. Wyniki badan potwierdzajg, ze po treningu stuchowym pacjenci lepiej identyfikujg, rozpoznajg,
rozrdzniajg i rozumiejg docierajgce do nich dzwieki. Umiejetnosci te sg szczegdlnie wazne w procesie
rozumienia mowy.



Polimodalne stymulowanie uwagi w przypadku prezentowanej grupy pacjentow jest efektywnym
treningiem wyzszych funkcji stuchowych. Standard postepowania terapeutycznego wobec pacjenta z
zaburzeniami przetwarzania stuchowego uwzglednia mozliwos¢ powtdrzenia treningu stuchowego po uptywie
12 miesiecy od ostatniej sesji, jak rowniez systematyczng, dtugofalowg pomoc logopedyczng, pedagogiczng i
psychologiczng.

Skoczek Adrianna ,,Funkcje neuropoznawcze w chorobach sercowo-naczyniowych”

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Choroby sercowo-naczyniowe sg jednymi z wielu przyczyn pogorszenia funkcjonowania madzgu, ktére
prowadzg do powstawania zaburzen neuropoznawczych. W literaturze brakuje opracowan na temat choréb
sercowo-naczyniowych i zwigzanych z nimi ewentualnych zaburzen neuropoznawczych.

W ponizszym opracowaniu omoéwione zostang takie choroby sercowo-naczyniowe jak: arytmie,
zatrzymanie krazenia, miazdzyca, sztywno$é tetnic, dysfunkcja nabtonka, przerost lewej komory serca,
choroba wieicowa, niewydolnos¢ serca, przeszczep serca, choroby tetnic obwodowych i ich
neuropsychologiczne nastepstwa.

Solarz Anna ,Wplyw treningu przetwarzania czasowego dr Neuronowski na szybkos¢ nazywania i funkcje
fonologiczne uczniow z dysleksjq w wieku 9 — 12 lat”

Na rynku metod terapeutycznych coraz czesciej oprécz tych tradycyjnych mozemy spotkac programy
wykorzystujgce nowe technologie informatyczne. Do nich zaliczmy réwniez program ,,dr Neuronowski”
autorstwa E. Szelag i A. Szymaszek, ktéry opiera sie na zatozeniach teorii przetwarzania czasowego. Celem
zrealizowanego badania bylo sprawdzenie wptywu treningu ,,dr Neuronowski” na szybkos$¢ nazywania i
funkcje fonologiczne ucznidow z dysleksjg w wieku 9 — 12 lat. W badaniu wzieto udziat 30 uczniéw z dysleksja,
ktérzy zostali podzieleni na dwie grupy. Jedna z nich uczestniczyta w treningu ,,dr Neuronowski”. Wszyscy
uczniowie dwukrotnie wykonywali trzy testy: Test Szybkiego Nazywania, Test Nieznany Jezyk oraz tatysz. W
celu zweryfikowania hipotez przeprowadzono dwuczynnikowg analize wariancji w schemacie mieszanym.
Wykonane analizy pokazaty, ze uczniowie uczestniczgcy w treningu istotnie lepiej dokonywali analizy i syntezy
na czastkach fonologicznych niz osoby nie biorgce w nim udziatu. Nie stwierdzono jednak réznic pomiedzy
grupami w wynikach uzyskanych w poszczegélnych zadaniach Testu Szybkiego Nazywania, w wyniku ogdlnym
Testu Nieznany Jezyk, w zadaniu sprawdzajgcym pamiec fonologiczng oraz w liczbie poprawnie przeczytanych
sztucznych stéw w tescie tatysz. Przyczyn braku réznic pomiedzy grupami mozna poszukiwa¢ w wydtuzeniu
czasu trwania treningu, stosunku ucznidow do uczestniczenia w treningu oraz konstrukcji samego narzedzia.



Szelag Elzbieta , Neuropsychologiczne podfoze zdrowego starzenia: jak ograc starosc¢”

Pracownia Neuropsychologii, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego PAN w Warszawie

Zmiana struktury wiekowej wspodfczesnych spoteczenistw i wzrost odsetka oséb starszych powoduje
rosngce zainteresowanie badaniami nad funkcjonowaniem poznawczym senioréw. Wydtuzajaca sie $rednia
dtugos¢ zycia pocigga za sobg zmiany CUN przekfadajace sie na zmniejszenie sprawnosci dziatania umystu, co
stanowi obecnie problem dla wiekszosci krajow Europy zachodniej, w tym Polski. Zmiany te w przypadku
braku choréb neurologicznych i systemowych okreslane sg jako ‘zdrowe starzenie’ (ang. healthy
aginglubnormal aging). Za poczatek starosci tradycyjnie przyjmuje sie 65 rok zycia. Granica ta jest umowna -
jak wiadomo dynamika zmian u poszczegdlnych oséb jest rézna, a znaczenie majg tu réznice indywidualne.

Niniejszy referat koncentruje sie na neuropsychologicznym podtozu funkcjonowania umystu seniorow
w przypadku zdrowego starzenia sie.Okreslane jest ono terminem ‘starzenie poznawcze’ (ang. cognitive aging)
i obejmuje zachodzgce wraz z wiekiem zmiany w procesach poznawczych, w tym m.in. pamieci, uwagi,
podejmowania decyzji, mowy i jezyka, funkcji wykonawczych.

W referacie, na tle zmian neuroanatomicznych, fizjologicznych i neuroobrazowych zostang
przedstawione deficyty w procesach poznawczych senioréw obejmujgce m.in. percepcje, uwage, zdolnos$é
uczenia sie, rézne aspekty pamieci, rozumienie mowy oraz funkcje zarzadcze. Badania literaturowe zostang
zilustrowane wynikami badan wykonanych w naszej Pracowni obejmujgcymiporéwnawcze analizy w dziataniu
umystu oséb mtodych i oséb w okresie pdznej dorostosci. W wielu badaniach wykazano, ze u podfoza tych
zmian lezy zaburzona aktywnos¢ ‘zegara moézgowego’, czyli dynamika czasowego opracowywania informacji.
Tworzenie i odbiér wypowiedzi stownych, wykonywanie ruchéw,uczenie sie, pamieé, uwaga, planowanie
dziatan, podejmowanie decyzji, itd. charakteryzuje odpowiedni plan czasowy, czyli uporzadkowanie
nastepujgcych po sobie elementéw w czasie. Sprawne funkcjonowanie umystu zasadza sie wiec w mdzgowych
mechanizmach percepcji czasu. Na tej podstawie percepcje czasu i czasowe przetwarzanie informacji okresla
sie jako ‘funkcje logistyczng’, czyli matryce neuronalng dla innych funkcji umystu.Badania w tym kierunku
prowadzimy w naszym Zespole, a ich wyniki zostang zaprezentowane podczas wyktadu.

Przetomowym ich wynikiem byto wykazanie, ze u senioréw deficyty przetwarzaniaczasowego mozna
tagodzi¢ poprzez odpowiedni trening, co owocuje transferem poprawy z usprawnianej domeny czasu na inne
funkcje umystu, ktére nie podlegatybezposrednim éwiczeniom. Wyniki te stanowity inspiracje do opracowania
przez nas programu terapeutycznego Dr Neuronowski’ (www.neuronowski.com), ktéry koncentruje sie na

usprawnianiu dziatania‘zegara mozgu’. Badania te sg kontynuowane i obecnie koncentrujg sie na poréwnaniu
benefitdw poznawczych tego treningu w poréwnaniu do treningu aktywnosci fizycznej. Finansowane z grantu
NCN UMO-2015/17/B/HS6/04182.

Szepietowska Ewa M. Walasek Monika, Wojton Martyna , Anozognozja apraksji rgk — przejawy i metody
diagnozy”

Katedra Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii, UMCS w Lublinie

Anozognozja w znaczeniu klasycznym (Babinski, 1914) oznacza nieSwiadomos¢ deficytow
motorycznych konczyn po stronie kontrlateralnej do uszkodzonej potkuli mézgu. Obecnie termin anozognozja
jest stosowany w odniesieniu do szerszej gamy objawdw, ktérych chory moze nie byé swiadom: afazji, agnozji


http://www.neuronowski.com/

wzrokowej, deficytéw pamieci. W ostatnich latach zwrécono uwage na problem nieswiadomosci apraksji rak.
Pacjenci, ktdrzy nie sg swiadomi apraksji, wymagajg opieki ze strony bliskich nawet wtedy, gdy inne ich
mozliwosci s3 w znacznym stopniu zachowane. Brak wglagdu w trudnosci apraktyczne utrudnia takze proces
rehabilitacji neurologicznej (Buchmann et al.,, 2019). Nieswiadomos¢ apraksji nie jest efektem zaburzen
rozumienia, deficytdw sensorycznych czy motorycznych. Diagnozowanie nieswiadomosci apraksji jest
tematem kilku zaledwie prac a trudnosci wynikajg zaréwno z réznie akceptowanych klasyfikacji apraksji (Hugo
Liepmanna — apraksja idemotoryczna, ideacyjna i apraksja reki; A. R. turii — kinetyczna, kinestetyczna,
przestrzenna oraz pseudoapraksja) jak i jej rdznorodnych symptomdw. Czes¢ badan podejmuje kwestie oceny
wgladu w apraksje mowy, inne —wgladu w apraksje ragk przy wykonywaniu ruchéw jedng lub dwoma rekoma -
rzeczywistych lub symbolicznych. Pojawity sie rézne propozycje metodyki oceny zaburzen wgladu w objawy
apraksji. Wymaga sie od badanego 1. okreslenia w jakim stopniu mdgtby wykonaé dang czynnos¢, 2.
Wykonania jej, 3. Wykonanie to jest oceniane przez klinicyste lub obserwatora (Canzano et al., 2014). Inng
propozycjy jest Visual Analogue Test assessing Anosognosia for Naturalistic Action Tasks (VATA-NAT)
(Buchmann et al., 2018). Autorki doniesienia omawiajg dotychczasowe ustalenia i prezentujg metode oceny
anozognozji apraksji rak.

Wyszomirska Julia ,,Zyje w gabinecie krzywych luster” — studium przypadku”

Zaktad Psychologii Katedry Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

W codziennej praktyce neuropsychologicznej z pacjentami po udarach mdzgu, czesto jednoczesnie
obserwujemy wiele trudnosci psychicznych, zaburzen poznawczych, emocjonalnych, behawioralnych. Nieraz
trudno jest oceni¢ wzajemne relacje miedzy nimi. Jednak rezultat w postaci znacznego obnizenia jakosci zycia
pacjentéw, utraty samodzielnosci, koniecznosci rezygnacji lub modyfikacji celéw osobistych sg dla wielu
specjalistéow zrozumiate. Prezentowane studium przypadku przybliza odwrotng sytuacje. Mianowicie omawia
objawy i trudnosci adaptacyjne pacjenta, ktdry po doznanym udarze niedokrwiennym w okolicy bieguna ptata
potylicznego prawej pétkuli mdozgu zaczat doswiadczaé specyficznych, bardzo rzadkich zaburzen percepcji
wzrokowej. Dominowaty deformacje o typie metmaporfopsji. W pracy omdéwiono m.in. takie doznania
chorego jak widzenia znieksztatconych czesci obiektu, nieprawdziwego ksztattu, nagtego przyblizania, badz
oddalania nieruchomych obiektdw, ,rozpadania” obiektdw poruszajacych sie, wrazenia poruszania sie
obrazdéw, o0sob na zdjeciach, zacieranie sie konturow przedmiotéw. Ww. doznania byty na tyle rzadkie dla
wspodlnego ludzkiego doswiadczenia, ze pacjentowi trudno byto je wyrazié za pomocg dostepnych w jezyku
polskim stéw. Twierdzit, Ze najlepszym poréwnaniem jest ,zycia w gabinecie luster”, Swiecie z groteskowymi
postaciami. Wszystkie tego typu metafory, dtuzsze wypowiedzi miaty negatywny wydzwiek i podkreslaty
zmeczenie ciggly koniecznoscig upewniania sie co do trafnosci odbieranych wzrokowo wrazen. Zycie stato sie
udreka, znieksztatcenia percepcyjne utrudniaty wykonywanie prostych czynnosci i w krdtkim okresie od
wypisania z Oddziatu ujawnity sie u badanego symptomy zespotu depresyjnego. W omawianym przypadku
wptyw objawdw na spadek samodzielnosci i coraz silniejsze tendencje do wycofywania sie z aktywnosci byty
trudne do zrozumienia, a tym samym empatyzowania z chorym przez personel medyczny.



Zawadzka Ewa, Domanska tucja ,,Wybrane aspekty funkcji wykonawczych a efektywnos¢ uczenia sie
niewerbalnego u starszych osob z nadcisnieniem tetniczym”

Katedra Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut Psychologii, UMCS w Lublinie

Nadcisnienie tetnicze stanowi czynnik ryzyka dysfunkcji mézgu modyfikujgcej wzorzec funkcjonowania
poznawczego pacjentéw. W badaniach podjeto probe scharakteryzowania jego specyfiki w zakresie funkgcji
wykonawczych i uczenia sie niewerbalnego z uwzglednieniem zmiennosci wynikajgcej z zaawansowania
procesu starzenia sie. Celem podjetych badan byta ocena efektywnosci uczenia sie materiatu niewerbalnego
oraz specyfiki zaleznosci miedzy funkcjami wykonawczymi a efektywnoscia uczenia sie niewerbalnego u oséb z
nadci$nieniem tetniczym w przebiegu starzenia sie. W badaniu uczestniczyto dziewieédziesigt osiem osdb
leczacych sie ambulatoryjnie z powodu nadci$nienia tetniczego, ktére utworzyty trzy grupy wiekowe. W toku
postepowania badawczego zastosowano Kolorowy Test Potfgczen (CTT2), Test Ptynnosci Figuralnej Ruffa
(RFFT), test Diagnoza Uszkodzen Mdzgu (DUM). Uzyskano istotne statystycznie réznice w zakresie efektow
uczenia sie niewerbalnego, jak i liczby btedéw perseweracyjnych miedzy badanymi grupami. W najmtodsze;j i
najstarszej grupie wiekowej ujawniono zaleznos¢ miedzy elastycznoscig poznawczg a efektami uczenia sie
niewerbalnego. Istotng zmienng dla wynikéw uczenia sie niewerbalnego okazata sie réwniez produktywnosé
w dwdch najstarszych grupach wiekowych. Dla oséb w siddmej dekadzie zycia swoiste byty zaleznos$ci miedzy
elastycznoscia poznawczg a liczbg zapomnied oraz miedzy produktywnoscia a popetnianiem bteddéw
perseweracyjnych w toku uczenia sie materiatu niewerbalnego.



