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Dokonujace si¢ intensywne przemiany spoteczne, demograficzne, ekonomiczne,
techniczne, postgp w naukach medycznych, zmiana warunkow zycia wigza si¢
z modyfikacja problemdw, z jakimi zmaga si¢ wspotczesny cztowiek. Pojawiaja
si¢ trudnosci i zagrozenia, ktore wymagaja specjalistycznych, wieloaspektowych
oddziatywan zmierzajacych ku rozwiazaniom interdyscyplinarnym. W zakres dia-
gnozy neuropsychologicznej wiaczane sa nowe obszary funkcjonowania, wyma-
gajace szczegdtowej oceny. Eksplorowanie dotychczas marginalnie traktowanych
probleméw w funkcjonowaniu osob z patologia mozgu dostarcza danych, ktére
pozwalaja na doskonalenie zasad wnioskowania klinicznego i systematyzacje¢ za-
burzen neuropsychologicznych. Wptywajg takze na modyfikacje kierunkéw roz-
woju diagnozy neuropsychologicznej. Trafna i obiektywna ocena mozliwosci oraz
ograniczen osoby z dysfunkcja mozgu stanowi podstawe podejmowanych dalszych
oddzialywan terapeutycznych wzgledem chorego. Reinterpretacja wielu proble-
mow klinicznych w $wietle nieustannie rozwijanej wiedzy o strukturze i funkcjo-
nowaniu mézgu prowadzi do tworzenia nowych narzedzi oraz procedur badaw-
czych bazujacych na modelach teoretycznych. Opracowywanym metodom sta-
wiane sa wysokie wymagania dotyczace ich wtasciwo$ci psychometrycznych,
m.in. rzetelnosci i trafnosci. Neuropsychologowie oczekuja rowniez przeanalizo-
wania znaczenia wynikow uzyskiwanych za pomoca proponowanych narzedzi ba-
dawczych w diagnozie 0séb z poszczegdlnych grup klinicznych.

Rozwazajac rozne wspotczesnie powstajace interpretacje funkcjonowania osrod-
kowego uktadu nerwowego, warto zwrdci¢ uwagg na histori¢ mysli neuropsycho-
logicznej i rozumienie sposobdw przetwarzania informacji przez mézg. W te pro-
blematyke wprowadza czytelnikow profesor Anna Herzyk, przyblizajac pojgcie
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neurokonektomiki jako formalnie przyj¢tej nazwy dziedziny neuronauk zajmuja-
cej si¢ organizacja sieci polaczen neuronalnych na wszystkich poziomach aktyw-
nosci mézgowia. Mimo iz termin jest stosunkowo nowy, to jednak rozwdj mysli
koneksjonistycznej (asocjacyjnej) sigga swoimi poczatkami odlegtej przesztoscei,
czego dowodem sg sporzadzane juz od X VI wieku mapy szlakow nerwowych oraz
opisywane od XIX wieku zespoty dyskoneksji. Obecnie w interpretacjach funk-
cjonowania mozgu i regulacji proceséw psychicznych cztowieka zaczyna domi-
nowaé podejscie procesualne w postaci modeli sieciowych, ktérych przykladem
jest teoria selekcji grup neuronowych autorstwa Edelmana czy sieciowa organi-
zacja generowania i regulacji procesow swiadomych wg Mesulama. Podejscie to
znajduje wyraz w zainteresowaniu wielu badaczy tzw. ptynna rzeczywistoscia
dziatania mézgu, natomiast — zdaniem profesor A. Herzyk — nie zostato ono jesz-
cze w pelni przetozone na praktyke kliniczna, podejmowanie decyzji diagnostycz-
nych i terapeutycznych w toku pracy z pacjentami z dysfunkcjami mézgu.

Istotng kwestig jest problematyka obiektywizmu w procesie diagnozy neurop-
sychologicznej. Doktor hab. Agnieszka Maryniak podjeta rozwazania dotyczace
tego tematu. W swoim opracowaniu Autorka wskazuje na ryzyko btedéw i znie-
ksztatcen powstajacych we wnioskowaniu diagnostycznym, koncentrujac si¢ na
rozpoznaniach fatszywie ujemnych w ocenie neuropsychologicznej dzieci. Sytu-
acje takie wystepuja wowczas, gdy u dziecka z patologia osrodkowego uktadu
nerwowego wyniki testow nie odzwierciedlaja rzeczywistych, obnizonych mozli-
wosci osoby badanej. W takich przypadkach moze dochodzi¢ do znieksztatcenia
procesu diagnozowania neuropsychologicznego i nierozpoznania obecnych w funk-
cjonowaniu dziecka zaburzen. Rozpoznania falszywie ujemne w procesie diagno-
zowania sktaniaja do refleksji nad metodologia badania, stosowanymi narzg-
dziami, znaczeniem ilosciowej i1 jako$ciowej interpretacji wynikow.

Dwie kolejne czgéci niniejszego tomu dotycza badan nad reprezentacja ciata
i funkcjami somatognostycznymi. Jak podkreslajg Autorki obu rozdziatow, jest to
temat traktowany dotychczas w sposdb marginalny, ale jednoczesnie posiadajacy
duze znaczenie kliniczne. Doktor Magdalena Gontarczyk podjeta temat badan nad
reprezentacja ciata. Problematyka ta juz od ponad stu lat przewija si¢ w literaturze
neurologicznej i neuropsychologicznej, jednak — jak zaznacza Autorka — kwestie
zwigzane z badaniem mentalnego modelu ciata, zaréwno w kontekscie neuropsy-
chologicznej diagnozy, jak i eksploracji naukowych, ciagle nie sa jednoznacznie
rozstrzygnigte. Dyskusja toczy si¢ wokoét teoretycznych zatozen dotyczacych uj-
mowania reprezentacji ciata oraz proponowanych rozwiazan metodologicznych.
Ztozonos¢ podejmowanej problematyki sprawia, ze brakuje spdjnych modeli teo-
retycznych, ktore definiowalyby w sposdb precyzyjny pojecie reprezentacji ciata
oraz charakteryzowaty jej strukture przez jednoznaczne wyrdznienie tworzacych
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ja elementdw, okreslenie ich specyfiki oraz relacji mi¢dzy nimi. Sam fakt wielo-
wymiarowosci mentalnego modelu ciata, ktorego tworzenie i utrzymywanie opiera
si¢ na roznych rodzajach danych sensorycznych (wzrokowych, dotykowych, pro-
prioceptywnych etc.), wskazuje na stopien ztozonosci mézgowych mechanizméw
tych proceséw. Wysilek badaczy ukierunkowany jest m.in. na konstruowanie prob
eksperymentalnych do badania wyodrebnionych typdw reprezentacji ciata, dosko-
nalenie miar poszczegolnych rodzajow wiedzy o ciele czy tez okreslanie trafnosci
metod wykorzystywanych w toku diagnozowania osob z réznego rodzaju deficy-
tami neuropsychologicznymi.

Problemy oceny funkcji somatognostycznych w toku diagnozy neuropsycho-
logicznej dzieci omowily doktor hab. Aneta R. Borkowska i doktor Beata Daniluk.
Somatognozja odgrywa zasadnicza role we wczesnych stadiach rozwoju. W du-
zym stopniu zalezy od niej rozw6j motoryczny dziecka, jak rdwniez prawidtowe
ksztattowanie si¢ jego umiejetnosci spotecznych i efektywnej komunikacji (m.in.
skuteczne postugiwanie si¢ mimika i gestami). Zaktdcenia somatognozji ujawniane
sa w wielu zaburzeniach neurorozwojowych, takich jak ADHD, autyzm, zespot
kruchego chromosomu X czy mozgowe porazenie dziecigce. W schemacie bada-
nia neuropsychologicznego dziecka powinny znalez¢ si¢ zréznicowane proby ba-
dajgce somatognozje. Autorki przedstawiaja propozycje takich zadan oceniaja-
cych percepcje dotykowa i kinestezje, wrazliwos¢ sensoryczng, analize 1 synteze
wrazen dotykowych, czyli stereognozj¢ i dermoleksj¢, oraz rozpoznawanie infor-
macji ptyngcych z czucia glebokiego, czyli propriocepcje.

W dalszych dwoch czgsciach publikacji podjete zostaty rozwazania nad pro-
blemami w uswiadamianiu sobie wtasnego stanu zdrowia. W opracowaniu doktor
hab. Ewy M. Szepietowskiej znajdziemy refleksj¢ nad znaczeniem i sposobem
interpretacji informacji uzyskiwanych w toku postepowania diagnostycznego od
pacjenta oraz jego bliskich. W praktyce klinicznej, szczegolnie neuropsycholo-
gicznej, wykorzystujemy dwa zrédta danych. Pierwsze z nich to wykonanie przez
diagnozowana osob¢ zadan oceniajacych jej procesy poznawcze, emocjonalne
i kompetencje spoleczne (dane obiektywne), drugim natomiast sa przekonania
i sady badanej osoby dotyczace wlasnego funkcjonowania (dane subiektywne).
Oceny bliskich najczesciej sg traktowane jako obiektywne zrodto informacji na
temat trudnosci emocjonalno-poznawczych przejawianych przez diagnozowanag
osobe¢. Wyniki badan sugeruja, iz czynniki zwiazane z sama dysfunkcja mézgu
ijej bezposrednimi nastepstwami, ale rowniez kontekst spoteczny funkcjonowania
pacjenta i zmienne indywidualne go cechujace, wplywaja na dokonywana samo-
oceng. Opis formutowany przez osobg bliskg rowniez modyfikowany jest jej ce-
chami osobowosciowymi i afektywnymi. W rozdziale uporzadkowano najnowsze
doniesienia na temat zmiennych ksztalttujacych zardwno opinie samego pacjenta,
jak i jego bliskich, a takze stopien zbieznosci tych dwoch kategorii ocen.
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Doktor Lucja Domanska i doktor Ewa Zawadzka podjety problem adekwatno-
$ci wgladu we wlasny stan emocjonalny i kompetencje spoteczne oséb po udarze
mdzgu przeceniajacych wlasne mozliwosci pamigciowe. Opisywane w literaturze
badania wgladu osob z dysfunkcjami mozgu najczesciej koncentruja si¢ na kwe-
stii zakldcen §wiadomosci wtasnych deficytdéw motorycznych. Rzadziej podejmo-
wane sg badania wgladu w odniesieniu do sfery poznawczej, natomiast najmnie;j
doniesien empirycznych dotyczy adekwatnosci samooceny pacjenta w zakresie
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego. W prezentacji przedstawione zo-
staty badania pacjentow po udarach mozgu, z deficytami uczenia si¢, przecenia-
jacych wiasne mozliwosci pamigciowe. Autorki skoncentrowaly si¢ na ocenie
wgladu pacjentow w stan emocjonalny oraz kompetencje spoteczne. Wyniki do-
wodzs, iz przecenianie wlasnej pamigci nie zawsze wspotwystepuje z nicadekwat-
noscig samoopisu w innych zakresach funkcjonowania (emocjonalnym, spotecz-
nym). Zréznicowanie ocen formutowanych przez pacjenta oraz przez osobe bliska
obserwuje si¢ wybiorczo w niektorych wymiarach funkcjonowania emocjonalnego.

Ocena stanu emocjonalnego 0sob z dysfunkcjami mozgu stanowi duze wyzwa-
nie dla diagnozy neuropsychologicznej. Jednym z najczesciej odnotowywanych
probleméw emocjonalnych sa zaburzenia depresyjne. Wychodzac naprzeciw po-
trzebie tworzenia narzedzi badawczych dostosowanych do sytuacji i mozliwos$ci
0s6b z patologia mozgows, profesor Emilia Lojek oraz magister Joanna Stanczak
prezentuja wyniki polskich badan normalizacyjnych i walidacyjnych nad nowym
narzedziem przeznaczonym do badania zaburzen afektywnych — Kwestionariu-
szem do Pomiaru Depresji (KPD). Opracowana metoda jest cennym narzedziem
umozliwiajagcym ocene zaburzen depresyjnych, a takze oszacowanie zasobow do
radzenia sobie z choroba. Rezultaty otrzymanych wynikow badan sg zwigzanie ze
zmiennymi demograficznymi takimi jak: wiek, ple¢ i wyksztalcenie oséb bada-
nych. Autorki wskazuja na wysoka czutos¢ KPD w diagnozowaniu obnizenia na-
stroju u chorych z réznych grup klinicznych i 0so6b bezrobotnych. Przeprowa-
dzone badania podtuzne chorych z depresja umozliwiajg weryfikacje i potwier-
dzenie warto$ci kwestionariusza w zakresie wykorzystania go do oceny prognozy
postepow w terapii. Uzyskane rezultaty pozwalaja na rekomendacj¢ KPD do sto-
sowania w réznicowej diagnozie kliniczne;j.

Sytuacja zwiagzana z doswiadczeniem przez osoby z patologia mézgu cigzkiej
i przewleklej choroby wyzwala szereg probleméw natury psychologicznej. Nie-
ktérzy przezywaja cigzki kryzys psychologiczny w toku naglego zatamania do-
tychczasowych rol i celdw zyciowych, ale wielu chorych ujawnia niepeing orien-
tacje we wlasnej sytuacji, niekiedy nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji cho-
roby. Uwzglednienie indywidualnego sposobu doswiadczania choroby wyznacza
kierunki dalszego postepowania diagnostycznego i rehabilitacyjnego. Udzielanie
profesjonalnego wsparcia osobom z dysfunkcjami moézgu stanowi niezb¢dny element
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podejmowanych wzgledem nich oddziatywan pomocowych. Doktor Piotr Szczu-
kiewicz i doktor Ewa Zawadzka podj¢li rozwazania dotyczace mozliwosci udzie-
lania profesjonalnej pomocy psychologicznej osobom przejawiajacym dysfunkcje
mozgowe. Przyblizaja zasady budowania relacji pomagania oraz stosowania terapii
psychologicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem podejscia humanistyczno-egzy-
stencjalnego. Sposoby udzielania wsparcia psychicznego osobie z uszkodzeniem
modzgu s wyznaczane réznymi czynnikami, wsrdd ktérych istotne znaczenie po-
siadajg ograniczenia osoby chorej, bedace konsekwencjami uszkodzenia mozgu,
np. zaburzenia jezykowe, pragmatyczne, dysfunkcje pamigciowe. Autorzy dysku-
tuja kierunki oraz zakres mozliwych oddzialywan w oparciu o odpowiednig relacje
interpersonalng z osoba wspomagang. Postulujg konieczno$¢ nabywania i rozwi-
jania umiejetnosci interpersonalnych waznych dla udzielania wsparcia jako waru-
nek humanizowania relacji terapeutyczne;.

Ostatni rozdziat zawiera refleksje nad nowoczesnymi technologiami w diagno-
styce neuropsychologicznej, potrzeba ich tworzenia i znaczeniem funkcjonalnym
dla procesu diagnozy. Magister Ernest Tyburski analizuje mozliwosci zastosowa-
nia nowoczesnych technologii w postgpowaniu diagnostycznym. Wskazuje na po-
jecie technologii rzeczywistosci rozszerzonej rozumianej jako system taczacy
w sobie $wiat realny z rzeczywistoscia wirtualng generowana przy wykorzystaniu
komputera. Pozwala ona na interakcj¢ w czasie rzeczywistym i wykonywanie ru-
chow w trzech wymiarach, co umozliwia opracowywanie innowacyjnych narze-
dzi wykorzystywanych w procesie diagnozy i rehabilitacji neuropsychologiczne;j
pacjentow z dysfunkcjami mézgu. W rozdziale prezentowane sa urzadzenia oraz
aplikacje stosowane w $rodowisku rzeczywisto$ci rozszerzonej. Oprocz dobrej
kontroli prezentacji bodzcow oraz zaawansowanego pomiaru reakcji behawioral-
nych o0séb badanych zadania komputerowe konstruowane w ramach opisywanej
technologii wydaja si¢ charakteryzowac wigksza trafno$cia ekologiczna niz stan-
dardowe metody pomiaru. Stwarzajg one nowa perspektyweg oceny mechanizmow
adaptacyjnych potrzebnych do modyfikacji dotychczasowego stylu zycia i odgry-
wania rol spotecznych przez chorych. Zastosowanie technik komputerowych
w diagnozie neuropsychologicznej moze zwigkszaé precyzj¢ dokonywanych po-
miardw, niemniej jednak pojawia si¢ pytanie o mozliwosci ich wykorzystywania
w ocenie 0s6b z réznymi deficytami bedacymi nastepstwem uszkodzenia mdzgu
oraz z odmiennym zakresem doswiadczen zyciowych zwigzanych z nowocze-
snymi rozwigzaniami technologicznymi.

Problematyka poruszana w poszczegdlnych rozdziatach oddawanej do ragk Czy-
telnikow publikacji obejmuje jedynie wybrane aspekty diagnozy neuropsycholo-
gicznej. Ma na celu podkreslenie zarowno potrzeby siegania do historii neuropsy-
chologii, jak i dalekosieznego patrzenia w przyszto$¢, nierozerwalnie zwigzang
z rozwojem nowoczesnych technologii i mozliwosciami ich wykorzystania
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w diagnozie i terapii 0sob z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego. Zwraca
uwagg na konieczno$¢ wiaczania w proces diagnozowania dotychczas pomija-
nych lub peryferyjnie traktowanych dysfunkcji, takich jak zaktécenia somatogno-
styczne. Wskazuje na warto$¢ uwzgledniania réznych perspektyw w toku groma-
dzenia danych na temat mozliwosci pacjenta i jego trudnosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli samoopisu i raportow oséob bliskich na co dzien przebywa-
jacych z chorym. Podkresla réwniez znaczenie wsparcia psychicznego i oddzia-
tywan psychoterapeutycznych wobec pacjentéw z dysfunkcjami mézgu, o czym
szczegodlnie warto pamietac, wlaczajac nowoczesne techniki komputerowe w pro-
ces diagnozowania neuropsychologicznego.

Ksigzka kierowana jest do psychologdéw klinicznych i neuropsychologéw,
a takze studentéw — adeptoéw tych dyscyplin, ktérych zainteresowania obejmuja
tematyke diagnozy neuropsychologicznej zard6wno w kontekscie prowadzonych
badan naukowych, jak i przede wszystkim w odniesieniu do realizowanych czyn-
nosci praktycznych w zakresie diagnostyki oséb z dysfunkcjami osrodkowego
uktadu nerwowego.

Ewa Zawadzka, Lucja Domanska



