W praktwe

dr n. med PiotrOgnik

Dlaczego warto .l\orzy\'& :

W Orabme(:le pSy

europsvchologlr*

oa i .psvche)terapeutv

Pmisz‘aauow 2naczenie w terapii neuropsycholog c”ne/ ma N/mbzs/\()p/asz‘v 2noSci

mozgu (Ognik, 1998), ktore wyk

stuje wpraktyee pr omnjiwcj e

ug wlasnych

metod. Tematyka niniejszego hiotkiego opracowania zostalte oa’v/fz‘owﬁm potrzebami,
2 ktorymi spotykam si¢ na co dzieii podczas mojej ponad,)—]ﬁnze pmlﬁ‘\/u Opis
niektorych tematow poprzedzam krotkim studium prs \’padl\u badangj osoby.

Neuropsychologia edukacyjna

Wymieniona w powyzszym podtytule nazwa zdagje sie nie
figurowac w oficjalnej terminologii, jednak proponuje ja ze
wzgledu na olbrzymie potrzeby w tym zakresie.

STUDIUM PRZYPADKU 1

Dziesiecioletni Mateusz, jeden z czworga rodzeristwa, uczen IV klasy
prywatnej szkoty podstawowej. Jego mama zgtosita si¢ do mnie
z powodu: trudnosci w nauce pamieciowej syna, poszukiwania
przez niego wiasciwych stéw oraz problemdéw z czytaniem. Jest
ona 0sobg zamozng, niepracujgcg zawodowo i prowadzacg dom.
Posiada duzg $wiadomos$é w zakresie praktyki wychowawczej,
a takze poswieca swoim dzieciom bardzo duzo czasu i wysitku;
jednak problemy syna, wedtug stéw matki, przerastajg jej mozliwosci.

Mateusz w wieku o$miu miesiecy doznat urazu gtowy, potrzebna
byta operacyjna ewakuacja sporego krwiaka nadtwardéwkowego
lewej okolicy ciemieniowo-potyliczne;.

Badanie neuropsychologiczne wykazato duzy deficyt
pamieci operacyjnej dla stdw (4 elementy ciagow krétkich
rzeczownikow), cyfr (4 elementy) oraz obrazkow (4 elemen-
ty). Norma pojemnosci tej pamieci wynosi 7 2 elementy.
Ponadto Mateusz dysponuje duzg sprawnoscig myslenia,
co powoduje, iz jego bujna wyobraznia subiektywnie po-
wieksza skale problemdw edukacyjnych, wywotujac silny
lek i niechec do szkoty.

Prowadzone przez mame chtopca ¢wiczenia rehabilitacy;j-
ne wedtug moich wskazan poprawity sprawno$¢ pamieci
i przywrécity dziecku wiare we wiasne mozliwosci. Cwiczenia
te sktadaty sie m.in. z:

powtarzania przez Mateusza wymienianych przez
jego mame ciggdw cyfr ztozonych z pieciu elementdw,
np.: ,4-7-0-2-97, ,1-6-3-7-2" itp.; Mateusz styszat dany
ciqg cyfr tylko jeden raz, gdyby sie np. rozproszyt,
mama podawata mu juz nastepny ciag cyfr;
powtarzania ciggow stéw, ztozonych z pieciu elemen-
tow, np. ,pitka-las-kot-deszcz-oko”, ,ptak-but-nos-
-lis¢-torba” itp.; do tego ¢wiczenia uzywam krotkich,
1-2-sylabowych rzeczownikéw niekojarzgcych sie
ze sobg zbyt tatwo; Mateusz tutaj takze ma tylko
jedng szanse ustyszenia danego ciggu stéw;
zapamigtywania piecioelementowych ciggdéw ma-
tych obrazkéw przedstawiajgcych rézne przedmioty,
roéliny i zwierzeta; kazdy cigg obrazkéw ekspono-
wano Mateuszowi przez okoto 2-3 sekundy - w tym
czasie chtopiec je oglgdat, lecz nie powinien ich
nazywad; po zastonieciu ich Mateusz wymieniat
to, co zapamietat.

Kazde z tych ¢wiczen trwato okoto 5-7 minut, odbywa-
to sie w domu rodzinnym piec¢ razy w ciggu tygodnia.
Dzieki mechanizmom plastycznos$ci mézgu efekty
poprawy sq trwate.

Opisana wyzej sytuacja pozwala lepiej zrozumied istote
specyficznych problemdw szkolnych znanych pod na-
zwami: dysleksji, dysgrafii, dysortografii czy dyskalkulii.
Ich przyczynq sq zazwyczaj mikrouszkodzenia moézgu,
pogarszajgce sprawnosé pamieci operacyjnej i uwagi,
co w konsekwencji wybidérczo utrudnia nauke szkolng.

Nadpobudliwos¢ u dzieci i mlodziezy

Ze wzgledu na powszechnos$c¢ tego problemu zde-
cydowatem sie pomingc¢ opis konkretnego pacjenta.
Przedstawie tu mdj punkt widzenia nadpobudliwosci.
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Mikrouszkodzenia mdzgu sq bardzo czestym zjawiskiem.
Polscy psychiatrzy (Bilikiewicz, Strzyzewski, 1992: 286)
uwazajq, ze moze to dotyczy¢ nawet okoto 22% dzieci
w okresie wczesnoszkolnym. Z mojego doswiadczenia
wynika, iz najbardziej charakterystycznymi skutkami
uszkodzer mézgu (takze tych mikro) sg deficyty pamieci
operacyjnej i/lub (najczeéciej ,,i”) uwagi dowolnej. Dalej
sytuagja rozwija sie wedtug ponizszego schematu (ryc. 1).

Z tego wynika, ze nadpobudliwos¢ (w polskiej psychologii
uzywa sie jako synoniméw: nadruchliwosé i nadreaktywnosé)
jest posrednim skutkiem deficytow: uwagi (powszechnie
znany joko ADHD, czyli attention deficit hyperactivity disor-
der), pamieci operacyjnej lub innych proceséw uczenia sie.
W trakcie mojej praktyki przekonatem sig, iz nieco czesciej
nadpobudliwo$¢ jest skutkiem deficytu pamieci operacyjnej
(dla przekory nazwatoym to memory deficit hyperactivity
disorder, czyli MDHD) niz deficytu uwagi; bywa jednak, ze
obie wspomniane dysfunkcje sq Zrédtem nadpobudliwosci.

Nieprawdq jest, Zze to ,przypadtosc dziecieca”, z czasem
sie z tego wyrasta. Znam, i Panstwo pewnie tez, wielu nad-
pobudliwych dorostych - oni po prostu potrafig w pewnych
sytuagjach (np. rozmowa z szefem) bardziej kontrolowac
swoje zachowanie. Bywa tez, ze okazujqg sie bardziej ener-
giczni, a w pracy ,produktywniejsi”.

temat numeru

Najczestsze przyczyny pracy z dorostymi
Neuropsychologia jest ciggle jeszcze mato znang
dziedzing wiedzy, cho¢ ostatnio dostrzegam w tym
zakresie pewnqg poprawe. Pacjenci doroédli trafiajg
do mnie na ogdt ze skierowaniem lekarskim. Jeszcze
10-20 lat temu lekarze nazywali badanie neurop-
sychologiczne ,badaniem osobowosci” - jak wiemy,
z osobowoécig ma ono jednak nieduzy zwiqgzek.
Obecnie na skierowaniach czytam juz: ,badanie
proceséw poznawczych” lub wprost ,ocena neurop-
sychologiczna”.

Przyczynami takich skierowan sg zazwyczaj:

+ skutki udaréw mézgu i innych chordb neurologicznych,

- konsekwencje ciezkich urazéw gtowy,

- ograniczenia poznawcze powstate po operacjach
neurochirurgicznych,

- nastepstwa chordb otepiennych,

. ostatnio - skutki przebytej infekgji COVID-19.

Pierwsze trzy sposérdd tych przyczyn wymagajq od
neuropsychologa duzej wiedzy, takze medycznej,
oraz bogatego doswiadczenia klinicznego. Jednak
dwie ostatnie z wyzej wymienionych kategorii warte
sq chocby krotkiego omoéwienia w celu zachecenia
praktykéw do zajecia sie nimi.

. ( i |<_
< rzez ciato
MIKROUSZKODZENIE objawy psychosomatyczne, L P
7 np. boéle glowy,
Mozeu tiki, jakanie osta¢ psychologiczna
brak wiary P psy 9
l w siebie
v nieobecnosci )
na zajeciach ekspresja |
DEFICYTY szkolnych vy
FUNKCJI POZNAWCZYCH
np. uwagi, pamieci l v
operacyjnej .
—'[ problemy edukacyjne ]—’[ LEK ]—' FRUSTRACJA POTRZEB:
l 7'y - bezpieczenstwa  —,
- osiggnie¢
PROBLEMY v
Z ODBIOREM TRESCI: o . .
- nauki unikanie | niechec¢
- rozrywki (bajki) obowigzkéw szkolnych do nauki, szkoty
v
v AGRESJA:
- wobec innych
NUDA ] - wobec siebie
l - wobec przedmiotow
. RUCH
potrzeba dostymulowania sie NADPOBUDLIWOSG kara

Ryc. 1. Schemat zwigzkéw pomiedzy mikrouszkodzeniami mézgu a nadpobudliwos$cig. Zrédto: opracowanie wtasne.
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Diagnostyka i terapia demencji

STUDIUM PRZYPADKU 2

Pan Wiadystaw, wiek 76 lat, wyksztatcenie zawodowe. Zgtaszane
problemy: trudno$ci w orientacji w terenie, zapominanie, odkta-
danie przedmiotéw w niewtasciwe miejsca, ktopot zdoborem
stéw i koniecznos¢ dtugotrwatego namystu podczas rozmowy,
drzenie ragk. Wymienione trudnosci rodzina pacjenta zaczeta
zauwaza¢ od kilku lat, jednak w czasie ostatnich miesiecy
nasilajg sie.

Badanie neuropsychologiczne wykazato: znaczne obni-
zenie sprawnoséci myslenia (rozumianego jako zdolnosé
do tworzenia pojed), niskg dynamike myslenia, znacznie
obnizong pojemnos$¢ pamieci operacyjnej dla stow
(3-4 elementy) oraz zdan (6 elementdw), obnizong
sprawnos$¢ pamieci dtugotrwatej oraz gtebokie za-
burzenia trwatodci uwagi dowolnej. Skutkiem tych
deficytéw byto znacznie utrudnione: moéwienie, pi-
sanie, czytanie i liczenie. Ponadto stwierdzono tez
zaburzenia: orientacji w czasie i przestrzeni, praksji
manualnej i konstrukcyjnej oraz automatyzacji nowych
nawykdéw ruchowych.

Pacjentowi oraz jego rodzinie zaproponowatem szeroki
program terapii neuropsychologicznej nakierowanej na
przeciwdziatanie pogtebianiu sig wyzej wymienionych
niesprawnosci.

Szczegotowe przedstawienie programu terapii
pana Wiadystawa przekracza mozliwosci umieszczenia
w tym tekscie. W ogdlnym zarysie sktadat sie on z:

« usprawniania myslenia w zakresie tworzenia pojec
przez znane w literaturze psychologicznej ¢wicze-
nia polegajgce na: wykluczaniu jednego z czterech
przedstawionych pojec, np. kot - las - rower - deszcz”
wraz z uzasadnieniem wyboru lub budowaniu definicji
pojec o réoznym poziomie abstrakgji, np. ,,co to jest:
klucz? but?, przyjazn?”, a takze ttumaczeniu znaczenia
przystéw i metafor;

«  ¢wiczenia sprawnosci uczenia sie przez zapamietywanie
serii siedmiu stéw (podobne do znanej powszechnie
proby dziesieciu stéw, jednak dopasowane do moz-
liwosci pacjental);

«  uUsprawniania pamieci operacyjnej w sposob podobny
do opisanego w przypadku Mateusza.

Catosc cwiczen: pigc razy w ciggu tygodnia, realizowana
przez coérke pacjenta.

Jednak gtowynym torem oddziatywan jest w takich
przypadkach neurologia. Lekarze na etapie diagno-
stycznym oczekujq od neuropsychologow ilosciowej
oceny ryzyka wystgpienia demencji. Proponuje wiec
w takich przypadkach poszerzenie badania neuropsy-
chologicznego o takie metody, jak: ACE-R (zawierajacy
tez skale MMSE) oraz MOCA. Pan Wiadystaw uzyskat
w nich nastepujgce wyniki: MMSE - 24/30 punktéw -
wskazuje to na zaburzenia poznawcze bez demencji
(jest to, moim zdaniem, test mato przydatny w ocenie
IZejszych stadiow otepienia), ACE-R - 50/100 punktow
oraz MOCA - 10/30 punktéw; te dwa ostatnie wyniki
wyraznie wskazujg na demencje.

Zaburzenia proceséw poznawczych jako
skutki przebytej infekcji COVID-19
Przedstawione powyzej kierunki pracy neuropsycholo-
ga z pacjentami utozone zostaty w kolejnosci zgodnej
z etapami rozwoju cztowieka. Jednak powszechnosc
skutkow infekgji COVID-19 w réznych grupach wiekowych
sugeruje umieszczenie tej pozycji osobno, poza wymie-
niong kolejnoscig.

Juz pierwsze doniesienia o objawach tej infekcji mogty
zaniepokoic tych, ktdrzy interesujq sig pracg mézgu. Niepokdj
tenwynika z nastgpujqcej przyczyny: wszystkie informacje
sensoryczne, dotyczgce otaczajgcych nas bodzcow, sg
przekazywanie do mézgu posrednio - przez przynajmniej
dwa neurony. Jednak jeden z naszych zmystow stanowi
wyjatek od tej reguty: receptor odbierajqcy bodziec jest
wypustkg neuronu lezgcego w obrebie mézgowia. To zmyst
wechu. Dlatego wystepujqce czesto zaburzenia wechu
oznaczajq, iz wirus ten dociera do mdzgu, wywotujqc
u réznych oséb objawy o zmiennym nasileniu.

STUDIUM PRZYPADKU 3

Pan Adam, 52 lata, programista, absolwent Politechniki Poznani-
skiej. Zgtosit sie do mojego gabinetu z powodu: rozbieznosci
migdzy stowami a odpowiadajgcymi im pojeciami oraz trudno-
$ci w przypisywaniu dobrze sobie znanym osobom ich imion
i nazwisk. Problemy te pojawity sie po przebytej w maju 2021r.
infekcji COVID-19.
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reklama

Wyniki badania neuropsychologicznego: nieznacznie
nizsza sprawnos$c pamieci operacyjnej dla materiatu
wzrokowego i werbalnego oraz obnizona odpornosé
uwagi dowolnej na dystrakgje.

Obnizenia te majg bardzo dyskretny charakter, w co-
dziennym funkcjonowaniu mogqg by¢ niewidoczne dla
0s0b postronnych. Nie obnizajg tez one znaczgco ogdlnej
sprawnosci uczenia sie i zapamietywania, jest to dodatkowo
kompensowane bardzo duzg sprawnoscig myslenia. Jednak
wedtug subiektywnej, i w tym przypadku najwazniejszej,
oceny samego pacjenta stanowig duze pogorszenie
w stosunku do jego przedchorobowych mozliwosci.

| w tym przypadku terapia neuropsychologiczna zaczeta

dosc¢ szybko przynosi¢ pozytywne wyniki. Polegata ona

u pana Adama na:

- C¢wiczeniu pamieci operacyjnej werbalneji wzrokowej
(w sposdb opisany juz w przypadku Mateusza),

« podnoszeniu sprawnosci uwagi dowolnej poprzez
proby uczenia sie dziesieciu stow.

Cwiczenia te nie byly czasochtonne - trwaty razem
okoto 20 minut i odbywaty sie 4-5 razy w tygodniu.

Podsumowanie

Z powyzszych rozwazan wynikajg nastepujgce wnioski:

- widoczne sq bardzo duze i ciggle wzrastajqce potrzeby
pomocy neuropsychologicznej,

- terapia neuropsychologiczna obejmuje rézne grupy
wiekowe,

- prowadzenie praktyki neuropsychologicznej wymaga
dobrego przygotowania zawodowego,

- widrdd sytuacji adresowanych do pomocy neuropsy-
chologa sq zaréwno takie, ktére wymagajg duzego
doswiadczenia klinicznego, jak i te, ktore mogg
podlegac interwencji psychologdw o krétszym stazu,

« kazde badanie neuropsychologiczne powinno konczyé
sie szczegodtowq propozycjq terapii dla pacjenta,

- wazne jest zrozumienie zakresu wspotpracy z le-
karzem.

dr n. med. Piotr Ognik - psycholog; wieloletni nauczyciel akademicki UAM, pro-
wadzit zajecia z zakresu neuropsychologii oraz neuronauki; staze naukowe odbywat
w Polsce oraz w WIk. Brytanii; praca doktorska dotyczyta padaczki i plastyczno$ci
mdbzgu; od 35 lat prowadzi prywatny o$rodek neuropsychologii, pracuje z dzie¢mi
i dorostymi; zajmuije sie tez psychologig sportu.

Autor dziekuje pani mgr Weronice Chruszczyniskiej za pomoc w przygotowaniu
tego tekstu do druku.
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