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Neuropsychologia kliniczna jest interdyscyplinarng dziedzing wiedzy i praktyki psychologicznej, w ramach ktdrej
tworzy sig nowe modele i koncepcje funkcjonowania mozgu, stuzgce wyjasnieniu zaburzen psychicznych i
zachowania jednostki.

Dynamiczny rozwdj neurobiologii i neurotechnologii pozwala na podejmowanie przez klinicystow zupetnie nowych
wyzwan spotecznych i zdrowotnych, ktére w duzej mierze dotyczg podstaw formutowania trafnej diagnozy oraz
planowania na jej podstawie, terapii neuropsychologicznej dostosowanej do potrzeb pacjenta. Powstajg tei coraz
bardziej rzetelne i trafne metody i procedury badan, pozwalajace na wyjasnienie relacji migdzy dziataniem
osrodkowego uktadu nerwowego a sprawnoscig proceséw bio-psycho-spotecznych cztowieka cierpigcego.
Doceniajagc waznos¢ neuropsychologii klinicznej, jej wktad do zrozumienia normatywnego i nienormatywnego
funkcjonowania jednostki oraz koniecznos¢ doskonalenia warsztatu diagnostycznego, w celu udzielenia pacjentom
coraz skuteczniejszej pomocy, na kongresie poruszone zostang nastgpujace tematy:

o Rola neuropsychologa klinicznego w rdznych obszarach medycyny

o Neurotechnologie w neuropsychologii klinicznej

o Diagnoza neuropsychologiczna dzieci, mtodziezy i dorostych

o Wyzwania rehabilitacji neuropsychologicznej dzieci, mtodziezy i dorostych

o Neuropsychologia kliniczna w diagnostyce i leczeniu chordb neurologicznych

o Neuropsychologia w diagnostyce i terapii zaburzen neurorozwojowych

o Dokonania psychologii klinicznej w wyjasnianiu zaburzen psychicznych oséb z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego

o Perspektywa neuropsychologiczna w rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen psychicznych i zachowania —
Neuropsychologia a neuropsychiatria

Podczas XXIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego pragniemy zachecié do dyskusji nad
kierunkiem rozwoju teorii — badan — praktyki, kluczowych w pracy neuropsychologa klinicznego zagadnien, ktdre
istotnie wptywajg na jego tozsamos¢ zawodowa.
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Diagnostyka oparta na neuromarkerach qEEG, ERPs i tomografii SLORETA w neuroCOVID-19

WYKLADY PLENARNE,

Rozwijanie potencjatu dziecka z uszkodzeniem uktadu nerwowego

NeuroGOVID — wyzwania dla teorii i praktyki neuropsychologicznej

Miejsce neuropsychologii klinicznej w coraz mniej przekonywujacym podziale medycyny na neurologie i psychiatrig

Zegary mozgu: korelaty psychofizyczne i neuroobrazowe

|zolacja spoteczna przed pandemia i w czasie pandemii Covid -19 w populaciji osob starszych z perspektywy

neuropsychologicznej

Wykorzystanie pomiardw psychofizjologicznych w diagnozie funkcjonowania poznawczego
o0sob w stanie obnizonej Swiadomosci

WYKLADY PLENARNE,

Deficyty wykonawcze w postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego
Postepy w diagnostyce i leczeniu choroby Alzheimera
Umyst rozszerzony w dobie cyfryzacii

Uchyli¢ zastong. Wykorzystanie okulografu w kontakcie z osobami z trudno$ciami w komunikacji

SESJE ROWNOLEGLE

Efekt Zaprzeczania: Psychologiczna reakcja na zagrozenie
NeuroCOVID -19: dtugoterminowe neuropsychologiczne nastgpstwa COVID-19

Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym tDCS potaczona z terapig sztukg na przewlekta
prozopagnozje asocjacyjng po zakazeniu SARS-CoV-2, NeuroCOVID-19 i udarze niedokrwiennym mozgu

Neuromarkery PTSD po zakazeniu SARS-CoV-2 oraz przebyciu NeuroGOVID-19
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Ocena skutecznosci neurofeedbacku w redukcji objawdw tagodnej czgsciowej padaczki rolandycznej
w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2 i przebycia neuroCOVID-19.

Organizacja funkcjonalnych sieci neuronalnych jako podtoze réznic indywidualnych
w zakresie zjawiska Mind Wandering — badania z zastosowaniem wielokanatowego EEG

Potencjat P300 jako neuromarker ogdlnej sprawnosci poznawczej u 0sob z afazjg poudarow

Czynniki modyfikujace neuronalne korelaty empatii:
badania nad problematycznym uzytkowaniem mediow spotecznosciowych

Aferentacja kinestetyczna a ptynnos¢ ruchu i mowy

Psychoneuroimmunologia chronicznego stresu. Wptyw kwasow omega-3 i probiotykéw na poziom
cytokin i neurochemig kory przedczotowej [Przeglad systematyczny]

Czy czysta aleksja jest rzeczywiscie czysta? Neuropsychologiczna analiza opisow przypadkow
pacjentdw z aleksjg po udarze lewej potkuli mozgu.

Zespot Korsakowa jako powiktanie operacji bariatrycznej:
analiza neuropsychologiczna przypadku

Moderujaca rola struktury temperamentu u mezczyzn z zaburzeniem uzywania alkoholu — wyniki badan wtasnych

Czego dowiadujemy sig o kontroli hamowania analizujc jej mézgowe podstawy?

Rola psychologa w zespole kwalifikujacym pacjentdw do zabiegéw neuromodulacyjnych, takich jak gteboka
stymulacja mdzgu i stymulacja rdzenia kregowego, oraz w opiece podczas pobytu na oddziale neurochirurgii

Nieudany przeszczep i jego konsekwencje psychiczne — analiza przypadku

Analiza profilu neuropsychologicznego dzieci w wieku 5-10 lat w wybranych
podtypach FASD. Autorska propozycja modelu diagnozy neuropsychologicznej

Okotooperacyjny stan zapalny osrodkowego uktadu nerwowego a pooperacyjna dysfunkcja poznawcza
pacjentow poddawanych zabiegom w znieczuleniu ogdlnym

Efektywno$¢ wspomaganej komputerowo terapii funkcji wykonawczych u dorostych chorych z nabytym
i niepostepujacym uszkodzeniem mdzgu. Zastosowanie nowo powstatej aplikacji ExeSystem
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Funkcja poznania spofecznego po udarze — co powinnismy wiedzie¢? 51

Trening poznawczy seniordw — korzysci wynikajace z usprawnienia Czasowego Opracowywania Informacii 51

INSTRUKCJA KORZYSTANIA Z ClickMeeting 60



3
& %
S =

~ 7
g =
QD

7 S

@ o

o,o QQ’

RAMOWY PLAN KONGRESU




XXIII Kongres RAMOWY PLAN

Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego

KONGRESU

sohota, 4.12

Uroczyste otwarcie XXIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego

Powitanie w imieniu organizatorow

XXIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego
prof.zw.dr hab. Lidia Cierpiatkowska, prof. dr hab. EwaMojs

8.30 - 8.50
Powitanie w imieniu wtadz Wydziatu

prof. dr hab. Mariusz Urbariski
Dziekan Wydziatu Psychologii i Kognitywistyki UAM

Przemdwienie Prof. zw. dr hab. Marii Pachalskiej
Prezes Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego

Poinformowanie o nagrodach za dziatania na rzecz polskiej neuropsychologii
prof.zw. dr hab. Maria Pachalska, dr Natalia Nowaczyk

8.50 - 9.00 Kilka stow o Polskim Towarzystwie Neuropsychologicznym

mgr Ksenia Cielehak, Maciej Korah

WYKLAD INAUGURACYINY
9.00 - 10.15 Diagnostyka oparta na neuromarkerach qEEG, ERPs i tomografii SLORETA w neuroCOVID-19

prof. zw. dr hab. Maria Pachalska

Wyktad Plenarny

10.15 - 11.00 Rozwijanie potencjatu dziecka z uszkodzeniem uktadu nerwowego
prof. dr hab. Ewa Mojs

11.00 - 11.30 Przerwa

Wyktad Plenarny

Konsekwencje neuropsychologiczne po Covid-19
prof. zw. dr hab. Emilia tojek

11.30 - 13.00

Wyktad Plenarny

Miejsce neuropsychologii klinicznej w coraz mniej przekonywujacym podziale medycyny na neurologig i psychiatrig
prof. zw. dr hab. Joanna Seniéw

13.00 - 14.00 Przerwa




14.00 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 18.15

18.15-19.15

Sesje Rownolegte
SESJIA 2
Neuromarkery funkcjonowania
psychicznego

SESIA1
NeuroCOVID-19
Przerwa

Wyktad Plenarny
Zegary mozgu: korelaty psychofizyczne i neuroobrazowe
prof. zw. dr hab. Elzbieta Szelag
Wyktad Plenarny

Izolacja spoteczna przed pandemig i w czasie pandemii Covid -19 w populacji os6b starszych z perspektywy

neuropsychologicznej
prof. zw. dr hab. Mariola Bidzan, mgr llona Bidzan-Bluma

Wyktad Plenarny
Wykorzystanie pomiardw psychofizjologicznych w diagnozie funkcjonowania poznawczego oséb w stanie

obnizonej Swiadomosci
dr n. med. Anna Rasmus
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niedziela 5.12

9.00 -10.30 Deficyty wykonawcze w postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienie rozsianego
dr hab. Aneta Borkowska, prof.UMCS, dr Beata Daniluk, mgr Katarzyna Adamezyk

Wyktad Plenarny

Postepy w diagnostyce i leczeniu choroby Alzheimera
prof. zw. dr hab. Konrad Rejdak

Sesje Rownolegte

SESJIA 3 SESJA 4
10.30 - 12.30 Wyzwania wspotczesnej diagnozy Neuropsychologia w praktyce klinicznej
neuropsychologicznej

12.30 - 13.00 Przerwa
Sesje Rownolegte
SESIA 5 SESIA 6
13.00 - 15.00 Rehabilitacja neuropsychologiczna Rehabilitacja neuropsychologiczna
- podejscie interdyscyplinarne - nowe neurotechnologie
15.00 - 15.15 Przerwa
Wyktad Plenarny

Umyst rozszerzony w dobie cyfryzacji
prof. zw. dr hab. Bozydar L. ). Kaczmarek

15.15 - 16.45
Wyktad Plenarny

Uchyli¢ zastong. Wykorzystanie okulografu w kontakcie z trudnosciami w komunikacji
dr hab. Agnieszka Maryniak, prof. UW

Spotkanie z tworcami programu do terapii neuropsychologicznej ExeSystem

16.45 - 17.10

Uroczyste Zakoriczenie XXIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego

Podsumowanie XXIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego
prof.zw.dr hab. Lidia Cierpiatkowska, prof. dr hab. EwaMojs, dr Natalia Nowaczyk

17.10 - 17.30

Laproszenie naXXIV Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego
prof.zw.dr hab. Maria Pachalska
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prof. zw. dr hab. Maria Pachalska
Katedra Neuropsychologii i Neurorehabilitacji, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Diagnostyka oparta na neuromarkerach qEEG, ERPs
I tomografii SLORETA w neuroCOVID-19

Od pierwszego potwierdzonego przypadku w Wuhan w Chinach w dniu 31 grudnia 2019 r. nowy
koronawirus (SARS-CoV-2) szybko sie rozprzestrzenit, przekraczajac 261 miliondw zakazen
wedtug stanu na poczatek grudnia 2021 r. Od czasu wystgpienia pierwszego przypadku badania
wykazaty, ze osoby zakazone wirusem SARS-CoV-2 oprdocz dysfunkcji zwigzanych z uktadem
oddechowym i innymi organami, moga cierpie¢ na rdéznorodne objawy neurologiczne i
psychiczne spowodowane przez COVID-19. Poniewaz te objawy wigza sie z uszkodzeniem
mozgu, dlatego tez wprowadzono na nie ogblng nazwe neuroCOVID-19. Wczesne dowody
sugeruja, ze neuroCOVID-19 powoduje objawy zaréwno tagodne, np. utrata wechu (anosmia),
utrata smaku (ageusia), utajone mruganie (heterofila), béle gtowy, zawroty gtowy, dezorientacja,
jak i powazne, np. napady drgawkowe, psychozy, udary mdzgu i zwigzane z nimi zaburzenia
swiadomosci, proceséw poznawczych, emocjonalnych i zachowania. Czas trwania tych deficytéw
moze by¢ rézny: od krétkotrwatych (kilka dni, tygodni czy miesiecy) do chronicznych (trwajacych
rok i dtuzej). Wiedza o skutkach neuroCOVID-19 powinna by¢ wykorzystywana w wytycznych
klinicznych oraz ocenie i  planowaniu w zakresie zdrowia publicznego. Powinny by¢ réwniez
prowadzone bardziej systematyczne badania, z wykorzystaniem réznych metod biologicznych i
klinicznych, ktére zapewnia petniejszy wglad w istote tych deficytéw, a wiec i sposoby radzenia
sobie z nimi. Niezwykle pomocne w osiagnieciu tych celéw jest wykorzystanie nowych technik
obrazowania, takich jak: pozytronowa tomografia emisyjna (PET), funkcjonalny rezonans
magnetyczny (fMRI), obrazowanie tensora dyfuzji (DTI), potencjaty zwigzane ze zdarzeniem
(ERPs), ktére pozwalajg na wyznaczenie takich neuromarkeréw jak:

1. powierzchnia (rozmiar) okreslonej struktury anatomicznej oraz jej rozwdj w normie i
zanik w patologii (MRI);

2. nieinwazyjna wizualizacja szlakow wtdkien istoty biatej w ludzkim mézgu in vivo (DTI);

3. poziom metabolicznej aktywnosci (fMRI, PET);

4. czasowy wzor elektrycznej aktywacji korowej (ERPs).

W referacie omoéwie mozliwosci wykorzystania neuromarkeréw opartych na czasowym wzorze

elektrycznej aktywacji korowej, pozwalajagce na pomiar pracy moézgu w milisekundach,
gEEG/ERPs/tomografii SLORETA w diagnostyce pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV2i przebyciu
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neuroCOVID-19. Zaprezentuje tu badania pacjentéw z zaburzeniami swiadomosci i procesow
poznawczych (z tzw. mgta mdzgows), z najczestszymi deficytami po udarze moézgu (afazja,
anosognozja, prozopagnozja) oraz emocjonalnymi (lekiem, depresjg i PTSD), w tym studia
przypadkéw z wtasnej praktyki klinicznej, w ktorych prowadzono diagnoze i terapie opartg na
neuromarkerach.
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prof. dr hab. Ewa Mojs

Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rozwijanie potencjatu dziecka z uszkodzeniem uktadu nerwowego

Wczesna neurorehabilitacja to wszelkie dziatania niefarmakologiczne, podejmowane od
pierwszych tygodni zycia ukierunkowana na wspieranie rozwoju dziecka, minimalizowania badz
tagodzenia objawéw dysfunkcji uktadu nerwowego. Najczesciej terapia prowadzona jest przez
przez psychologéw, fizjoterapeutéw czy logopedéw. Ten etap pracy z dzieckiem ma na celu
uzyskanie maksymalnej sprawnosci psychoruchowej, samodzielnosci w czynnosciach Zycia
codziennego, realizacji zadan rozwojowych oraz zapobieganie uposledzeniu funkcji. Do realizacji
tych zadan niezbedne jest wykorzystanie wielu metod terapeutycznych, w tym takze zdobyczy
komputerowych w postaci technologii wirtualnej rzeczywistosci a takze wtaczenie w proces
rehabilitacji rodzicéw. Wskazuje sie na wielkie znaczenie zapewnienia dobrostanu
emocjonalnego dziecka w procesie wspomagania rozwoju. Praca przedstawia takze metaanalizy
wybranych metod wykorzystywanych w procesie wspierania rozwoju dzieci z uszkodzeniem
uktadu nerwowego.

prof. zw. dr hab. Emilia tojek
Katedra Neuropsychologii Klinicznej i Psychoterapii
Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

NeuroCOVID — wyzwania dla teorii i praktyki neuropsychologicznej

COVID-19 jest chorobg zakazng obejmujaca przede wszystkim uktad oddechowy. Coraz wiecej
wiadomo jednak o utrzymujacych sie ponad 4 miesigce po zachorowaniu problemach
neurologicznych, trudnosciach neuropsychologicznych oraz zaburzeniach zdrowia psychicznego
u tzw. ozdrowiencow. Prawdopodobne mechanizmy oraz czynniki ryzyka tych zmian sg bardzo
ztozone. Doktadna liczba o0séb wymagajacych specjalistycznej diagnozy i terapii
neuropsychologicznej pozostaje nieznana. W  wystgpieniu zaprezentowane beda
miedzynarodowe rekomendacje dotyczace diagnozy neuropsychologicznej w COVID-19 oraz
wstepne wyniki badan podtuznych realizowanych przez zespét badawczy NeuroCOVID przy
Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego od kwietnia 2020. Na przyktadzie
wybranych studiéw przypadku zobrazowane zostang takze problemy, z jakimi moze spotkac sie
neuropsycholog realizujacy diagnoze neuropsychologiczng u oséb po COVID-19.
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prof. zw. dr hah. Joanna Seniow
Pracownia Neuropsychologii Klinicznej
I Kliniki Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Miejsce neuropsychologii klinicznej w coraz mniej przekonywujacym podziale
medycyny na neurologie i psychiatrie

W zachodniej literaturze medycznej coraz czesciej pojawia sie opinia, ze zaproponowany przez
Freuda, a ustabilizowany w potowie XX w. podziat schorzen mdzgowia na psychiatrie i
neurologie, jest coraz mniej uzasadniony. Niektérzy autorzy wrecz twierdza, ze ten podziat jest
obecnie nie do obrony, szczegdlnie z perspektywy mozliwosci diagnostyki mézgu jak i potrzeb
chorych. Nowe podspecjalizacje, np. neurologia behawioralna oraz neuropsychiatria, sa gotowe
poprowadzi¢ kolejne pokolenia klinicystéw do potaczenia biologicznej nauki o modzgu z
czynnikami psychologiczno-spotecznymi. Gdzie w tych nowych podziatach znajdzie swe miejsce
neuropsychologia kliniczna ?

prof. zw. dr hab. Elibieta Szelag
Pracownia Neuropsychologii Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN w Warszawie

Zegary mozgu: korelaty psychofizyczne i neuroobrazowe

Wszechobecno$¢ czasu w naszym zyciu powoduje rosngce zainteresowanie poznaniem, jak czas
dociera do cztowieka i jak w naszych umystach tworzy sie poczucie czasu. Pojecie ‘czas
psychologiczny’ nie jest tozsame z ‘czasem zegarowym’, ktory ptynie obiektywnie we
Wszechswiecie. ‘Czas psychologiczny’ odzwierciedla natomiast dziatanie sieci neuronalnej i
sprawnos¢ modzgowych mechanizméw w czasowym przetwarzaniu informacji (CzPI).
Dotychczasowe badania, takze prowadzone w naszej Pracowni, wykazaty kluczowa role CzPl w
funkcjonowaniu umystu, gdyz wiele funkcji poznawczych, jak: jezyk, uwaga, pamieé, aktywnosc
ruchowa, itp. charakteryzuje okreslona dynamika, czyli przebieg w czasie. Dlatego tez
miedzy-osobnicze réznice w sprawnosci CzPl odzwierciedlajg réznice indywidualne w zakresie
w/w funkcji poznawczych.

Woyktad koncentruje sie pytaniu: w jaki sposéb i gdzie w naszych mézgach przetwarzany jest czas?
Poszukujac odpowiedzi na to pytanie, na tle danych literaturowych, przedstawione zostang
wyniki naszych badan ilustrujgce neuroanatomiczne podtoze CzPl w badaniach
neuroobrazowych (fMRI), dokumentujace role wielu obszaréw mdzgu. Odwotujac sie do
skalarnej koncepcji czasu (Matthews i Meck, 2016), ktéra w CzPl zaktada udziat ‘zegara
mabzgowego’ (zw. generatorem rytmu), pamieci roboczej i proceséw decyzyjnych, przedstawimy
wyniki naszych badan pokazujgce zwigzek sprawnosci zegara mézgowego z efektywnoscia
funkcji wykonawczych (planowania) oraz aktywacja moézgu w zadaniu angazujgcym pamiec
robocza. W tym przypadku zwigzek dotyczyt jednak wytacznie dynamicznej manipulacji
przetwarzanym materiatem, nie wystgpit natomiast podczas utrzymywania materiatu.
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W ostatniej czesci wyktadu przedstawione zostang wyniki dokumentujace zwigzek sprawnosci
CzPIl w réznych domenach czasu (milisekund i sekund). Wskazujg one na istnienie wspdlnego,
niezaleznego od domeny mechanizmu neuronalnego - generatora rytmu, ktéry ksztattuje
réznice indywidualne w funkcjonowaniu umystu cztowieka.

Finansowane z grantu NCN: 2018/29/B/HS6/02038

prof. zw. dr hab. Mariola Bidzan

Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski

mgr llona Bidzan-Bluma

Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski

Zaktad Psychologii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

Izolacja spoteczna przed pandemig i w czasie pandemii Covid -19 w populacji
osdb starszych z perspektywy neuropsychologicznej

Postrzegana izolacja spoteczna podczas pandemii COVID-19 wywarta znaczacy wptyw na swiat,
czemu towarzysza duze konsekwencje psychologiczne. Nastepstwa psychologiczne dotyczg
zmian w codziennym Zzyciu, poczucia samotnosci, utraty pracy, trudnosci finansowych, zalu po
$mierci bliskich, braku interakgji (tez z bliskimi), ktére moga wptynaé na zdrowie psychiczne.
Celem wyktadu bedzie pokazanie podobienstw i réznic wptywu izolacji spotecznej na
funkcjonowanie psychologiczne oséb starszych przed pandemia i w czasie pandemii, a takze
ukazanie na przyktadzie badah wtasnych nie tylko negatywnych skutkéw izolacji zwigzanych z
pandemia w populacji oséb starszych, ale tez zasobow psychospotecznych, sprzyjajacych
radzeniu sobie z pandemia.

Wyniki zostang oméwione z perspektywy neuropsychologiczne;.

Wyktad zostanie zwiehczony propozycjami zwiekszania zasobéw, a tym samym skuteczniejszym
radzeniem sobie z wyzwaniami, jakie niesie izolacja w dobie pandemii Covid-19.

dr n. med. Anna Rasmus
Wydziat Psychologii, Uniwersytet im. Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wykorzystanie pomiarow psychofizjologicznych w diagnozie funkcjonowania
poznawczego osoh w stanie obnizonej Swiadomosci

Waznym elementem planowania procesu rehabilitacji osoby z zaburzeniami sSwiadomosci (DOC)
po ciezkim urazie mézgu jest doktadna ocena deficytéw i mocnych stron funkcjonowania. Choé

dostepnych jest wiele narzedzi przydatnych w diagnostyce réznicowej, jednak duza ich czesé jest
kosztowna i stosowana gtéwnie w badaniach naukowych. Wiekszo$¢ klinicystéw ma ograniczony
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dostep do specjalistycznej technologii. Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw z zaburzeniami
Swiadomosci (DOC) naglaca wydaje sie potrzeba poszukiwania nowych, powszechnie
dostepnych narzedzi. Do takich technologii wspomagajacych proces diagnozy nalezg m.in.
Hemoencefalografia w bliskiej podczerwieni (nIR-HEG), pomiar zmiennosci rytmu serca HRV czy
pomiar ruchu Galek ocznych i wodzenia wzrokiem. Przedstawione zostang wyniki analizy
przydatnosci tych metod w diagnozie réznicowej oraz funkcjonalnej oséb w stanie obnizonej
Swiadomosci.

W celu okreslenia stanu swiadomosci w badaniach zastosowano zrewidowang skale
wychodzenia ze S$piaczki. Dodatkowo wszyscy pacjenci byli oceniani za pomoca
hemoencefalografii (nIR_HEG), pomiaru zmiennosci rytmu serca HRV oraz badaniem z
wykorzystaniem eytrackera Tobii. Badaniem objeto 54 osoby z zaburzeniami swiadomosci.

Zebrane wyniki sugerujg, ze jednopunktowa hemoencefalografia w obszarze ptata czotowego i
pomiar HRV s3 skutecznymi narzedziami przesiewowymi, ktére moga wspoméc diagnostyke
kliniczna. Jednoczes$nie metody te pozwalajg na prosta i systematyczng ocene skutecznosci
neuroterapii pacjenta z DoC.
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dr hab. Aneta R. Borkowska, prof. UMCS

Instytut Psychologii, Uniwersytet im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
dr Beata Daniluk

Instytut Psychologii, Uniwersytet im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
mgr Katarzyna Adamezyk

"Zielona Klinika" Osrodek Leczenia

i Rehabilitacji Zaburzen Psychosomatycznych i Uzaleznien w Lublinie

Deficyty wykonawcze w postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego

Stwardnienie rozsiane (MS) jest postepujaca, chroniczng chorobg demielinizacyjno-neurode-
generacyjng osrodkowego uktadu nerwowego. Nasilenie zaburzen poznawczych zalezy od
podtypu choroby. Dotychczasowe badania sugeruja, ze w postaci rzutowo-remisyjnej (RRMS), w
poréwnaniu do innych postaci, obnizenie poznawcze wystepuje stosunkowo rzadko. Celem
badan byta ocena funkcji wykonawczych osoéb chorych z RRMS oraz zaleznosci miedzy
zmiennymi klinicznymi i demograficznymi a poziomem funkcji wykonawczych. W badaniach
uczestniczyty 22 osoby (od 23 do 49 lat) z RRMS oraz dobrane celowo 22 osoby z grupy
kontrolnej. Wszystkie osoby z RRMS byty w fazie remisji. Zastosowano MoCA, BDI-II, Test
Kategorii Halsteada, Porteus Maze Test - PMT, zadania fluencji werbalnej (fonologicznej i
semantycznej) oraz Stroop Color-Word Interference Test - SCWT. Wyniki pokazaty, iz obie grupy
réznity sie istotnie we wszystkich testach. Wszyscy pacjenci RRMS w fazie remisji wykazali co
najmniej jeden deficyt poznawczy obserwowany zaréwno w ogdélnym funkcjonowaniu
poznawczym mierzonym MoCA, jak i w rozumowaniu abstrakcyjnym i innych funkcjach
wykonawczych czyli fluencji, hamowaniu interferencji, planowaniu, umiejetnosci modyfikacji
aktywnosci pod wptywem informacji zwrotnych. Deficyty w wiekszosci przypadkdw (z wyjatkiem
MoCA, testu Kategorii i fluencji fonemicznej), nie sq zwigzane z poziomem depresji ani dtugoscia
trwania choroby. Zatem w procesie diagnostycznym chorych na RRMS wskazana jest diagnoza
psychologiczna obecnosci i nasilenia deficytéw poznawczych.

prof. zw. dr hab. Konrad Rejdak
Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Postepy w diagnostyce i leczeniu choroby Alzheimera

Rosnaca liczba pacjentéw z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz otepieniem jest ogromnym
wyzwaniem dla nowoczesnych spoteczenstw w krajach rozwinietych. Poprawa standardow
opieki medycznej w zakresie metod ratujacych zycie musi i$¢ w parze z poprawg opieki nad
pacjentami ze schorzeniami przewlektymi. W niniejszej prezentacji przedstawione zostang
podstawowe zagadnienia epidemiologiczne i kliniczne dotyczace rozpoznawania i leczenia
pacjentéw z chorobg Alzheimera. Niezwykle wazny jest element wczesnej diagnostyki w oparciu
0 pojawiajace sie nowe techniki obrazowania i diagnostyki laboratoryjnej jako uzupetnienie
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oceny klinicznej i neuropsychologicznej, tak aby zidentyfikowac¢ pacjentéw zagrozonych
postepujacym procesem neurozwyrodnienia i zapewnic im dostep do leczenia.

prof. zw. dr hab. Bozydar L. ). Kaczmarek
Wyisza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie

Umyst rozszerzony w dobie cyfryzacji

Na zwigzek miedzy funkcjami poznawczymi a narzedziami uzywanymi przez cztowieka
wskazywat juz w potowie XX wieku Wygotski. Ukut on termin pozakorowa lokalizacja funkgcji
psychologicznych, aby podkresli¢ wptyw zewnetrznych czynnikéw na dziatanie mézgu. Idea ta
zostata rozwinieta przez turie, ktéry zastosowat jg w terapii pacjentéw z uszkodzeniami mézgu.
Podejscie to jest $cisle zwigzane z pojeciem plastycznosci mézgu, ktéra zapewnia dynamiczny
charakter systemu funkcjonalnego. Zostato ono zapomniane, ale ostatnio odkryte na nowo dzieki
spektakularnemu postepowi technik obrazowania mozgu, ktére umozliwity rejestracje zmian
zachodzacych w obwodach mézgowych. Zmiany te pozwalajg na stosowanie réznorodnych
metod rehabilitacji. Odgrywaja one wazng role w terapii chorych z uszkodzeniami mézgowia.
Ztozone relacje z ogromng liczbg narzedzi nie wymagaja specjalnych wszczepéw. Wynika to z
faktu, ze ludzki umyst nie jest ograniczony do mézgu a nawet do ciata. Jest on bowiem nie tylko
ucielesniony, ale umiejscowiony w $rodowisku spotecznym i kulturowym, co stanowi o istnieniu
swoistej biotechnologicznej symbiozy. Obecnie uzywane urzadzenia cyfrowe umozliwiajg
wykroczenie poza nasze dotychczasowe biologiczne mozliwosci. Sg jednak i ciemne strony, gdyz
nadmiar informacji prowadzi do przecigzenia mozgu. Istnieje tez ryzyko oderwania od
rzeczywistosci, czego przyktadem sg mtodzi ludzie wpatrzeni w swoje smartfony nawet podczas
spaceru czy randki. Jednak naprawde powaznym zagrozeniem, ktére pojawito sie wraz z
rozwojem sztucznej inteligencji i urzadzen utatwiajgcych zycie, jest inwigilacja. Obecnie mozliwe
jest zbieranie informacji o danej osobie bez jej wiedzy w trakcie réznego typu aktywnosci. Z
drugiej jednak strony mozliwos¢ monitorowania funkcji biologicznych cztowieka ma ogromne
znaczenie w leczeniu réznego rodzaju schorzen.

dr hab. Agnieszka Maryniak, prof. UN
Katedra Psychologii Klinicznej Dziecka i Rodziny

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Uchyli¢ zastong. Wykorzystanie okulografu w kontakeie z osobami
z trudnosciami w komunikacji

W wielu chorobach neurologicznych, a takze w niektérych zaburzeniach nerorozwojowych,
pacjenci doswiadczajg gtebokich trudnosci w komunikacji werbalnej, ktérym towarzyszg takze
ograniczenia sprawnosci ruchowej. Niekiedy problemem bywa rozrdznienie, czy pacjent jest w
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stanie niereaktywnego czuwania, czy tez w minimalnym stanie $wiadomosci lub zespole
zamkniecia. W rozpoznaniu moga pomodc proste préby, w ktérych okulograf $ledzi kierunek
wzroku pacjenta - mozna ocenié, czy pacjent kieruje uwage na bodzce, czy réznicuje je, czy na
podstawowym poziomie rozpoznaje i przetwarza informacje. Gdy wiemy, ze pacjent ma
zachowanga $wiadomos¢, pojawiajg sie pytania o jego mozliwosci poznawcze i stan emocjonalny.
U pacjentéow z glteboka afazjg i niedowtadem mozna wykorzystaé systemy z okulgrafem,
zawierajace proste zadania i programy do komunikacji, oparte na piktogramach.

W przypadku dzieci, ktére od bardzo wczesnego okresu doswiadczajg gtebokich ograniczen
sprawnosci, wykorzystanie systeméw z okulografem moze by¢ jedng z nielicznych okazji do
doswiadczania wtasnej sprawczosci.

Podczas wyktadu zostang zaprezentowane programy, ktore mogg by¢ wykorzystane do oceny

stanu pacjenta oraz do pracy z dzieémi z gteboka niepetnosprawnoscia ruchows i zaburzeniami
komunikacji werbalnej.
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Prowadzenie: Maria Pachalska, Jolanta Gdral-Pétrola, Natalia Nowaczyk

Bozydar Kaczmarek
Wyisza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie

Efekt Zaprzeczania: Psychologiczna reakcja na zagrozenie

Mimo duzego zagrozenia ze strony COVID-19 obserwujemy u wielu ludzi tendencje do
zaprzeczania istnienia pandemii lub tez bagatelizowanie mozliwosci zachorowania.
Najwyrazniejszy tego przejawem jest ruch antyszczepionkowy. Ma to swe psychologiczne
uzasadnienie w tym, ze zaprzeczanie lub wyparcie istniejacego zagrozenia pomaga zachowac
nadzieje i dobre samopoczucie. Zwtaszcza jesli zagrozenie jest duze i gdy mamy poczucie utraty
kontroli. Znalazto to potwierdzenie w badaniach, w ktérych brato udziat 58 dorostych oséb - 46
kobiet i 12 mezczyzn, w wieku od 21 do 49 lat. Uczestnikéw poproszono o udzielenie odpowiedzi
na 12 pytan okreslajacych ich przekonania i postawy wobec zagrozenia pandemia COVID-19i jej
konsekwencji. Badani udzielali odpowiedzi na 5-stopniowej skali Likerta, od "zdecydowanie nie"
do "zdecydowanie tak".

Uzyskane wyniki wskazujg, ze znaczna czes$é¢ uczestnikdw przejawia nastawienie
nadmiernie optymistyczne. Przejawia sie to w ich bezposrednich wypowiedziach oraz w braku
zbieznosci ich opinii. Odczuwajg oni zagrozenie chorobg, ale sg przekonani, ze nie musi ono
dotyczy¢ ich osobiscie. Mimo ze zdajg sobie sprawe, ze COVID-19 moze prowadzi¢ do
powaznych zaburzen psychicznych, neurologicznych i umystowych, to uwazaja, ze nie moga one
ich dotkngé. Badanie potwierdzito tendencje do zaprzeczania zagrozeniu, ktére moze stanowic
powazne ryzyko dla zdrowia i dobrostanu psychicznego. Jest to przejaw btedu zaprzeczania
polegajace na odrzucaniu informacji sprzecznych z naszymi przekonaniami. Wzmacnia to btad
potwierdzania, gdyz jednoczesnie szukamy informacji potwierdzajgcych nasze wczesniejsze
zatozenia. A informacje takie bardzo tatwo mozna znalez¢ w Internecie. Tego rodzaju selekcje
danych utatwia charakterystyczne dla naszego umystu selekcjonowanie informacji chronigce
przed przeciazeniem pamieci i zwigzane z ograniczeniem zasobdéw mézgowych. Wspodtczesnie
prowadzone badania wskazujg takze, ze tego typu samooszukiwanie sie umozliwia radzenie
sobie z wysoce zagrazajagcymi i niemozliwymi do kontrolowania wydarzeniami. Wyniki tych
badan wskazuja, ze zbyt realistyczng ocene pojawiajacych sie probleméw przejawiajg chorzy na
depresje. Wzbudzenie optymistycznej postawy ma tez niezmiernie wazne znaczenie w terapii
chorych z uszkodzeniami mézgu. W referacie zaprezentowane wiec bedg mézgowe mechanizmy
warunkujace nastawienie do zaistniatych zdarzen.
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Bruce D. MacQueen

University of Tulsa, Tulsa, Oklahoma, USA

Weronika D. MacQueen

Harmonized Brain Centers, Colorado Springs, Colorado, USA

NeuroCOVID -19: diugoterminowe neuropsychologiczne nastepstwa COVID-19

W referacie dokonamy przegladu kilku najnowszych publikacji dotyczacych dtugoterminowych
neuropsychologicznych nastepstw COVID 19 (neuroCOVID). Mimo, ze takie publikacje
pojawiaja sie obecnie w duzej ilosci kazdego dnia, nadal nie dysponujemy wystarczajaca iloscig
danych o odpowiedniej jakosci, aby mozna byto wyciggnac jakiekolwiek wigzace wnioski.

W wystapieniu postanowilismy wiec rozwazy¢ gtéwne pytania, ktére pojawity sie do tej pory, w
oczekiwaniu na wyniki bardziej szczegétowych badan w przysztosci. W artykule podjeto trzy
gtébwne pytania:

1). Jaka jest etiologia i patomechanizm objawdéw neuropsychologicznych spowodowanych
zakazeniem SAR-CoV-2 i jakie jest rokowanie?

2). Ktére z opisywanych objawdw nalezy uznaé za patognomoniczne i jakie jest ich znaczenie?

3). Co klinicysci moga zrobi¢ dla swoich pacjentow teraz, przy minimalnej ilosci danych, ktorych
potrzebujemy, aby odpowiedzie¢ na ktérekolwiek z dwdéch poprzednich pytanii

z jakim stopniem pewnosci?

Chociaz nie jest to mozliwe w tym momencie, aby odpowiedzie¢ na kazde z tych pytan
ostatecznie, to wydaje sie coraz bardziej oczywiste, ze problemy sg ztozone, nie tylko na
poziomie komodrkowym, ale takze (a moze nawet bardziej) na poziomie
pojeciowo-terminologicznym. Na przyktad termin "mgta moézgowa" jest niejasny i w zwigzku z
tym nie wiadomo co, jesli oraz co, jesli cokolwiek, mozna zrobié, aby ztagodzi¢ objawy tego
zespotu chorobowego. Bedzie to wymagato od nas ponownego przemyslenia tak podstawowych
pojec jak Swiadomosé, a takze zaangazowania sie w prawdziwie interdyscyplinarne badania.

Jolanta Goral-Pétrola
Staropolska Szkota Wyisza, Kielce

Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym tDCS potaczona z terapia
sztukg ukierunkowang na przewlekta prozopagnozje asocjacyjng po zakazeniu
SARS-CoV-2, NeuroCOVID-19 i udarze niedokrwiennym mozgu

Rehabilitacja pacjentéw z przewlekta prozopagnozja, ktéra wystepuje po udarze moézgu, jest
wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny. Dysfunkcja obszaréw przetwarzajacych twarz jest
trwata, a standardowa rehabilitacja przynosi jedynie ograniczong poprawe. Dlatego terapeuci
proponujg wzmachianie strategii kompensacyjnych stosowanych przez takich pacjentéw, jak
rozpoznawanie gtosu, sylwetki i chodu, aby poméc w identyfikacji konkretnej osoby, co sprzyja
ich funkcjonowaniu spotecznemu. Nowe neurotechnologie, a zwtaszcza QEEG/ERPs, obrazujace
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zaburzenia czynnosciowe mézgu w prozopagnozji, moga by¢ pomocne w opracowaniu
odpowiedniego protokotu neuroterapii i stworzy¢ warunki do innych form rehabilitacji u takich
pacjentow. Cel pracy byt dwojaki: 1) ocena QEEG/ERPs jako wskaZnika zaburzen funkcjonalnych
zZwigzanych z prozopagnozja po udarze mozgu, 2) skonstruowanie protokotu neurofeedback
opartego na tych wskaznikach w celu wsparcia rehabilitacji neuropsychologicznej opisywanego
przypadku (por. Pachalska, Géral-Pétrola, Chojnowska-Cwigkata 2021).

Opis przypadku: Przedstawiam przypadek 23-letniego praworecznego studenta Wydziatu
Grafiki ASP z przewlekta prozopagnozjg skojarzeniowa po zakazeniu SARS-CoV-2, a nastepnie
Covid-19 i udarze prawej pétkuli mézgu. Pacjent zostat skierowany w kwietniu 2021 roku na
diagnoze i terapie w Osrodku Reintegracyjno-Szkoleniowym Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego (PTNeur). Pot roku wezesniej, w pazdzierniku 2020 roku, pacjent zostat
przyjety do Szpitala Zakaznego. Rozpoznanie COVID-19 postawiono na podstawie badania
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 metodg PCR z odwrotng transkrypcja (RT-PCR) w
wymazie z jamy nosowo-gardtowej. W badaniu neurologicznym stwierdzono ostabienie sity
miesniowej po lewej stronie ciata, powolng i aprozodyczng mowe, zachowang zdolnosé
rozumienia, hemianopsje homonimiczng lewostronng, a takze prozopagnozje i objaw lustra.
Pacjent byt sedowany i wentylowany mechanicznie przez 6 dni. W badaniu tomografii
komputerowej stwierdzono ogniska w tylnej czesci ptata skroniowego gbérnego oraz
hiperintensywne zmiany w obszarze ukrwienia prawe] tetnicy srodkowej mézgu. Po 30 dniach
hospitalizacji pacjent zostat wypisany ze szpitala i skierowany do ambulatoryjnego osrodka
rehabilitacyjnego na okres 5 miesiecy. Terapia poprawita jego stan ogdlny, ale nie ustgpita
przewlekta prozopagnozja, ktéra byta przyczyng osobistej tragedii pacjenta, gdyz uniemozliwita
mu kontynuowanie studidw. W ciggu nastepnych kilku tygodni pacjent zostat zdiagnozowany w
Centrum Reintegracji i Szkolenia PTNeur: (1). badania okulistyczne nie wykazaty patologii; (2)
testy neuropsychologiczne potwierdzity obecnosé przewlektej prosopagnozji apercepcyjnej; (3)
badanie potencjatéw zwigzanych ze zdarzeniem (ERP) ujawnito duze opdznienie fali N170,
szczegblnie po stronie prawej, wskazujgce na spowolnienie tempa przeptywu impulséw
nerwowych we wczesnym przetwarzaniu twarzy. Stanowito to gtéwng przyczyne prosopagnoz;ji.
Pacjent zostat skierowany na rehabilitacje: uczestniczyt w 20 sesjach indywidualnie dobranej
anodowej przezczaszkowe] stymulacji pradem statym (tDCS) dwa razy w tygodniu przez dziesieé
tygodni oraz rownolegle w zindywidualizowanej Symbolicznej Terapii Sztukg ukierunkowanej na
rozpoznawanie i malowanie twarzy prowadzonej raz w tygodniu przez dziesie¢ tygodni. Pod
koniec terapii pacjent nie tylko rozpoznawat, ale rowniez malowat portrety twarzy. Wrécit na
studia, ukoniczyt je i obronit prace magisterska z rysunku artystycznego, w ktérej istotng role
odgrywato przedstawienie twarzy.

Whioski: llosciowe neuromarkery EEG (QEEG) i potencjaty zwigzane z wydarzeniami (ERPs)
pozwolity zrozumieé¢ mechanizm prozopagnozji i dobra¢ zindywidualizowany protokét, a wiec
odpowiednie zastosowanie tDCS u pacjenta, co przyspieszyto odzyskanie zdolnosci do
wykonywania ztozonych zadan i stworzyto warunki do zindywidualizowanej Symbolicznej Terapii
Sztuka. Sukces pacjenta wskazuje na to, ze wspdtczesna medycyna moze stosowac taki protokét
postepowania u 0séb z przewlekta prozopagnozja.
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Pachalska M., Géral-Pétrola, J., Chojnowska-Cwiakata, I. (2021). Effect of individually-tailored
tDCS and symbolic art therapy for chronic associative prosopagnosia after infection by
SARS-COV-2, neuroCOVID-19 and ischemic stroke. Acta Neuropsychologica,19(3), 329-345.

Natalia Nowaczyk
Laktad Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicznej, Wydziat Psychologii i Kognitywistyki,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Neuromarkery PTSD po zakazeniu SARS-CoV-2 oraz przehyciu NeuroCOVID-19

Hospitalizacja z powodu zakazenia SARS-CoV-2 oraz przebycie choroby COVID-19 jest
traumatycznym doswiadczeniem, zwtaszcza w ciezkich przypadkach. Ponadto, medialny
kontekst pandemii SARS-CoV-2 wzmacnia postrzeganie zagrozenia zycia u pacjentéw z
umiarkowang infekcja.

W badaniu postawiono dwa gtéwne cele: 1) ocena neuromarkeréw QEEG/ERPs swiadczacych o
PTSD zwigzanym z ciezkg infekcja SARS-CoV-2 oraz neuroCOVID-19, 2) skonstruowanie
opartego na tych wskaznikach protokotu neurofeedback wspierajagcego psychoterapie
prezentowanego studium przypadku (Pachalska, Nowaczyk, 2021).

Studium przypadku: Pacjent N.C., lat 49, pracownik pierwszej linii stuzb ratowniczych
zachorowat na Covid-19 dnia 14 listopada 2020 roku. Poczatkowo utracit zmyst wechu
(anosmia), smaku (ageusia), miat utajone mruganie (heterophila) oraz béle i zawroty gtowy. Po 10
dniach choroby wystgpit dodatkowo suchy kaszel i dusznos$é¢, w zwiazku z czym chory byt
hospitalizowany i wentylowany mechanicznie przez 24 dni. Kilka miesiecy po zachorowaniu
rozpoznano u niego PTSD (zgodnie z kryteriami DSM-5) i skierowano go do Osrodka
Reintegracyjno-Szkoleniowego Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego w celu dalszej
diagnostyki i leczenia. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w jego przypadku
fale P3 GO i P3 NOGO byty istotnie mniejsze (p < 0,01) w poréwnaniu z wynikami ERPs oséb
zdrowych w podobnym wieku (n = 100), pochodzacymi z bazy danych normatywnych Instytutu
Médzgu Ludzkiego (Human Brain Index, HBI) w Szwajcarii. Wzorzec fal ERPs u naszego pacjenta
odzwierciedla neuromarker PTSD wystepujacy u 100 pacjentéw z bazy danych HBI. Wykrycie
neuromarkera PTSD u pacjenta byto pomocne w doborze protokotu terapii tDCS. Pacjent wziat
udziat w 20 sesjach neuroterapii: indywidualnie dobrana stymulacja pradem statym (tDCS) z
pobudzajgcg stymulacja lewej kory przedczotowej i hamujacg stymulacjg prawej kory
przedczotowej. Taki protokét, jak proponowano w literaturze przedmiotu, ma na celu redukcje
leku. Neurostymulacje za pomocg tDCS stosowano systematycznie, cztery razy w tygodniu,
przez 15-20 minut stopniowo zwiekszajgc do 30-40 minut na sesje. Pacjent otrzymywat réwniez
réwnolegte indywidualne sesje psychoterapii, po 30-40 minut na sesje. Po leczeniu nastgpita
poprawa: ustapity objawy PTSD i pacjent powrdcit do poprzedniej pracy jako pracownik stuzby
zdrowia w pogotowiu ratunkowym (kierowca karetki).

Whioski: Wykrycie neuromarkera PTSD umozliwito opracowanie wtasciwego protokotu tDCS i
przeprowadzenie skutecznej neurostymulacji mézgu u pacjenta z PTSD. Zaproponowany
protokot terapii, w potaczeniu z psychoterapia indywidualng zorientowang na cel, okazat sie
skuteczny w redukcji PTSD. Neuromarkery ERPs moga by¢ przydatne w diagnostyce PTSD, jak
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réwniez w doborze odpowiedniego protokotu terapeutycznego dla pacjentéw z tym zespotem
chorobowym.

Pachalska, M., Nowaczyk, N.(2021). Event-related potential studies of PTSD after infection of
SARS-CoV-2 and neuroCOVID-19. Acta Neuropsychologica, 19(3), 347-360.

Ksenia Cielebak
Katedra Neuropsychologii i Neurorehabilitacji,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego

Ocena skutecznosci neurofeedbacku w redukeji objawow fagodnej czesciowej
padaczki rolandycznej w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2 i przebycia
neuroGOVID-19.

Chociaz trening rytmu EEG wigze sie z poprawa stanu klinicznego, jak réwniez normalizacja
elektroencefalograficzng (EEG) u pacjentdw z napadami epilepsji, niewielu neurologéw i
epileptologdéw przyjeto to podejscie do leczenia zaburzen napadowych u oséb, ktére zakazity sie
SARS-CoV2 oraz przebyty NeuroCOVID-19. Celem badan byta ocena skutecznosci
neurofeedbacku w redukcji objawow tagodnej czesciowej padaczki rolandycznej (Benign partial
epilepsy with rolandic spikes, BPERS), ktéra rozwineta sie w nastepstwie zakazenia SARS-CoV-2
i przebycia neuroCOVID-19.

Studium przypadku: Chiopiec K.S., lat 7, bez zaburzen neurorozwojowych, przebyt w maju 2021
zakazenie SARS-CoV-2 oraz nastepowo neuroCOVID-19 potwierdzony testem genetycznym
iloSciowego wykrywania przeciwciat neutralizujacych (odpowiedzialnych za odpornosé) w klasie
IgG przeciw wirusowi SARS-CoV-2.Na poczatku lipca 2021 pojawity sie tiki polegajace na
zwrocie gatek ocznych ku gorze na lewo. Tiki te nasility sie w sierpniu 2021 i dotaczyty do nich
automatyzmy ruchowe polegajgce na tym, ze lewa reka uktadata sie sie i usztywniata w pozycji
zblizonej do salutowania, réwnoczesnie nastepowat skton gtowy w lewg strone. We wrzesniu
2021, po wysitku na basenie, wystapit napad epilepsji, ktéry sprawit, ze chtopiec zaczat tongé. W
kolejnych dniach nasility sie tiki i automatyzmy ruchowe. Stopniowo dotaczyty zaburzenia funkgji
poznawczych, zwtaszcza deficyty uwagi i zmiany zachowania, ktore uniemozliwiaty chtopcu
samodzielne funkcjonowanie w szkole i w wielu sytuacjach zycia codziennego. Badanie qEEG,
ERPs i tomografia sSLORETA przeprowadzone w dniu 11.09.2021z wykorzystaniem programu
automatycznego wykrywania aktywnosci napadowej wykazato wystepowanie neuromarkera
tagodnej czesciowej padaczki rolandycznej (BPERS) oraz zaburzenia neuropoznawcze
przypominajace objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), w
poréwnaniu z neuromarkerami dzieémi z tym schorzeniem (n=100), pochodzacymi z bazy
danych normatywnych Instytutu Moézgu Ludzkiego (Human Brain Index, HBI) w Szwajcarii.
Wykrycie neuromarkera BPERS byto pomocne w doborze indywidualnego protokotu
neurostymulacji. Pacjent wziagt udziat w 20 sesjach neurofeedbacku w ktérym wykorzystano: (1)
wzmachianie SMR, hamowanie theta; (2) hamowanie theta, wzmacnianie B1 (15-18 Hz); (3)
neurofeedback sterowany gEEG. Neurostymulacje za pomoca neurofeedbacku prowadzono dwa
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razy w tygodniu, przez 15-20 minut stopniowo zwiekszajgc do 30-40 minut na sesje. Pacjent
otrzymywat ponadto indywidualng psychoterapie ukierunkowang na cel. Po kolejnych sesjach
neurofeedbacku obserwowano stopniowe zmniejszenie liczby napadéw. Pod koniec
neuroterapii catkowicie ustgpity automatyzmy ruchowe, zaburzenia neuropoznawcze oraz
zaburzenia zachowania. Pacjent dobrze funkcjonuje w szkole i uzyskuje bardzo dobre wyniki w
nauce.

Whioski: Wykrycie neuromarkera BPERS umozliwito opracowanie wtasciwego indywidualnego
protokotu neurofeedbacku i przeprowadzenie skutecznej neurostymulacji modzgu.
Zaproponowany protokoét neuroterapii, w potaczeniu z psychoterapiag indywidualng
zorientowang na cel, byt skuteczny w redukcji objawdéw BPERS. Neuromarkery ERPs mogg by¢
przydatne w diagnostyce BPERS, jak réwniez w doborze odpowiedniego protokotu
terapeutycznego dla pacjentéw z tym zespotem chorobowym.

Pachalska M., Géral-Pétrola, J., Chojnowska-Cwiakata, |. (2021). Effect of individually-tailored
tDCS and symbolic art therapy for chronic associative prosopagnosia after infection by
SARS-COV-2, neuroCOVID-19 and ischemic stroke. Acta Neuropsychologica,19(3), 329-345.
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Prowadzenie: Aneta Szymaszek, Ewa Mojs

Pawet Krukow
Kamil Jonak
Laktad Neuropsychiatrii Klinicznej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Organizacja funkcjonalnych sieci neuronalnych jako podtoze roinic
indywidualnych w zakresie zjawiska Mind Wandering — badania z zastosowaniem
wielokanatowego EEG

Zjawisko Mind Wandering (M W), mozna zdefiniowac¢ jako tendencje do niekontrolowanego
odwracania uwagi od wykonywanego zadania i spontanicznego btadzenia myslami. MW byt
dotad badany gtéwnie w kontekscie efektywnosci wykonywanych zadan poznawczych, jednak
aktualnie traktuje sie go takze jako wymiar réznic indywidualnych w przetwarzaniu informacji. Z
uwagi na to, ze MW moze by¢ uznany za jeden z istotnych czynnikdéw ryzyka pojawienia sie
wybranych zaburzen psychicznych postanowilismy przeprowadzi¢ badanie, ktérego celem byto
ustalenie neuronalnego podtoza zmiennosci tej cechy. Do okreslenia nasilenia MW w grupie 60
0s6b zdrowych (studentéw) postuzyliSmy sie kwestionariuszem MWQ (Mind Wandering
Questionnaire, Mrazek i in., 2013), zas organizacja wybranych sieci neuronalnych zostata
zrekonstruowana na podstawie spoczynkowych zapiséw 64-kanatowego EEG z zastosowaniem
mapowania lokalizacji Zrédet potencjatéw elektrycznych. Po empirycznym podziale grupy
badanej na podgrupy cechujace sie podwyzszonym (hMW) i obnizonym (IMW) nasileniem MW
oraz kontroli wspoétzmiennych demograficznych uzyskano wyniki wskazujace na istotne réznice
miedzygrupowe odnos$nie organizacji sieci neuronalnych a takze wzorcéw synchronizacji
wewnatrz- i miedzysieciowych. Réznice te dotyczyty gtdwnie sieci Default Mode Network (DMN),
sieci czotowo-ciemieniowej, a takze sieci obejmujacej kore somatosensoryczng. Nasze badanie
potwierdzito, ze MW moze by¢ traktowany jako wymiar réznic indywidualnych dotyczacy
proceséw przetwarzania informacji oraz, ze réznice te majg swoje odzwierciedlenie w organizacji
gtéwnych sieci funkcjonalnych mézgu.
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Potencjat P300 jako neuromarker ogolnej sprawnosci poznawczej
u osob z afazja poudarowa

Wsérod pacjentéw dotknietych afazja poudarowa oprécz zaburzen jezykowych czeste jest
wystepowanie dysfunkcji w obrebie pozajezykowych funkcji poznawczych, takich jak uwaga,
funkcje wykonawcze lub pamiec¢ robocza. Ponadto, ocena stanu poznawczego czesto bywa
utrudniona ze wzgledu na problemy z komunikacja.

Celem niniejszego badania byta walidacja przydatnosci parametréw potencjatu P300 jako
neuromarkera sprawnosci poznawczej pacjentow z afazjg poudarowa. Przydatnos¢ tego
potencjatu w monitorowaniu funkcjonowania poznawczego wykazano dotychczas u oséb z
chorobg Alzheimera, Parkinsona i schizofreniag. W przypadku oséb z afazjg dowiedziono, ze
wystepowanie P300 na wczesnym etapie zdrowienia po udarze prognozuje lepsza restytucje
rozumienia mowy.

W badaniu przeprowadzonym w ramach projektu wzieto udziat 25 oséb z afazja poudarowa.
Przy rejestracji P300 wykorzystano wzrokowa procedure GO/NO-GO. Weryfikacji poddano
zwiazki latencji potencjatu ze wskaznikami jezykowych i niejezykowych funkcji poznawczych.
Latencja P300 istotnie skorelowana byta ze wskaznikami kilku funkcji poznawczych. Im krétsza
latencja, tym lepszy poziom rozdzielczosci czasowej, szybkosci psychoruchowej, planowania,
pamieci wzrokowo-przestrzennej. Pacjenci, u ktérych wykazano krétszg latencje
charakteryzowali sie wyzszym poziomem zdolnosci jezykowych, takich jak rozumienie stow i
zdan oraz semantyczna fluencja stowna.

Otrzymane wyniki sugerujg, ze latencja P300 traktowana by¢é moze jako wskaznik ogdlnej
sprawnosci poznawczej u osob z afazjg. Moze on by¢ przydatny w monitorowaniu restytucji
funkcji poznawczych i weryfikacji efektow rehabilitacji.

Badania byty finansowane przez Narodowe Centrum Nauki, Polska, numer grantu:
2016/21/B/HS6/03775.
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Czynniki modyfikujagce neuronalne korelaty empatii: badania nad
problematycznym uzytkowaniem mediow spotecznosciowych

Mimo wielu lat badan w dalszym ciggu poszukiwana jest odpowiedz na pytanie w jaki sposéb
ludzie sg w stanie rozpoznawaé i przezywac¢ emocje drugiej osoby. Doktadniej, poszukuje sie
odpowiedzi na pytanie jak osoba odtwarza w sobie stan emocjonalny przezywany przez druga
osobe. Na przestrzeni lat, powstato wiele teorii wyjasniajacych zjawisko empatii. Dzieki
badaniom z dziedziny neuropsychologii zidentyfikowane zostaty obszary moézgu, ktérych
aktywno$¢, zdaniem badaczy, powigzana jest z empatia emocjonalng i poznawczay tj.
przysrodkowa kora przedczotowa, przednia kora zakretu obreczy, gérna bruzda skroniowa i
migdatek. Warto jednak zauwazy¢, ze empatia nie jest cechg statg, a procesem zmiennym i
zaleznym od wielu czynnikéw. Za pomoca badan funkcjonalnych lub elektroencefalograficznych
(EEG), zaobserwowane zostaty zmiany w aktywnosci struktur moézgu lub réznice w amplitudzie
potencjatow wywotanych (ERP), podczas obserwacji bolesnych doswiadczern innych oséb
majgcych wywotywac empatie. Zmiany te zalezne byty zaréwno od czynnikéw percepcyjnych
(np. pochodzenie etniczne obserwowanych osdéb), lub poznawczych (np. cechy obserwowanych
0s6b). W naszych badaniach sprawdzalismy wptyw problematycznego uzytkowanie mediow
spotecznosciowych na wczesne (N1, P2, N2) oraz pézne (P3) komponenty ERP w kontekscie
empatii. Z naszych badan wynika, ze bodzce nawigzujagce do mediéw spotecznosciowych
skutecznie wptywaja na uwage uczestnikdw badan, powodujac zmiany w komponentach ERP,
ktérych wystepowanie interpretowane jest jako poprawna identyfikacja emocji, niezbedna w
procesie empatii. ROwniez, problematyczne uzytkowanie mediéw spotecznosciowych ma wptyw
na czasowy przebieg komponentéw ERP.

Magdalena Nilidziniska
Instytut Logopedii, Uniwersytet Gdariski

Aferentacja kinestetyczna a ptynnosé ruchu i mowy

Badanie oparte zostato o warunek postawiony przez turie (1976) o koniecznosci doktadnego
zbadania charakteru rozpadu aktu ruchowego czy dziatan ruchowych po uszkodzeniach réznych
czesci mozgu. W badaniach wzieto udziat ogétem 50 osdéb, ktére tworzyty dwie grupy badawcze:
grupe eksperymentalng pacjentéw oddziatu neurologicznego oraz grupe kontrolng oséb bez
deficytéw neurologicznych. Uwzgledniajac zaburzenia jezykowe pacjentéw z lezjg w obrebie
lewej poétkuli podjeto prébe okreslenia specyfiki deficytéw zwigzanych z motoryka mowy w
potaczeniu z badaniem praksji u losowo wybranego pacjenta, u ktérego analiza jakosciowa testu
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afazji wskazywata na znaczne zaburzenia mowy. U pacjenta dominujgcym problemem, jaki
wynikat z niedostatecznej mozliwosci sterowania ruchami palcéw, byta zaburzona aferentacja
kinestetyczna. Diagnoza funkcji jezykowych wskazata dominujace zaburzenia mowy
spontanicznej, przy braku ewidentnych zaburzen artykulacyjnych oraz rozumienia, co wigze
powyzsze deficyty z afazja dynamiczng (transkorowa afazjg ruchowg). Whnioski okreslajg
wystepujace u pacjenta zaburzenia jako odpowiadajace afazji dynamicznej z cechami apraks;ji
pozy, co taczy ze sobg problem dynamiki funkcji jezykowych z ukierunkowanym ruchem rak.

Michat Manka
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne oraz Polskie Towarzystwo Farmakologiczne

Psychoneuroimmunologia chronicznego stresu.

Wptyw kwasow omega-3 i probiotykéw na poziom cytokin i neurochemig kory
przedczotowej [Przeglad systematyczny]

Chroniczny stres wigze sie z patogenezg chordb somatycznych i psychicznych (depresji, leku).
Wykazano, ze podawanie kwaséw omega-3 / probiotykéw, poddanych prébie klinicznej,

pozytywnie koreluje z niskim poziomem cytokin prozapalnych i poprawa neuroprzekaznictwa.
Badani osiggaja remisje.
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Czy czysta aleksja jest rzeczywiscie czysta? Neuropsychologiczna analiza opisow
przypadkow pacjentow z aleksja po udarze lewej pétkuli mozgu.

Czysta aleksja (aleksja bez agrafii, aleksja agnostyczna, aleksja literowania), definiowana jako
zaburzenie zdolnosci czytania o podtozu agnostycznym, jest rzadkim zaburzeniem poudarowym,
ktére znaczaco wptywa na jakosé codziennego funkcjonowania. Zdarza sie ono najczesciej u
chorych z uszkodzeniem tylnej czesci lewej potkuli mézgu. Kryteria tego deficytu, poza
zaburzeniem odczytywania liter i stéw, obejmuja: efekt dtugosci stowa (wraz z dtugoscig stowa
wzrasta czas potrzebny na jego odczytanie), prawidtows zdolnos¢ pisania i ustnego literowania
stéw, a takze brak afazji, otepienia i uogélnionej agnozji wzrokowej. W praktyce klinicznej jednak
zaobserwowanie czystego zespotu aleksji agnostycznej, spetniajgcego wszystkie wymienione
kryteria, bywa trudne, a nawet niemozliwe.

Przedstawione badanie miato na celu retrospektywng analize wynikéw badan
neuropsychologicznych siedmiu pacjentéw po udarze niedokrwiennym lewej pétkuli mézgu,
ktérzy otrzymali wstepng diagnoze czystej aleksji. W badaniach neuropsychologicznych
wykorzystano testy do oceny réznych funkcji poznawczych i niestandaryzowane zadania
kliniczne pozwalajace sprawdzi¢ zdolnos¢ czytania. Posréd ocenionych domen znalazty sie:
zdolnosci jezykowe, wzrokowo-przestrzenne i konstrukcyjne oraz pamieé¢ stowna i bezstowna.
Dodatkowo u pacjentéw wykonano okulograficzne badanie ruchéw skokowych oczu i fiksacji
wzroku na prezentowanych wyrazach, celem doktadnego pomiaru czasu odczytywania stéw i
oceny efektu dtugosci stowa. Przeprowadzone badania pozwolity potwierdzi¢ diagnoze czystej
aleksji u pieciu z siedmiu pacjentéw. U wszystkich badanych ujawniono dodatkowe deficyty
neuropsychologiczne (gtéwnie pamieci werbalnej, zdolnosci wzrokowo-konstrukcyjnych,
szybkosci aktualizacji stéw), jednak byty one znacznie mniej nasilone i nie wptywaty tak znaczaco
na codzienne funkcjonowanie jak zaburzenia czytania.
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Katarzyna Irena Bahska
Joanna Seniow
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Lespot Korsakowa jako powiktanie operacji bariatrycznej:
analiza neuropsychologiczna przypadku

Autorzy przedstawiaja kliniczng analize przypadku chorej z zespotem Korsakowa, ktéry wystapit
w drugim miesigcu od operacji bariatrycznej, przeprowadzonej w procedurze rekawowej
gastrektomii. Zespét Korsakowa, spowodowany niedoborem tiaminy, poprzedzata faza
encefalopatii Wernickego, obejmujgca klasyczng triade zaburzen: zaburzenia czynnosci
okulomotorycznej, ataksje i splatanie. Po ustapieniu zaburzen $wiadomosci przeprowadzono
badanie neuropsychologiczne ujawniajgce zespét amnestyczny z gteboka niepamiecia nastepcza
i umiarkowang wsteczng. Amnezji towarzyszyty lekkie dysfunkcje wykonawcze z zaburzeniami
samoswiadomosci objawéw chorobowych. Po kilku miesigcach od zachorowania, kiedy
prowadzono suplementacje tiaminy i rehabilitacje kognitywna, zaburzenia pamieci byty nadal na
tyle gtebokie, Zze chora nie byta zdolna samodzielnie funkcjonowadé.

Opisany przypadek potwierdza fakt, ze amnezja nastepcza wystepujaca w zespole Korsakowa
czesto ma charakter nieodwracalny. Zwraca tez uwage na konieczno$¢ profilaktycznej
suplementacji tiaminy po operacjach bariatrycznych.

Natalia Nowaczyk

Lidia Cierpiatkowska

Laktad Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicznej,

Wydziat Psychologii i Kognitywistyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Moderujaca rola struktury temperamentu u mezczyzn z zaburzeniem uzywania
alkoholu - wyniki badan wiasnych

Przyjeta w niniejszym badaniu perspektywa neuropsychologiczna opiera sie na zatozeniach
mikrogenetycznej teorii objawu (Brown, 2018; Brown, Pachalska, 2003). Jedno z gtéwnych
zatozen dotyczy pietrowosci osrodkowego uktadu nerwowego oraz procesu powstawania
objawu i jego zmiennosci w czasie. Z kolei, strukture temperamentu u mezczyzn z zaburzeniem
uzywania alkoholu rozpatrywano w ramach regulacyjnej teorii temperamentu Jana Strelau. W
okresie od wrzesnia 2018 roku do wrzesnia 2019 roku zbadano 103 mezczyzn z zaburzeniem
uzywania alkoholu, ktérych charakteryzowaty: dzienna ilos¢ uzywanego alkoholu, czas
naduzywania alkoholu oraz gtebokos$¢ zaburzen uzywania alkoholu mierzona skalg MAST. W
badaniu neuropsychologicznym do pomiaru proceséw pamieci i uczenia zastosowano
Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego i Diagnozowanie Uszkodzeh Mézgu, a do pomiaru
temperamentu Kwestionariusz Temperamentu FCZ-KT(R). Badanie neuroobrazowe wykonano
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za pomocg dwdch skaneréw: 1.5T (GE Healthcare Optima MR360) i 3T (Philips Intera Achieva).
Uzyskano sekwencje T1-zalezne, ktérych analize przeprowadzono za pomoca programéw FSL
v6.0 oraz ANTs. Wyniki badania wskazujg na moderujaca role struktury temperamentu w
obrazie klinicznym funkcji poznawczych u mezczyzn z zaburzeniem uzywania alkoholu o réznym
rodzaju makrostrukturalnych zmian mézgu. Wsrod mezczyzn o niezharmonizowanej strukturze
temperamentu zaobserwowano silniejszg zalezno$¢ miedzy zanikiem podkorowym lub
korowo-podkorowym mézgu a obnizonym ogdélnym poziomem funkcji poznawczych oraz
obnizong sprawnoscig pamieci i uczenia (stuchowo-werbalnego i wzrokowo-przestrzennego).
Whioski z badan wskazujg na waznga role struktury temperamentu w utrwalaniu informacji w
pamieci u mezczyzn z zaburzeniem uzywania alkoholu. Wyjasnienie tych zmian w kontekscie
mikrogenetycznej teorii objawu umozliwia petniejsze zrozumienie neuropsychologicznego
mechanizmu poalkoholowych zmian mézgu. Tego rodzaju badania sg pierwsze w Polsce i niosg ze
sobg wysoka wartos¢ aplikacyjna.

Stawomir Jabtonski
Zaktad Psychologii Rozwoju, Wydziat Psychologii i Kognitywistyki,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Czego dowiadujemy si¢ o kontroli hamowania analizujac jej mozgowe podstawy?

Kontrola hamowania to jedna z gtéwnych funkcji wykonawczych, umozliwiajgca realizacje
zachowan celowych przez powstrzymywanie narzucajacych sie osobie nawykowych sposobdw
reagowania. W ostatnich latach dzieki badaniom neuroobrazowym znacznie uszczegétowiono
wiedze dotyczaca modzgowych podstaw tej funkcji, gtéwnie w zakresie funkcjonalnego
zréznicowania okolic przedczotowych, ale takze w odniesieniu do innych rejonéw kory mézgowej
oraz jader podstawnych. W referacie, na podstawie przegladu literatury, zaprezentowane
zostang uktady okolic mézgu ludzkiego aktywne podczas realizacji zadan uruchamiajacych
kontrole hamowania. Ich zrdznicowanie zostanie potraktowane jako punkt wyjscia do
sformutowania i dyskusji tezy o wielosci psychicznych mechanizméw kontrolujacych zachowanie
przez hamowanie automatycznych reakcji. Rozwazona zostanie takze teza o tozsamosci
proceséw hamowania na poziomie psychicznym i mézgowym, a takze postulat by ujmowac
kontrole hamowania jako sktadowg systemu funkcjonalnego zachowan dowolnych.
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Prowadzenie: Marcin Cybulski

Aleksandra Bednarska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Curie-Sktodowskiej

— Panstwowy Instytut Badawczy, Klinika Nowotwordw Uktadu Nerwowego w Warszawie
Agnieszka Maryniak

Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Pawet Zdunek

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Curie-Sktodowskiej

— Panstwowy Instytut Badawczy, Klinika Nowotwordw Uktadu Nerwowego w Warszawie
Tomasz Mandat

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Curie-Sktodowskiej

— Panstwowy Instytut Badawczy, Klinika Nowotwordw Uktadu Nerwowego w Warszawie

Rola psychologa w zespole kwalifikujacym pacjentow do zabiegow
neuromodulacyjnych, takich jak gteboka stymulacja mézgu i stymulacja rdzenia
kregowego, oraz w opiece podczas pobytu na oddziale neurochirurgii

Celem prezentacji jest przedstawienie zadan psychologa w trakcie kwalifikacji pacjenta z
chorobg Parkinsona, dystonig czy drzeniem samoistnym do gtebokiej stymulacji mézgu (deep
brain stimulation, DBS) i pacjenta z zespotem bdlowym kregostupa do stymulacji rdzeniowej
(spinal cord stimulation, SCS), a nastepnie roli psychologa podczas pobytu takiego pacjenta na
oddziale, a wiec w okresie bezposredniego przygotowania do operacji, tuz po zabiegu i krétko po
witaczeniu stymulatora.

‘Zabiegi DBS i SCS s3 coraz bardziej w Polsce dostepne, w zwigzku z czym wzrasta liczba chorych
zwszczepionym stymulatorem. Korzy$é badz niepowodzenie tego rodzaju leczenia zaleza od
wielu czynnikéw, sposrdd ktérych istotna jest, na co wskazuje nasze doswiadczenie, nie tylko
witasciwa kwalifikacja medyczna, precyzyjne wykonanie zabiegu i medyczna opieka
pooperacyjna, ale réwniez trafna kwalifikacja psychologiczna, opieka psychologiczna przed-,
okoto- i pooperacyjna.

Gtéwnym przedmiotem analizy bedzie psychologiczna kwalifikacja do zabiegu wymienionych
grup pacjentdw i monitorowanie ich stanu psychicznego. Skoncentrujemy sie na stanie
emocjonalnym pacjenta zwigzanym ze wszczepieniem stymulatora i czynnikach wptywajacych
na ten stan. Znaczenie stanu emocjonalnego wydaje sie mie¢ bezposredni zwigzek ze sposobem
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doswiadczenia zabiegu, funkcjonowaniem w okresie okotozabiegowym oraz pdzniejszg poprawg
jakosci zycia. Przedstawiony zostanie sposob kwalifikacji do zabiegu i stosowane narzedzia
psychologiczne w wymiarze podstawowym i rozszerzonym w wypadku pojawiajacych sie
watpliwosci diagnostycznych - - okreslajace oczekiwania pacjenta, stan emocjonalny,
charakterystyczny dla pacjenta styl radzenia sobie ze stresem oraz $wiadomos¢ proceséw
zachodzacych w ciele. Wskazane zostana kluczowe momenty, kiedy pacjent powinien by¢ objety
opieka psychologa. Na koniec zostang przedstawione wnioski dotyczace zakresu dziatan
psychologa na oddziale neurochirurgii w wypadku wymienionych grup.

Krzysztof Cyrulewski

Centrum Powiadamiania Ratunkowego,

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,
Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu

Nieudany przeszczep i jego konsekwencje psychiczne — analiza przypadku

Prezentowany materiat oparty jest o doswiadczenia wtasne, analize tresci foréw internetowych
dla oséb przed lub po przeszczepach i Zrédta naukowe. Bezposrednio z nieudanym przeszczepem
wiaze sie rozpoczecie lub powrdt do leczenia hemodializami (HD) ktore maja swoja zasadnicza
wade w postaci czestotliwosci, odbywaja sie trzy razy w tygodniu oraz jednostkowym czasem
trwania, trwajg przecietnie cztery godziny. Pacjent narazony jest na wykluczenie z zycia
spotecznego, gdyz musi w okreslonych dniach i porach stawiac sie bezwzglednie na zabieg HD. Z
forma wykluczenia spotecznego pacjent hemodializowany spotyka sie réwniez na ptaszczyznie
diety. Otoczeniu osoby dializowanej trudno zrozumieé fakt koniecznosci przestrzegania
rygorystycznej diety, w szczegdlnos$ci wytaczenia z diety produktéw z duza zawartoscia potasu
oraz pilnowanie rezimu ptynowego. Kolejnymi aspektami z ktérymi mierzy sie osoba HD to brak
skoordynowane] opieki medycznej, gdyz choroby nerek skutkujg dysfunkcjami réznych
obszaréw zdrowia - wspominajac tutaj chocby sfere zycia intymnego, problemy z dostepami
naczyniowymi, obnizong jakos¢ zycia, tendencje do obnizania nastroju, a takze zauwazalne
dysfunkcje na poziomie funkcjonowania intelektualnego i poznawczego.

Iwona Palicka
Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka w Poznaniu

Analiza profilu neuropsychologicznego dzieci w wieku 5-10 lat w wybranych
podtypach FASD. Autorska propozycja modelu diagnozy neuropsychologicznej

Pacjenci z zaburzeniami ze spektrum poalkoholowych zaburzen rozwojowych (FASD) stanowia
dla psychologéw trudne diagnostycznie wyzwanie ze wzgledu na heterogennos¢ objawdw
zwigzanych z uszkodzeniami strukturalnymi oraz funkcjonalnymi mézgu. Psycholodzy borykaja
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sie z mitami diagnostycznymi, szczegdlnie dotyczacymi diagnozy matego dziecka czy diagnozy
dziecka w pieczy zastepczej, a takze z trudnodciami w wyborze najbardziej czutych
diagnostycznie narzedzi oceny psychologicznej. Duzym problemem jest stosowanie narzedzi o
niskiej czutosci na specyficzne dla tej grupy problemy, a takze brak walidacji dla FAS
podstawowych narzedzi diagnozy rozwoju psychoruchowego matego dziecka. Stosowanie
standardowych narzedzi w wypadku dzieci z FASD wymaga duzej wiedzy klinicznej i uwaznej
oceny jakosSciowej, a takze znajomosci potencjalnych uszkodzen/dysfunkcji ze strony OUN i
umiejetnosci wyznaczania profilu neuropsychologicznego w najwazniejszych obszarach: obszar
neuropoznawczy (obejmujacy: funkcje poznawcze, funkcje zarzadzajace, (wykonawcze), uczenie
sie, pamieé, funkcje wzrokowo-przestrzenne), obszar samoregulacji (obejmujacy: regulacje
nastroju i zachowania, uwage, kontrolowanie bodZcéw) oraz obszar funkcji adaptacyjnych
(obejmujacy: komunikacje, umiejetnosci spoteczne, zycie codzienne, motoryke). Wybrano i
przeanalizowano popularne i dostepne narzedzia oceny psychologicznej dziecka pod katem ich
przydatnosci w wyznaczaniu profilu neuropsychologicznego dziecka z FASD. Prezentowane
wyniki sg czescig rozprawy doktorskiej zrealizowanej i obronionej na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Roberta Smigla.
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Artur Bekata

Klinika Anestezjologii w Potoznictwie i Ginekologii,

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Marcin Cybulski

Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, Wydziat Medyczny,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Jadwiga tuczak-Wawrzyniak

Katarzyna Dudziiska-Rapczewska

Zespot Psychologow Ginekologiczno-Pofozniczego Szpitala Klinicznego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Maciej Wilczak

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka,

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Wiodzimierz Ptotek

Klinika Anestezjologii w Potoznictwie i Ginekologii,

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Okotooperacyjny stan zapalny osrodkowego uktadu nerwowego a pooperacyjna
dysfunkcja poznawcza pacjentow poddawanych zabiegom w znieczuleniu
ogdlnym.

Prezentowany referat przybliza problematyke wzajemnych powigzan pomiedzy rozwijajagcym sie
w okresie okotooperacyjnym stanem zapalnym w OUN i poznawczym funkcjonowaniem
pacjentéw hospitalizowanych.

Poczatek opisywania zmian funkcji poznawczych u pacjentéw po zabiegach w znieczuleniu
ogdolnym datuje sie na rok 1955. Od tego czasu badania naukowe dostarczyty naukowcom wielu
danych sugerujgcych powigzanie szeroko rozumianego stresu okotooperacyjnego i stanu
zapalnego z wystepowaniem patologii osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Szczegdlnie, ze
wspotczesnie stosowane srodki anestetyczne oddziatywaja na procesy zapalne w OUN w nie do
konca poznany sposéb.

Stan zapalny w naszym organizmie ma pierwotnie dobroczynny charakter. W osrodkowym
uktadzie nerwowym ma na celu ochrone komérek glejowych i neurondow i posredniczag w nim
komoérki mikrogleju, astrocyty, limfocyty T, neutrofile, makrofagi oraz komaérki tuczne.

W przebiegu ostrego stanu zapalnego wielokrotnie obserwowane sg zmiany w obrebie OUN
zwigzane ze ztym rokowaniem stanu chorego. W postaci przewlektej odpowiadajg za geneze i
rozwadj np.: choroby Alzheimer’a, Parkinson’a i stwardnienia rozsianego.

Znacznie stabiej poznanym aspektem sg skomplikowane zaleznosci neurobiologiczne pomiedzy
stanem zapalnym OUN tworzacym sie u pacjentow w okresie okotooperacyjnym a
pooperacyjnymi dysfunkcjami poznawczymi pacjentéw poddawanych operacjom w znieczuleniu
ogolnym.
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Pracownia Neuropsychologii Klinicznej Il Kliniki Neurologicznej, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Efektywnos¢ wspomaganej komputerowo terapii funkcji wykonawezych
u dorostych chorych z nabytym i niepostgpujacym uszkodzeniem mozgu.
Lastosowanie nowo powstatej aplikacji ExeSystem

Funkcje wykonawcze to mézgowe systemy zarzadczo-kontrolne o wiodacej roli w regulacji
celowego zachowania cztowieka, ktorych waznymi sktadowymi sg: uwaga wykonawcza, pamiec
robocza, planowanie i rozwigzywanie problemoéw oraz poznanie spoteczne. Do ich zaburzenia
dochodzi najczedciej wskutek pourazowego lub poudarowego uszkodzenia okolic
przedczotowych mdzgu i struktur z nimi wspotpracujacych.

Prezentowane badanie miato na celu poréwnanie efektywnosci dwoch programéw
wspomaganej komputerowo terapii funkcji wykonawczych, jakimi byty: usprawnianie zdolnosci
zarzadzania i kontroli zachowania poprzez wykonywanie réznorodnych zadan imitujgcych
naturalne sytuacje codzienne z zastosowaniem nowo powstatej aplikacji ExeSystem lub
¢wiczenie uwagi, pamieci i zdolnosci wykonawczych z uzyciem programéw RehaCom i CogniPlus.
Wyniki, zebrane po trzytygodniowym okresie terapii w dwdch 15-osobowych grupach chorych,
pokazaty przewage terapii z uzyciem ExeSystemu w ksztattowaniu kompetencji spotecznych (p =
.028) oraz poréwnywalng efektywnosé obu form terapii w usprawnieniu uwagi wykonawczej
oraz zdolnosci planowania i rozwigzywania problemoéw. Podobna w obu grupach poprawa po
terapii dotyczyta takze jakosci codziennego funkcjonowania chorych (p =.001). Nie odnotowano
natomiast réznic miedzygrupowych w pomiarach funkcji pamieci. Terapia z wykorzystaniem
programow komputerowych zostata pozytywnie oceniane przez chorych (p < .01).
Podsumowujac, badanie potwierdzito co najmniej takg samg efektywnos¢ terapii funkcji
wykonawczych z uzyciem ExeSystemu co programéw RehaCom i CogniPlus, a takze
akceptowalnosé interwencji opartych na technologiach komputerowych.
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Jadwiga Duncan-Bosu
Wolfson Neurorehabilitation Centre, Queen Mary’s Hospital, Roehampton Lane, Roehampton SW15 5PN

Having Difficult Conversations and Breaking Bad news in Neurorehabilitation:

Reflections from a interdisciplinary training approach

(Trudna prawda i trudne rozmowy w neurorehabilitacji: refleksje z interdyscyplinarnego szkolenia
w szpitalach neurorehabilitacyjnych)

Breaking bad news and/or having difficult conversations in neurorehabilitation setting is an
important part of the recovery and adjustement process in acquired neurological conditions.
This adjustment process is further complicated by often uncertain and unpredictable trajectory,
and underlying cognitive problems. Traditionally, clinical health professionals (CHP) (e.g.
physiotherapsist, nurses and occupational therapists) working with this group of patients report
feeling uncertain and underskilled in having difficult conversations about recovery with their
patients in the context of day-to-day rehabilitation. However, previous literature recommends
that staff training approaches should focus on preparing CHPs to have these difficult
conversations in order to meet patients and their families emotional and information needs in
compassionate manner. | will present findings, and clinical as well as conceptual reflections from
an interdisciplinary training for staff working within the neurorehabilitation settings. The
breaking bad news training was specifically designed to increase staff’'s confidence and skills in
having difficult conversations in the context of everyday rehabilitation. The findings indicate high
rates of staff satisfaction from the training, increase in confidence in own clinical skills to have
difficult conversations and greater teams consistency in the approach in having difficult
conversations.

Celestyna Grzywniak
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Lastosowanie ¢wiczen ruchowych w profilaktyce i leczeniu
chorob psychicznych i neurologicznych

Celem wystgpienia jest ukazanie leczniczego mechanizmu ¢wiczen ruchowych przy pomocy,
ktérego wydzielane sa dobroczynne substancje majgce wptyw na ciato, psychike i uktad
nerwowy. Odpowiedni rodzaj ¢wiczen i ich intensywnos$¢ powinny zatem by¢ stosowane w
profilaktyce oraz w leczeniu choréb psychicznych i neurologicznych, a rehabilitacja ruchowa
przepisywana jako lek w odpowiednich dawkach. W wystapieniu przedstawie oddziatywanie
aktywnosci fizycznej na ksztattowanie sie charakteru dziecka, bowiem podczas zabaw
ruchowych dziecko uczy sie podejmowaéd trudne zadania, eksperymentuje, doswiadcza swoich
mozliwosci i przezwycieza swdj lek, co jest podstawg jego rozwoju psychicznego. Nastepnie
autorka omawia wykorzystanie ¢éwiczen ruchowych do zwalczanie skutkéw stresu oraz ich
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zastosowanie w profilaktyce i leczeniu choréb neurologicznych. W korncowej czesci opisuje
niedawno odkryte funkcje wydzielnicze miesni szkieletowych.

Aleksandra ). Lewandowska
Uniwersytet w Biatymstoku

Wspomaganie neuroterapeutyczne w procesie resocjalizacji

Neuroterapia EEG biofeedback (dalej: neurofeedback) jest metoda uczenia sie poprzez
warunkowanie instrumentalne przyjmujac, ze nagradzanie pozadanego zachowania zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia tego zachowania w przysztosci (Thompson, Thompson).
Opiera sie ona na monitorowaniu aktywnosci elektrycznej mézgu i sSwiadomym wptywaniu na jej
zmiane. Do terapii neurofeedback wykorzystuje sie specjalistyczne oprzyrzadowanie, ktére
odzwierciedla procesy fizjologiczne z ktérych osoba badana nie zdaje sobie sprawy, a ktére jest w
stanie Swiadomie kontrolowaé. Do pomiaru tych proceséw wykorzystuje sie przede wszystkim
elektroencefalograf, czyli urzadzenie, dzieki ktéremu otrzymuje sie wynik badania EEG. Badanie
EEG polega na pomiarach amplitudy i czestotliwosci fal mézgowych poprzez mate elektrody,
mocowane tuz przy skorze gtowy za pomoca preparatu utatwiajgcego przewodzenie. W ten
sposdb urzadzenie rejestruje aktywnos¢ bioelektryczng moézgu odzwierciedlajgcg stan
elektropsychofizjologiczny pacjenta. Pomimo, iz trening neurofeedback jest stosowany gtéwnie
w terapii ADHD, leczeniu zespotu Aspergera i zaburzen uwagi, niektore badania podnoszg jego
skutecznos¢ w terapii agresji i nadpobudliwosci (Denson, Miller, Pollock). Co wiecej, badanie
przeprowadzone na grupie dorostych przestepcow kryminalnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sktonnosci do agresji, przemocy, recydywy, wystepowania osobowosci
dyssocjalnej, schizofrenii, zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) oraz zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wykazaty pozytywny wptyw na zdolnosci
poznawcze i poprawe uwagi (Fielenbach, Donkers, Spreen, Visser, Bogaerts). Podobne
obserwacje poczyniono na grupie nieletnich sprawcéw czyndéw zabronionych miedzy 13, a 17
rokiem zycia (Smith, Sams). Wymienione obszary skutecznosci sugeruja, ze neuroterapia EEG
biofeedback mogtaby stanowi¢ istotny element oddziatywan wobec oséb poddawanym
procesowi resocjalizacji, czego dotyczg badania wtasne rozpoczete przez autorke.
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Metodyka tworzenia aplikacji do wsparcia terapii neuropsychologicznej
ProjektNeuro

Celem wystgpienia jest przedstawienie nowego narzedzia do wsparcia terapii
neuropsychologicznej ProjektNeuro. Jest to aplikacja przeznaczona na tablety, ktéra umozliwia
rehabilitacje  czterech obszaréw funkcji poznawczych: uwagi, pamieci, funkcji
wzrokowo-przestrzennych i funkcji wykonawczych. Zaprezentowane zostang poszczegdlne
moduty, podstawy ich tworzenia, poziomowanie oraz specyfika obstugi i mozliwosci wspétpracy
miedzy specjalistg, pacjentem i jego rodzing. Szczegdlna uwaga zostanie poswiecona doborowi
poszczegblnych aspektéw funkcji poznawczych a ich odzwierciedleniu w treningu.
Oprogramowanie zostanie poréwnane do dostepnych narzedzi na rynku polskim.

Omowione zostang wyniki badania pilotazowego na grupie 21 pacjentéw poudarowych (11
kobiet) w wieku od 44 do 80 lat (med=68 lat; IQR=15 lat) poddanych dwutygodniowej serii
treningdw neuropoznawczych przy uzyciu aplikacji. Badani kwalifikowani byli do jednego z
czterech modutéw zaleznie od dominujacego deficytu. Zmiane oceniano poprzez poréwnanie
wynikéw pre- i posttestu w postaci testéow lub podskal testow MoCA, RBANS, WAIS-R, CTT i
TUS. Uzyskano wyniki wskazujgce na poprawe wyniku ogélnego MoCA z med=23,0 pkt w
pretescie (IQR=6; 13-28 pkt) do med=25,0 pkt w posttescie (IQR=7; 16-30 pkt; p<0,005), a
wzrost surowego wyniku zaobserwowano u 16 o0sob (76%). Poprawe wykryto takze w
wykonaniu CTT (wersja A, p<0,01; wzrost u 13 osob, 62%), w RBANS (Lista stéw odtwarzanie,
p<0,001; wzrost u 15 o0séb, 71%; Kopiowanie figury, p<0,01; 14 oséb, 67%; Odpamietanie figury,
p<0,05; 12 osdb, 57%; Orientacja linii, p<0,05; 14 os6b 67%) oraz WAIS-R (Klocki, p<0,01, 13
0s6b, 65%; Arytmetyka, p<0,005; 9 osdb, 50%). Wyniki wskazujg na obiecujgcy efektywnosc
programu. Aktualnie aplikacja jest w trakcie badan klinicznych.
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Ocena efektywnosci przezczaszkowej stymulacji pradem statym (TDCS)
w redukcji zespotu wypalenia zawodowego u pielegniarek

Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, czy przezczaszkowa stymulacja pradem statym (tDCS)
jest skuteczniejsza w redukowaniu zespotu wypalenia zawodowego u pielegniarek niz
powszechnie stosowana psychoterapia indywidualna.

W badaniu wzieto udziat 40 pielegniarek z ré6znych placéwek stuzby zdrowia zlokalizowanych na
terenie  wojewdédztwa matopolskiego i podkarpackiego z zespotem wypalenia
zawodowego.Zastosowano dwa rézne modele terapii: grupa eksperymentalna (A) obejmowata
20 sposrdd tych pielegniarek leczonych za pomocg przezczaszkowej stymulacji pradem statym
(tDCS), cztery razy w tygodniu przez 8 tygodni, w sesjach trwajacych poczatkowo 10, potem 15,
20, 25, a nastepnie 30 minut oraz grupa kontrolna (B) obejmowata 20 sposrad tych pielegniarek
leczonych psychoterapig indywidualng stosowang przez 8 tygodni, raz w tygodniu przez 30
minut. Do oceny wynikéw wykorzystano: badanie przesiewowe z wywiadem klinicznym,
Mini-Mental State Examination (MMSE), Inwentarz Depresji Becka oraz polskg adaptacje
wioskiego kwestionariusza autorstwa Massimo Sentinello (LBQ).

Przezczaszkowa stymulacja pradem statym (tDCS) stosowana w grupie A jest skuteczniejsza w
redukcji wielu objawoéw niz psychoterapia indywidualna. Poréwnujac efekty wewnatrzgrupowe,
stwierdzono, ze tDCS zastosowany w grupie A istotnie zmniejszyt nasilenie objawow
depresyjnych wsréd badanych pielegniarek natomiast psychoterapia indywidualna zastosowana
w grupie B nie przyniosta istotnego statystycznie efektu . Do efektéw tych naleza: zmniejszenie
depresji, zmniejszenie przewlekiego wyczerpania psychofizycznego, zmniejszenie probleméw
wegetatywnych oraz poprawa relacji pielegniarek z pacjentem.
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Monitorowanie funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego u osob z choroba
Parkinsona leczonych giehokg stymulacja mézgu
— wstepne wyniki z 12-miesigcznej obserwacji

Implantacja systemu gtebokiej stymulacji moézgu do jadra niskowzgdérzowego u oséb z
zaawansowang chorobg Parkinsona ma na celu zredukowanie zaburzer ruchowych i poprawe
jakosci zycia. Poza wptywem na funkcje ruchowe gteboka stymulacja moze oddziatywaé nainne
funkcje mézgowe. Zwigzek stymulacji jadra niskowzgdrzowego z funkcjonowaniem poznawczym
i emocjonalnym oséb z chorobg Parkinsona nie zostat wystarczajaco poznany, a dane z literatury
sg niejednoznaczne.

Prowadzone przez nas badanie ma na celu ocene zwigzku jednostronnej stymulacji jadra
niskowzgérzowego z funkcjonowaniem poznawczym (sprawnoscig uwagi, pamieci, zdolnosci
wykonawczych) i emocjonalnym u oséb z chorobg Parkinsona. Wstepne wyniki z rocznej
obserwacji grupy chorych (27 oséb wtaczonych do badania, 26 oséb wykonato badanie kontrolne
po 6 miesigcach od zabiegu i 25 0séb po 12 miesigcach) nie potwierdzity istotnego obnizenia
zadnej z analizowanych miar poznawczych i emocjonalnych, a w jednej z miar poznawczych
(wzrokowej pamieci operacyjnej) odnotowano poprawe [F(2, 42)=3.31, p=0.046, czastkowe

Eta2=0.14]. W ocenie pacjentéw ich stan funkcjonalny nie zmienit sie istotnie [F(2, 42)=1.354,
p=0.269, czastkowe Eta2=0.06], natomiast w badaniu neurologicznym potwierdzono istotna
poprawe funkcji motorycznych [F(2, 48)=46.605, p<0.001, czastkowe Eta2=0.66].

Podsumowujac, wstepne wyniki potwierdzajg bezpieczenstwo metody stymulacji jadra

niskowzgérzowego u oséb z chorobg Parkinsona w odniesieniu do ich funkcjonowania
poznawczego i stanu emocjonalnego.
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Wptyw treningu NeuroPlay na sprawnos¢ funkcji poznawczych u osab po 65 r.1.

NeuroPlay to mobilne urzadzenie do treningu kognitywnego opartego na metodzie
EEG-biofeedback Sktada sie z: ergonomicznej opaski wyposazonej w sensory EEG
(electroencephalography), HEG (hemoencephalography), GSR (galvanic skin resistance), HRV
(heart rate variability), naktadki na tablet oraz aplikacji z grami do treningu funkcji. Celem
badania byta ocena wptywu treningu NeuroPlay na funkcje poznawczych u oséb po 65 r.z. Grupe
badang stanowito 37 oséb, w tym 16 oséb w poznawczej normie, 7 oséb z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi, 14 osdb z otepieniem w stopniu lekkim [wiek odpowiednio M(SD):
70.75(4.82); 74.86(6.84); 77.29(5.50)] Diagnoze neuropsychologiczng przed i po cyklu o$miu
treningdw NeuroPlay przeprowadzono przy uzyciu: Krétkiej Skali Oceny Stanu Umystowego
(MMSE), Skali Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-II1), Kalifornijskiego Testu Uczenia sie
Jezykowego (CVLT), Kolorowego Testu Potaczen (CTT), podtestéw Symbole Cyfr i Powtarzanie
Cyfr z WAIS-R(PL) oraz komputerowych testéw Simple Reaction Time, GoNoGo, Continous
Performance Task. Istotng statystycznie poprawe wynikéw miedzy pretestem i posttestem w
catej badanej grupie stwierdzono w MMSE [Wynik ogdlny: Z = 2.65; p = .008; pretest M(SD) =
25.27(3.22), posttest M(SD) = 26.00(3.17); Rozumienie: Z = 2.24; p = .025; pretest: M(SD) =
2.70(0.46); posttest: M(SD) = 2.92(0.28)], w ACE-Ill [Wynik ogdlny: Z = 3.12; p = .002; pretest
M(SD) = 80.27(11.35), posttest M(SD) = 82.86(12.73); Pamiec¢: Z = 3.20; p =.001; pretest M(SD)
= 17.76(6.63), posttest M(SD) = 19.65(5.72)], w CVLT [Btedne rozpoznania: T = 54.50; p = .001;
pretest M(SD) = 4.35(4.90), posttest M(SD) = 2.97(4.11)}. Trening NeuroPlay moze korzystnie
wptywac na funkcjonowanie poznawcze u 0soéb po 65 r.z.
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Zapalenie mozgu dzieci i miodziezy z perspektywy rodziny

Zapalenie mézgu (tac. encephalitis; ZM) to stan ostrego zapalenia tkanki mézgowej w wyniku
pojawienia sie patogenu (np. wirusa, bakterii), mozliwe jest takze zapalenie mdzgu na tle
autoimmunizacyjnym. Skutkuje zréznicowanymi objawami neurologicznymi i chorobowymi (bdle
gtowy, goraczka, drgawki), a takze ilosciowymi lub jakosciowymi zmianami zachowania pod
postacia zachowan agresywnych, majaczenia, zaburzen snu, napadéw ztosci, halucynacji,
zaburzen orientacji allo- i autopsychicznej.

Zapalenie mézgu u dziecka jest trudnym doswiadczeniem dla catej rodziny ze wzgledu na ryzyko
pojawienia sie nagtego zagrozenia zycia oraz nagta zmiane zachowania dziecka. Niepokdj ten
poteguje niewielka ilosci informacji dotyczacych okresu rekonwalescencji.

W prezentowanym posterze zostang ujete zaréwno podstawowe informacje dotyczace
zapalenia moézgu jak i dos$wiadczenie rodzicéw i dzieci zwigzane z tym nagtym stanem
chorobowym. Przedstawione wyniki obejmujg wywiady z rodzicami siedmiorga badanych dzieci.

Aleksandra Jasielska

Daria Patalas

Konrad Mroczko

Wydziat Psychologii i Kognitywistyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Rozpoznawanie mimicznej ekspresji emocji u osob cierpiacych
na chorobg Alzheimera

Celem badania byto okreslenie umiejetnosci rozpoznawania ekspresji mimicznej emocji przez
osoby cierpiagce na chorobe Alzheimera. Osobami badanymi byli pacjenci Osrodka
Alzheimerowskiego w Scinawie na Dolnym Slasku (N=46, 24 kobiety, 22 mezczyzn w wieku 57
do 90 lat; M =73, SD = 8,33), zdiagnozowani jako cierpiagcy na otepienie typu alzheimerowskiego
we wczesnym stadium. Do badania wykorzystano Skale Inteligencji Emocjonalnej - Twarze
(SIE-T), mierzaca zdolnos$¢ rozpoznawania ekspresji mimicznej emocji za pomoca 18 fotografii
twarzy przedstawiajgcych 10 ekspresji mimicznych negatywnych stanéw emocjonalnych i 8
pozytywnych stanéw emocjonalnych. Pod kazda fotografig znajduje sie 6 okreslen opisujgcych
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emocje. Zadaniem badanego jest stwierdzenie czy dana emocja jest wyrazona poprzez
fotografie. Oczekiwano, ze osoby cierpiace na chorobe Alzheimera wykaza trudnosci w aspekcie
rozpoznawania emocji na podstawie ekspresji mimicznej w porownaniu do grupy
normalizacyjnej. Wyniki badania wskazujg na to, ze osoby cierpigce na chorobe Alzheimera
wykazujg zwiekszone trudnosci w zakresie rozpoznawania emocji na podstawie ekspresji
mimicznej w poréwnaniu z osobami zdrowymi oraz wykazujg lepsze rozpoznawanie ekspresji
emocji pozytywnych niz ekspresji emocji negatywnych. Badani z wyzszym wyksztatceniem lepiej
rozpoznawali ekspresje emocjonalng w poréwnaniu do 0séb z nizszym wyksztatceniem. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic i dla ptci i korelacji dla wieku.

Adrianna Othmani
Wyisza Szkota Biznesu-National Louis University z siedzibg w Nowym Saczu,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Destrukeyjny wptyw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na uktad nerwowy

Pandemia COVID-19 wywotata wiele negatywnych skutkéw. Nie sg to jedynie problemy z
izolacjg i zwigzanym z nig wysokim poziomem leku, czy wysokim poziomem stresu, ale przede
wszystkich pandemii towarzyszy wiele réznych objawéw chorobowych, w tym w znacznej mierze
objawoéw neurologicznych.

Praca ma za zadanie przedstawi¢ najczesciej wystepujgce objawy chorobowe oraz skutki
zakazenia SARS-CoV-2 oraz wptyw na osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy. Przedstawiony
bedzie réwniez wptyw zakazenia wirusem na takie struktury jak hipokamp i inne.

Wiadomym jest ze SARS-CoV-2 atakuje uktad nerwowy, a co za tym idzie wptywa znaczaco
miedzy innymi na obnizenie funkcjonowania poznawczego. Ponadto w znacznym stopniu wptywa
réwniez na pojawienie sie takich schorzen jak: udar niedokrwienny, krwotoczny, mikroudary,
dysfunkcja nerwow, splotéw oraz korzeni nerwowych, a wreszcie zapalenie mézgu. Dodatkowo
pacjenci czesto doswiadczajg innych skutkdw zakazenia, miedzy innymi zakrzepicy zyt
modzgowych. Ponadto SARS-CoV-2 wywotuje dtugoterminowe skutki takie jak: problemy
psychologiczne, emocjonalne, psychiczne: problemy ze snem, koncentracjg uwagi, pamiecia,
pojawiajacy sie lek, zaburzenia czucia, utrwalone zaburzenia wechu. W ostatnim czasie na wielu
oddziatach neurologicznych pojawita sie dodatkowa oferta obejmujaca rehabilitacje
neurologiczng pocovidowa.

Podsumowujgc osoby zarazone koronawirusem SARS-CoV-2 s3 narazone na pojawienie sie
objawow neuropoznawczych, neuropsychiatrycznych oraz przede wszystkich neurologicznych.
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Jak praktyka mindfulness (uwaznosci) zmienia strukture
i funkcje naszego mozgu? - przeglad badan

Uwaznos$¢ definiowana jest jako sSwiadomosé, ktéra wytania sie poprzez celowe zwracanie uwagi,
w chwili obecnej, bez oceniania, na rozwijajace sie z chwili na chwile doswiadczenie. Mindfulness
praktykuje sie najczesciej w formie medytacji uwaznosci. Trening nastawiony na rozwijanie tego
szczegdlnego rodzaju uwagi - Swiadomej, nieosadzajacej i skierowanej na chwile biezaca - jest
coraz czesciej zalecany przez specjalistow zdrowia psychicznego osobom pragnacym polepszyé
jako$¢ swojego zycia codziennego. Stosowany jest w celu redukcji stresu, regulacji emocji,
zwiekszenia poczucia dobrostanu, w tym takze przez osoby zmagajace sie z zaburzeniami
psychicznymi i chorobami somatycznymi. Medytacja mindfulness nie pozostata takze obojetna
badaczom z obszaru psychologii, psychoterapii, nauk o zdrowiu, medycyny i neuronauki. Wyniki
badan prowadzonych w ciggu ostatnich dwéch dekad potwierdzajg teze, ze wywiera ona
korzystny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz sprawnos¢ poznawcza. Dzieki badaniom
neuroobrazowym, m.in. fMRI, odkryto w ostatnim czasie obszary moézgowe, ktére maja
znaczenie dla osiggania pozytywnych efektéw praktykowania takiej medytacji. Zaangazowaniu
w aktywnosci rozwijajgce uwaznosé towarzysza zmiany w obszarach mézgu, powigzanych z
uwaga, regulacja emocji, doswiadczaniem stresu, samoswiadomoscia i nie tylko. Celem posteru
jest prezentacja aktualnych wynikéw badan nad praktyka mindfulness z perspektywy
towarzyszacych jej zmian w strukturze i aktywnosci ludzkiego mézgu. W szczegdlnosci
przedstawione zostang dane S$wiadczace o tym, ze zmiany poznawcze, emocjonalne i
behawioralne, wywotane przez trening uwaznosci, majg swoje podstawy w procesach
neuronalnych.

Natalia Gawron

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Aleksander Zgbrowski
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Daniel Gil
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Funkcje poznawcze i aktywnos¢ fizyczna u osob 50+ - doniesienie wstgpne

Aktywnos¢ fizyczna jest zalecana, aby zachowac¢ dobre zdrowie, réowniez w wymiarze
neuropsychologicznym. Zaprezentujemy wyniki wstepne badania nad powigzaniami pomiedzy

53


http://m.in/

funkcjonowaniem poznawczym i aktywnoscia fizyczng u zdrowych neurologiczne i psychicznie
os6b w wieku 50-80 lat. PrzebadaliSmy 23 mezczyzn i 53 kobiety, z czego 13 miato
wyksztatcenie Srednie, 28 wyzsze, a 11 srednie zawodowe. Pomimo, ze szukali$my oséb ogdlnie
zdrowych, 24 osoby, ktére zakwalifikowaty sie do badania, leczyty sie na choroby przewlekte
(najczesciej byty to: nadcisnienie, choroby tarczycy, cukrzyca), a 28 oséb nie leczyto sie na zadne
choroby.

Ochotnicy wykonali zadania angazujace funkcje wzrokowo-przestrzenne (Klocki z WAIS-R (PL),
szeScian Linka, rotowanie mentalne), pamie¢ operacyjng (Powtarzanie Cyfr z WAIS-R(PL),
n-back), utrzymywanie i przerzutnos¢ uwagi (Kolorowy Test Potaczen CTT, Symbole Cyfr z
WAIS-R(PL), szybkos$¢ reagowania. Swojg aktywnosé badani oceniali, wypetniajac ankiete oraz
kwestionariusz IPAQ wersja dtuga. Badani byli proszeni tez o noszenie krokomierza przez
tydzien, dzieki czemu zmierzono aktywnos¢ w zakresie przemieszczania sie pieszo. Analizy
korelacji czastkowych (na te chwile n=47) z kontrolg zmiennych wieku i lat odbytej nauki,
pokazaty, ze wiecej wykonanych krokéw i wiekszy przebyty dystans korelowaty z szybszym
rotowaniem figur tréjwymiarowych, szybszym wykonaniem testu Klocki, jak rowniez z szybszym
wykonaniem najtatwiejszej czesci testu n-back O, ktéra mierzy szybkos¢ reagowania. Wiecej
deklarowanych w ankiecie aktywnosci (fizycznych, intelektualnych, spotecznych) korelowato z
szybszym utozeniem szescianu Linka. Wyniki wstepne badania wskazuja na istnienie u wzglednie
zdrowych os6b w wieku 50-80 lat umiarkowanych korelacji pomiedzy aktywnoscig i
funkcjonowaniem poznawczym, szczegdblnie w zadaniach wymagajacych zastosowania funkgji
wzrokowo-przestrzennych i funkcji wykonawczych. Wieksza aktywnos¢ byta powigzana z
lepszym funkcjonowaniem poznawczym.

Klaudia Krystecka

Magdalena Mleczko

Aneta Szymaszek

Anna Bombiiska

Elzbieta Szelag

Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego PAN w Warszawie

Roinice indywidualne w subiektywnym przeiywaniu czasu:
wskatniki elektrofizjologiczne (EEG) - projekt pracy doktorskiej

Czasowe przetwarzanie informacji (CzPl) stanowi istotny sktadnik ludzkiego poznania, poniewaz
lezy u podtoza wielu funkcji poznawczych, takich jak jezyk, uwaga, pamie¢, kontrola motoryczna,
planowanie itp. Projekt mojej pracy doktorskiej koncentruje sie na dwéch wybranych poziomach
CzPI, a mianowicie domenie milisekundowej i sekundowej. Wybér tych domen uzasadniony jest
wynikami naszych wczesniejszych badan potwierdzajacych kluczows role tych domen w w/w
procesach poznawczych. Podstawowe pytanie brzmi: jak i gdzie w naszych médzgach
przetwarzany jest czas?
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Celem planowanych badan jest zdefiniowanie zestawu markeréw EEG charakteryzujgcych
funkcjonowanie umystu w obu w/w domenach. Neurofizjologicznymi wskaznikami CzPIl sg
potencjaty wywotane (ERP) oraz fale mézgowe o czestotliwosciach alpha(8-12 Hz), beta (13-28) i
theta(4-8 Hz).

Na podstawie naszych wczesniejszych badan z zastosowaniem procedur behawioralnych,
wyodrebnilismy dwie grupy badanych charakteryzujace sie wysoka (N = 41, M = 23 lata) lub
niska (N = 40, M = 23 lata) efektywnoscia CzPl. Grupy te beda badane za pomoca EEG: (1)
zadanie GO/NO-GO w celu poznania sprawnosci hamowania reakcji motorycznej na okreslony
bodziec w prezentowanej sekwencji ; (2) zadanie oddball testujgce umiejetnosé detekc;ji
wyroznionego bodzca; (3) zadanie MMN aby zidentyfikowaé pozauwagows reakcje mézgu na
wyrozniony bodziec.

Spodziewam sig, ze indywidualne réznice w CzPl w dwdch w/w domenach czasowych moga by¢
potwierdzone za pomocg markeréw EEG. Z uwagi na to, ze zdolnosci poznawcze s3g pozytywnie
skorelowane z wydajnoscig CzPI, spodziewam sie istotnych réznic miedzy dwoma badanymi
grupami. Taka nowa wiedza moze zapewnic lepszy wglad w dynamiczny przeptyw informacji w
naszym mézgu oraz wzbogaci wiedze na temat zwigzku miedzy czasem i poznaniem.

Badanie finansowane z grantu NCN, nr. 2018/29/B/HS6/02038

Karolina Skrohol - Bojarczuk
Mateusz Opiela
Centrum Origin w Krakowie

Rola neuropsychologa w procesie fizjoterapii pacjentow
z chorobami neurologicznymi

Pacjenci ze schorzeniami neurologicznymi (m.in. po przebytym udarze médzgu, urazach
czaszkowo - mozgowych) mierza sie z wieloma trudnosciami zaréwno w sferze psychicznej, jak i
fizycznej. Rola neuropsychologa w zespole zajmujacym sie fizjoterapiag pacjentow
neurologicznych jest niezwykle istotna oraz wielowymiarowa. Do oczywistych zadan nalezy
diagnoza i rehabilitacja funkcji poznawczych pacjenta. W procesie zdrowienia i fizjoterapii
neuropsycholog moze bra¢ rowniez udziat na inne sposoby, ktére wymagaja scistej wspotpracy
ze specjalistami z zakresu fizjoterapii. Po pierwsze, zadaniem neuropsychologa jest wsparcie
psychologiczne pacjentéw, ktérzy w obliczu nagtej choroby doswiadczajg kryzyséw
emocjonalnych, a nierzadko zaburzen afektywnych. Istotne jest motywowanie chorych do
rozpoczecia i kontynuowania leczenia. Proces fizjoterapii bywa dtugotrwaty i wyczerpujacy, a
efekty nierzadko sg trudne do przewidzenia, dlatego psycholog powinien monitorowac stan
psychiczny pacjenta rowniez w jego trakcie. Neuropsycholog moze réwniez byé¢ Zrédtem
profesjonalnego wsparcia dla rodzin chorych. Po drugie, do zadann neuropsychologa na ktére
zostanie potozony w wystapieniu najwiekszy nacisk, powinna naleze¢ pomoc fizjoterapeutom w
zrozumieniu deficytéw poznawczych, jakich doswiadcza chory, a takze wptywu, jaki te
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zaburzenia wywierajg na proces fizjoterapii. Przyktadowo, pacjent moze nie by¢ w stanie
wykonywaé polecen fizjoterapeuty nie z powodu zaburzen ruchowych, a probleméw ze
zrozumieniem instrukcji wynikajacych z deficytow w systemie jezykowym. Psycholog powinien
réwniez dostarcza¢ wskazéwek pomocnych w pracy z pacjentami z deficytami kognitywnymi. Po
trzecie, neuropsycholog moze réwniez by¢ zZrédtem wsparcia emocjonalnego dla
fizjoterapeutéw. Praca z pacjentami chorymi neurologicznie moze by¢ bowiem zrdédtem stresu
dla rehabilitantéw, a w efekcie prowadzié¢ m.in. do wypalenia zawodowego.

Sylwia Niedzwiadek
Niepubliczne Przedszkole ,,Skrzat” z Oddziatami Specjalnymi w Lublinie
Samorzadowe Przedszkole Nr | w Bychawie

Planowanie wypowiedzi przez pacjentow z diagnozg schizofrenii,
u ktorych ujawniaja si¢ zaburzenia funkeji wykonawczych

Zaburzenia funkcji wykonawczych sg niekwestionowanym elementem obrazu klinicznego
schizofrenii. Odpowiadajg one za zdolno$¢ do planowania czy umiejetnos¢ podejmowania
decyzji. Podkresla sie ponadto, ze deficyty dotyczace funkcji wykonawczych, stanowczo
utrudniajg proces zdrowienia (Mosiotek 2015). Umiejetnos$¢ planowania czynnosci jest waznaw
zyciu codziennym, nie tylko w odniesieniu do wykonywania czynnosci, ale takze w procesie
efektywnej komunikacji. Analizy lingwistyczne wykazujg, ze zaburzenia systemu jezykowego sg
charakterystyczng sktadowa obrazu schizofrenii. W badaniu uczestniczyto pieciu pacjentéw
cierpigcych na schizofrenie, w wieku 29-48 lat. Przeprowadzono diagnoze logopedyczng w
oparciu o Krétkg Skale Oceny Schizofazji (KSOS) (Wozniak, Czernikiewicz 2004), przy pomocy
ktorej dokonano analizy lingwistycznej deficytéw jezykowych skupionych wokét planowania
wypowiedzi. Przeprowadzono takze préby oceniajgce sprawnos¢ planowania. Pierwsza z nich
umozliwiata ocene umiejetnosci planowania w aspekcie jego skutecznosci, druga zas w aspekcie
planowania przestrzennego. Analizy ukazaty, ze u pacjentéw, u ktérych pojawity sie deficyty w
zakresie planowania (jako funkcji wykonawczej), odnotowuje sie takze zaburzenia systemu
jezykowego, wskazujace na deficyty w zakresie planowania wypowiedzi. Analiza lingwistyczna
wypowiedzi pacjentdow wskazata, ze deficyty w zakresie planowania wypowiedzi wsréd
pacjentéw z diagnoza schizofrenii objawiaty sie przede wszystkim w postaci zubozenia
syntaktyki zdaniowej (co wigzato sie m.in. z rozpoczynaniem wypowiedzen, ktére w trakcie
zostaty przerywane badZz przeformutowywane przez pacjenta) oraz zaktécen w obrebie
spdjnosci pragmatycznej wypowiedzi pacjentdw.

Wozniak, T., Czernikiewicz, A. (2004). Zagadnienia oceny zaburzen komunikacji jezykowej.
Krotka Skala oceny schizofazji (KSOS). W: A. Czernikiewicz, Przewodnik po zaburzeniach

jezykowych w schizofrenii. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Mosiotek, A. (2015). Schizofrenia jako choroba funkcjonowania poznawczego. Psychiatria, 12 (3),
128-136.
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Nina Prucnal
Szkota Doktorska Nauk Spotecznych Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
Emotion and Perception Lab

Funkcja poznania spotecznego po udarze — co powinniSmy wiedzie¢?

Celem posteru jest prezentacja funkcji poznania spotecznego jako jednego z aspektéw diagnozy
neuropsychologicznej wedtug DSM-V. Funkcja ta obejmuje empatie poznawcza oraz afektywna,
percepcje i zachowania spoteczne. Poprzez prezentacje przegladu badan przedstawie
dotychczas znane przyczyny jej zaburzenia po udarach moézgu, odkryte dzieki technikom
neuroobrazowania. Ponadto, zwrdce réwniez uwage na aspekty, ktére wymagajg dalszej
eksploracji w badaniach naukowych, jak uwzglednienie w badaniach tego typu oséb po
uszkodzeniu w obrebie lewe] pétkuli mézgu. Na chwile obecna wiemy, jakie uszkodzenia sg z
duza doza prawdopodobienstwa odpowiedzialne za powstawanie trudnosci w funkcjonowaniu
poznania spotecznego po udarach, ale nie wiemy, dlaczego tak sie dzieje. Dlatego tez
zaproponuje krétki opis badania z wykorzystaniem pomiarow psychofizjologicznych (rytm pracy
serca, twarzowa elektromiografia, rytm oddychania, reakcja Zreniczna) mogacego odpowiedzieé
na pytanie o mozliwy patomechanizm zaburzenia funkcji poznania spotecznego po udarach
mdzgu. Poznanie tych mechanizméw sprawi, ze mozliwym stanie sie podejmowanie celowanej i
skutecznej rehabilitacji neuropsychologicznej ukierunkowanej na poprawe poznania
spotecznego 0s6b po udarach.

Magdalena Baszuk

Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN w Warszawie
Katarzyna Jabtoiiska

Hanna Bednarek

Wydziat Psychologii, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny w Warszawie
Aneta Szymaszek

Anna Bombirska

Elzbieta Szelag

Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego, PAN w Warszawie

Trening poznawczy senioréw — korzysci wynikajace z usprawnienia
Czasowego Opracowywania Informacji

Jestedmy starzejacym sie spoteczenstwem. Zmiany w strukturze wiekowej populacji prowadza
do zwiekszonego zainteresowania deterioracjg poznawczg pojawiajaca sie w zdrowym starzeniu.
Powszechnie wiadomo, ze zmiany zwigzane z wiekiem dotyczg wielu poznawczych domen.
Badania prowadzone w naszej Pracowni wskazuja, ze temu pogorszeniu towarzysza ubytki
Czasowego Opracowywania Informacji (COI), ktore jest niezbednym komponentem
funkcjonowania poznawczego i zapewnia neuronalng matryce dla wielu proceséw poznawczych.
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Celem badania byta weryfikacja poznawczych benefitéow treningu opartego na COI.

W badaniu wzieto udziat 69 zdrowych oséb w wieku: 62-79 lat (M=68,51; SD=4,07), ktérych

przydzielono do jednej z trzech grup: (1) treningu poznawczego Dr Neuronowski®(grupa
eksperymentalna A); (2) treningu placebo (grupa kontrolna aktywna B); (3) nieaktywnej grupy
kontrolnej (grupa C, brak treningu). U badanych z grup A i B wykonano diagnoze przed i po
treningu w celu weryfikacji skutecznosci zastosowanych interwencji, natomiast badanych z
grupy C testowano dwukrotnie w takich samych odstepach czasu. Treningi trwaty 8 tygodni i
sktadaty sie z 24 spotkan. W grupach A i B oceniano réwniez stabilno$¢ uzyskanych efektéw
poprzez diagnoze odroczong wykonywang po uptywie 8 tygodni. Diagnoza obejmowata testy
neuropsychologiczne i skupiata sie na ocenie: COI, funkcji wykonawczych, pamieci krétkotrwate;j,
pamieci roboczej, uwagi podzielnej oraz kontroli poznawczej.

Poprawe funkcjonowania poznawczego zauwazono tylko w grupie A. Poznawcze benefity
obejmowaty: COI, funkcje wykonawcze, pamie¢ roboczg oraz kontrole poznawcza. Uzyskana
poprawa byta stabilna w czasie. Wyniki wskazujg na wysokga efektywno$¢ treningu opartego na
usprawnianiu COI i pozwalajg wnioskowaé, ze poprawa COIl prowadzi do usprawnienia funkcji
poznawczych u oséb starszych.

Finansowane z grantéw NCN: 2015/17/B/HS6/04182,2018/29/B/HS6/02038.
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Innowacyjny program do terapii neuropsychologiczne;

Program powstat z potrzeby zapewnienia pacjentom, u ktorych zdiagnozowano zespdt dysfunkcji wykonawczych,
nowoczesnego zestawu cwiczen, opartego na realistycznych zadaniach i konkretnych sytuacjach. Cwiczenia
usprawniajgce wybrane umiejetnosci waine w codziennosci, angaiujy takie domeny wykonawcze jak: uwaga,
pamig¢ operacyjna, planowanie i podejmowanie decyzji, rozwigzywanie nowych problemdw, rozumienie
spotecznego kontekstu zachowania, strategie efektywnego uczenia sig.

ExeSystem jest pierwszym w Polsce zestawem specyficznych ¢wiczen do stosowania w terapii pacjentow, gtownie z
chorobami naczyniowymi (np. po udarze mdzgu w zakresie unaczynienia przedniego), po urazach czaszkowo-
mozgowych i innych uszkodzeniach o lokalizacji czotowej. Scenariusze cwiczen zostaty opracowane przez
neuropsychologdw, ktérzy w warunkach klinicznych mieli okazje sprawdzi¢ ich terapeutyczng wartose.

Wiecej o programie bedzie mozna ustysze¢ w dniu 05.12.2021 r.
podczas XXIIl Kongresu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego
pt. .,Neuropsychologia kliniczna - teoria, badania, praktyka”

ss,exesystem

innowacyjny prog erapii neuropsychologiczne]



INSTRUKCJA KORZYSTANIA
[ PLATFORMY CLICK MEETING

WYTYCZNE DLA UCZESTNIKOW

Przed wydarzeniem

1.Uruchom webinar w najnowszej wersji jednej ze wspieranych przegladarek (Chrome, Firefox, Opera,
Safari, Yandex, Edge). Internet Explorer oraz Edge nie sg wspierane. Mozliwy jest dostep mobilny z
przegladarek: Chrome oraz Safari lub dedykowanej aplikacji mobilnej.

W pokoju:
1.Nie stychaé? Odswiez strong i sprawdz czy nie masz wyciszonej karty. W tym celu kliknij na ikong
mikrofonu w prawym gornym rogu i wybierz opcje: ,,Zezwdl na odtwarzanie dzwigku”.
2.Brak ptynnosci dzwigku i obrazu? Zwigksz dostgpnosé tacza internetowego przez zamknigcie
zbednych programéw na urzadzeniu oraz dodatkowych kart przegladarki.
3.0kno video przeszkadza? Kliknij w ikonke, aby przypia¢ okno do prawego rogu.

WYTYCZNE DLA PREZENTEROW

Przed wydarzeniem

1.Uruchom webinar w najnowszej wersji jednej ze wspieranych przegladarek (Chrome, Firefox, Opera,
Safari, Yandex, Edge). Internet Explorer oraz Edge nie s3 wspierane.
2.Wytacz Skype oraz inne programy, ktére mogg blokowac Twdj mikrofon.

W pokoju:
1.Wtacz swoje audio i video (klikajac na ikony w dolnej czesci ekranu) lub zlokalizuj dodatkowo
podtaczony sprzet zewngtrzny.

2.Styszysz echo? Rekomendujemy stuchawki.

3.Internet nie dziata lub stabo dziata? Najlepiej podtacz sig¢ za pomocg kabla. Jesli to niemozliwe,
sprawdz, czy masz wystarczajacy zasigg Wi-Fi.

4.Rozwin menu (trzy rdwnolegte paski w prawym gornym rogu ekranu), aby mie¢ dostep do
wszystkich opcji.

5.Kliknij zielony przycisk w lewym dolnym rogu ekranu, aby rozpocza¢ wydarzenie.
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