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Streszczenie

Abstract

Niniejsze opracowanie jest kolejnym z cyklu i powstato w nawigzaniu do artykulu opublikowanego w ,,Psychiatrii i Psychologii
Klinicznej” w grudniu ubieglego roku, prezentujacego przyktad studium przypadku z psychologii klinicznej zaburzen
psychicznych czlowieka dorostego (Rasmus et al., 2019). Opiera si¢ na studium przypadku, ktdre zostalo przygotowane i pozytywnie
ocenione w ramach egzaminu specjalizacyjnego z psychologii klinicznej, $ciezka specjalizacyjna — neuropsychologia,
w 2017 roku. Celem pracy jest przedstawienie osobom przygotowujacym si¢ do uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej przyktadu procesu diagnostycznego z zakresu neuropsychologii. Wytyczne dotyczace przygotowania
egzaminacyjnego studium przypadku dostepne sg na stronie Konsultanta Krajowego oraz Konsultantéw Wojewddzkich
w dziedzinie Psychologii Klinicznej (http://psychologia-konsultanci.pl).

Stowa kluczowe: psychologia kliniczna, neuropsychologia, studium przypadku, urazowe uszkodzenie mézgu

This publication is the next in the series and was prepared in reference to that published in the “Journal of Psychiatry and
Clinical Psychology” in December 2019, which presented an example of clinical psychology case study of mental disorders
in adults (Rasmus et al., 2019). It is based on a case study which was prepared and positively evaluated in 2017 as part of
a specialisation exam in the field of clinical psychology and neuropsychology as a subspecialisation. The purpose of this paper
was to present an exam case study, which may be helpful for those preparing for a specialisation exam in the field of clinical
psychology, based on neuropsychological diagnostic process. Guidelines for the preparation of examination case study are
available on the website of the National Consultant and Voivodship Consultants in Clinical Psychology (http://psychologia-
konsultanci.pl).
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WSTEP

gblne informacje dotyczace przebiegu egzaminu
O specjalizacyjnego z psychologii klinicznej zostaly

opisane we wczesniejszej publikacji (Rasmus et al.,
2019) i wraz z informacjami dotyczgcymi przygotowania
studium przypadku dostepne s3 pod adresem: http://psy-
chologia-konsultanci.pl. Ze wzgledu na cel pracy w prezen-
towanym studium przypadku zdecydowano si¢ zachowa¢
strukture wynikajaca z wymogéw obowigzujacych specja-
lizantéw. Wprowadzono jedynie nieznaczne modyfikacje,
zgodne z kryteriami redakcyjnymi.

INFORMACJE WSTEPNE, KONTEKST
BADANIA, ANALIZA DOKUMENTACIJI

Studium przypadku dotyczy pacjentki objetej kontrolnym
badaniem psychologicznym. Badana ma 36 lat, wyksztalce-
nie $rednie, jest praworeczna, 9 lat wezesniej przebyta wy-
padek komunikacyjny, w wyniku ktérego doznata urazu
wielonarzadowego, w tym stluczenia mézgu. Przez miesiac
pozostawala w §piaczce. Wskutek urazu wystapily masywny
zespol amnestyczny, zaburzenia mowy, prawostronny nie-
dowtad oraz zespot czolowy. Dzieki rehabilitacji niedowtad
ustapil, a zaburzenia mowy i amnezja z czasem ulegly zna-
czacej redukgiji.
W jedynych dostepnych w dokumentacji medycznej opi-
sach tomografii komputerowej uwidoczniono: bezposéred-
nio po wypadku ognisko krwotoczne w obrebie jadra so-
czewkowatego po stronie lewej, o $rednicy 6-7 mm, oraz
$lady krwi w komorze bocznej prawej i wzdluz sierpa mo-
zgu na sklepisto$ci; poza tym bez zmian patologicznych. Ty-
dzien pozniej w wymienionych wyzej okolicach zaobserwo-
wano wchlaniajacg si¢ krew.

Wybrane dane z wcze$niejszych badan psychologicznych:

« Skala Inteligencji D. Wechslera dla Doroslych - wersja
zrewidowana (Wechsler Adult Intelligence Scale — Re-
vised, WAIS-R) z 2011 roku (4 lata po wypadku): iloraz
inteligencji (intelligence quotient, 1Q) = 105, w Skali Stow-
nej = 103 oraz w Skali Bezstownej = 101;

+ 2013 rok: 8 wyuczonych elementéow w Tescie Ucze-
nia si¢ 15 St6w Reya, 4 stowa w odroczonym odtwa-
rzaniu, 11 stéw rozpoznanych; obnizona fluencja
stowna: K - 11, F - 7, zwierzeta — 11, Test Pamieci Wzro-
kowej Bentona (Benton Visual Retention Test, BVRT) —
15 btedéw przy 7 prawidtowych odtworzeniach.

Badana wyrazita zgode na wykorzystanie uzyskanych da-

nych do sporzadzenia niniejszego studium przypadku.

Dane z wywiadu

Z informacji uzyskanych od badanej wynika, ze od 8 mie-
siecy, odkad zmart jej ojciec, mieszka sama. Matka zmar-
fa kilkanascie lat temu. Badana podaje, ze utrzymuje kon-
takt z siostra, ktora mieszka za granica. Ukonczyla liceum,
a nastepnie podjeta nauke w szkole policealnej, przerwang
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jednak przez wypadek. Przed wypadkiem zajmowala si¢
kontrolg jakosci w fabryce produkcyjnej, po wypadku przez
jaki$ czas probowala pracowac w sklepie, ale - jak twier-
dzi - ze wzgledu na problemy z pamiecig nie byla w stanie
radzi¢ sobie z wymogami stanowiska. Obecnie jest uzna-
na przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych za niezdolng do
pracy i ma przyznang rente. P6t roku przed wypadkiem, po
kilku latach zwigzku, rozstata si¢ z partnerem. Po wypadku
nie weszla w nowy zwigzek. Samodzielnie radzi sobie z go-
spodarstwem domowym, lubi ,,gotowanie z przepiséw’, ko-
rzysta z internetu, czyta ksiazki psychologiczne/poradniki.
Czasami spotyka si¢ ze znajomymi, ale w jej ocenie jakos§¢
i ilo$¢ jej relacji z ludZmi znacznie sie pogorszyly: ,,Po wy-
padku moje zycie catkowicie si¢ zmienito. Nie mam znajo-
mych, jestem odizolowana, ludzie uciekaja ode mnie”. Poda-
je, ze znajomi twierdza, iz sie zmienita, ale sama nie potrafi
dokladnie okregli¢, co to znaczy - mowi: ,,by¢ moze to, ze
teraz rozne rzeczy mowie wprost’.

Pacjentka zaprzecza problemom zdrowotnym, urazom glo-
wy oraz operacjom w znieczuleniu ogélnym innym niz te
zwigzane z urazem doznanym wskutek wypadku. Neguje
wystepowanie kiedykolwiek omamoéw czy urojen. Podaje, ze
od czasu wypadku leczy si¢ neurologicznie i psychiatrycz-
nie oraz korzysta z poradnictwa psychologicznego. Od cza-
su szkoly podstawowej nosi okulary. Twierdzi, ze po wypad-
ku wada wzroku si¢ zwigkszyta. Ponadto zauwaza u siebie
zmiane w sposobie méwienia — jej mowa stala si¢ wolniejsza,
aw poczatkowym okresie po wypadku wystepowalo rowniez
jakanie. Badana deklaruje, Ze obecnie stara si¢ je kontrolowac.
Kolejna zmiang w stosunku do funkcjonowania sprzed wy-
padku i utrzymujaca sie sa wahania nastroju. Pacjentka po-
daje, ze sg okresy, kiedy czuje si¢ dobrze, oraz takie, gdy cze-
sto placze, ma stany depresyjne, nie ma na nic ochoty, cale
dnie spedza w 16zku, nie ma sily wstaé. Czgsto stany takie
pojawiaja sie nagle, sa wywolane czynnikami zewnetrznymi,
takimi jak pogoda, lub nie majg wyraznej przyczyny. Bada-
na twierdzi, ze gdy jej nastrdj si¢ pogarsza, nasilaja si¢ niepo-
kojace mysli, ktore okresla jako natrectwa. Zapytana o obja-
wy niepokoju, méwi, ze martwi sie, ze co$ jest z nig ,,nie tak’.
Przyznaje, ze po wypadku miata mygéli suicydalne, obecnie
je neguje. W pozniejszym okresie wystepowaly leki i ptacz-
liwos¢. Pacjentka zgtasza, ze przed wypadkiem miata skion-
nosci depresyjne, ale nigdy nie leczyta sie z ich powodu. Z jej
relacji wynika, ze jaki$ czas temu przeszta okres naduzywa-
nia alkoholu (spozywala okolo trzech lampek wina kilka razy
w tygodniu przed snem), z czym poradzita sobie przy po-
mocy psychologa. Deklaruje, ze nie pali papieroséw i od pot
roku nie pije alkoholu. Nie ma trudnosci z apetytem; wyste-
puja u niej natomiast zaburzenia w zakresie snu pod posta-
cig wybudzania si¢ w nocy i okresowo nadmiernej sennosci.
Dominujacg skargg badanej sg trudnosci z pamiecig: ma pro-
blem z zapamietywaniem nowych informacji, czesto pyta o to
samo, nie pamieta, gdzie co$ polozyla, ma trudnos¢ z zapa-
mietaniem listy zakupow. Twierdzi, ze pamieta zdarzenia
z dalekiej przesztosci, przede wszystkim te, ktore wedtug niej
sg wazne. Nie zapamietuje nazwisk nowo poznanych oséb,
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ale pamieta nazwiska dawnych znajomych. Stwierdza ponad-
to: ,Zdarza sie, ze wiem, iz kogos znam, ale nie wiem skad
albo jaka to znajomo$¢, albo wiem, kto to, ale nie wiem, skad
go znam. Nie zawsze kojarze nazwisko, przypomina mi si¢
dopiero w czasie rozmowy”. Zdarza sie, ze badana wie, co
chce powiedzie¢, ale stowa ma ,,na koncu jezyka”. Ze wzgle-
du na trudno$ci z pamiecig musi czytac jeden rozdzial ksigz-
ki dwukrotnie. Nie pamieta planéw sprzed wypadku, zapo-
mina duzg cze$¢ nowych informacji. Nie pamigta wypadku,
nie potrafi podad, jaki okres sprzed i po wypadku objety jest
niepamiecig (w dokumentacji opisywany jest okres okoto
2 lat poprzedzajacych zdarzenie). Pacjentka twierdzi, ze
o wielu zdarzeniach ze swojego zycia opowiada obecnie tyl-
ko dzieki temu, ze po wypadku kto$ jej o nich przypomniat.
Ma problemy z orientacja w terenie oraz z umiejscowieniem
wspomnien w czasie. Podaje, ze swoje problemy stara sie
kompensowac: ,,Jak wiem, Ze mam co$ zrobi¢, robie to od
razu”; ,,Poruszam si¢ po miejscach, ktore znam, a jak si¢ gu-
bi¢ albo nie wiem, gdzie jestem — pytam; pytam wszystkich
dookola, musze si¢ czu¢ bezpiecznie!”; ,,Robie listy zakupow
(tylko nie zawsze o nich pamietam)”. Uwaza, ze jej trudnosci
moga by¢ zauwazane przez otoczenie przy diuzszym kontak-
cie z nig. Badana twierdzi, Ze do okoto 3 lat po wypadku za-
uwazala poprawe w swoim funkcjonowaniu, od kilku lat nic
sie nie zmienia. Swoje zycie po wypadku uwaza za ,,dramat”.

Dane z obserwacji

Pacjentka na kolejne badania zgtaszata si¢ punktualnie, jed-
nak za kazdym razem prosita o przypomnienie dzien wcze-
$niej o umoéwionej wizycie, twierdzac, Ze bez tego na pew-
no zapomniataby przyjs¢. Byta przychylnie nastawiona do
kontaktu, wspolpracujaca. Pozostawata w pelnym kontak-
cie stowno-logicznym, byta prawidtowo zorientowana wie-
lokierunkowo. Udzielata odpowiedzi po linii pytan. W nie-
ktorych wypowiedziach, zwlaszcza dotyczacych skarg, byla
wieloméwna. Wykazywala znaczne poczucie choroby.
W poczatkowym kontakcie z osoba badajaca bylta bardziej
skupiona, opanowana, z czasem zdarzaly sie czestsze spon-
taniczne wtracenia i komentarze, daly si¢ zauwazy¢ nieade-
kwatne reakcje afektywne i werbalne, np.: ,, Musze si¢ pani
do czego$ przyznaé — czasami specjalnie moéwig, ze nie pa-
migtam; naciggam rzeczywisto$¢ do wlasnych potrzeb, mo-
wie to, co wygodne, powtarzam, ubarwiam, zmyslam z mar-
szu, jak mysle, Ze co$§ powinnam pamietaé; potrafie trzem
osobom powiedzie¢ inng bajke, ale ja nie ktamie, bo to by
trzeba bylo pamieta¢”. Ze $miechem zadata pytanie: ,Czy
z moja glowa bedzie dobrze?”. Pacjentka prezentowala bo-
gata, Zywa, momentami nadmiarowg i nieadekwatng eks-
presje emocjonalng, w ktdrej dato sie zauwazy¢: przeraze-
nie, rezygnacje, obraze w przypadku pytan, na ktore nie
znata odpowiedzi lub ktore wydawaly si¢ jej za trudne, oraz
zywe zadowolenie, gdy zadanie, przy ktérym twierdzita, ze
»nhie da sie go zrobi¢”, wykonata poprawnie. W momentach,
gdy nie mogla sobie przypomnie¢ jakiego$ stowa lub sfor-
mulowa¢ odpowiedzi, silnie gestykulowata, u$émiechala sie,
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zastanawiala, ewentualnie prébowala zastgpi¢ dane stowo
innym lub powtarzata, ze ,,tak wlasnie wygladaja jej pro-
blemy z pamigcig”. Kilkukrotnie zdarzylo si¢ jej wygtosi¢
komentarz do zadania bedacy odzwierciedleniem osobistej
sytuacji, jak np.: ,oduczy¢ - ja si¢ oduczylam pamietac”
(wypowiedziane ze $miechem). Kilkukrotnie zglaszata zme-
czenie. Rozpraszala si¢ przypadkowymi bodzcami, np. ha-
tasem za oknem. Lapala si¢ za glowe, gdy zadanie oceniala
jako trudne. Potrzebowatla zachet, po ktdrych kilkukrotnie
okazalo sie, ze okreslone zadanie wykonywata poprawnie.

SPECYFIKA ZASTOSOWANYCH
DANYCH BADAWCZYCH

W procesie diagnostycznym wykorzystano dane badaw-
cze umozliwiajace cato§ciowa ocene neuropsychologicz-
na w ujeciu kliniczno-ilo$ciowym. Korzystajac z danych
z wywiadu, obserwacji, analizy dokumentacji medycznej
oraz wynikéw badan przy uzyciu narzedzi psychometrycz-
nych i prob eksperymentalno-klinicznych, dokonano oce-
ny aktualnego funkcjonowania badanej w zakresie emocji
i osobowosci oraz we wszystkich sferach funkcjonowania
poznawczego, tj. pamieci, uwagi, funkcji wykonawczych,
wzrokowo-przestrzennych, jezykowych, gnozji i praksji.
Ze wzgledu na meczliwo$¢ i rozpraszalno$¢ uwagi pacjent-
ki badanie roztozono na cztery spotkania oraz zrezygnowa-
no z metod bardziej rozbudowanych, np. Minnesockiego
Wielowymiarowego Inwentarza Osobowosci-2 (Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory2, MMPI-2), kto-
ry moglby by¢ pomocny w dokladniejszym opisie osobo-
wosci i aktualnego funkcjonowania psychicznego. Badana
mieszka samotnie, najblizsza rodzina przebywa za granica,
w zwigzku z czym w diagnozie nie byty dostepne informa-
cje od 0sob z jej otoczenia.

CEL, PYTANIA BADAWCZE | HIPOTEZY

Badanie psychologiczne przeprowadzono w celu oceny ak-

tualnego funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego

i behawioralnego pacjentki oraz okreslenia jego wptywu na

sprawno$¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Na podstawie dostepnych danych postawiono nastepujace

pytania badawcze i hipotezy:

1. Czy sprawno$¢ poznawcza badanej zmienila si¢ w stosun-
ku do poziomu okreslonego po przebytym urazie czasz-
kowo-mdzgowym?

1.1. Czy zgtaszane przez pacjentke skargi dotyczace pamie-
ci s3 dominujacym deficytem powstalym wskutek do-
znanego urazu czaszkowo-mozgowego?

2. Czy w aktualnym funkcjonowaniu emocjonalnym i oso-

bowosci badanej widoczne s3 wplywy przebytego urazu?

2.1. Czy depresja nasila pourazowo obnizong sprawnos¢
poznawczg badanej?

3. Czy aktualny poziom funkcjonowania poznawczo-emo-

cjonalnego moze istotnie wptywaé na codzienng spraw-
nos¢ badanej?
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H 1. Sprawno$¢ poznawcza badanej utrzymuje si¢ na po-
ziomie podobnym do okreslonego po urazie czaszko-
WO-moOzgowym.

H 1.1. U badanej obok deficytow w zakresie pamieci wyste-

puja dysfunkcje uwagi i funkcji wykonawczych.

H 2. U badanej wystepuja zmiany w sferze emocjonalnej
i osobowosciowej, bedace konsekwencja przebytego
urazu.

H 2.1. Depresja nasila pourazowo obnizong sprawnos¢ po-

znawczg badane;j.

H 3. Aktualny poziom funkcjonowania emocjonalno-
-poznawczego moze istotnie wplywaé na codzienna
sprawno$¢ badane;.

METODY BADAWCZE

W celu zweryfikowania hipotez i sporzadzenia odpowie-
dzi na postawione pytania badawcze wykorzystano dane
z wywiadu klinicznego, obserwacji psychologicznej, tech-
nik psychometrycznych: WAIS-R PL, Kolorowego Testu
Potaczen (Color Trails Test, CTT) w wersji dla dorostych,
Kalifornijskiego Testu Uczenia sie Jezykowego (California
Verbal Learning Test, CVLT), BVRT, Kwestionariusza Oso-
bowosci Eysencka (Eysenck Personality Questionnaire —
Revised, EPQ-R), z préb kliniczno-eksperymentalnych:
Testu Figury Ztozonej Reya—Osterrietha (Rey-Osterrieth
Complex Figure, ROCF), wybranych préb z Zestawu préb
do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszko-
dzeniami mézgu W. Luckiego, w tym préb do oceny: gnozji,
praksji, czytania, pisania, kalkulii, rozumienia, figur Pop-
pelreutera, prob fluencji stownej, odejmowania seryjnego,
testu Stroopa oraz Inwentarza Depresji Becka (Beck De-
pression Inventory, BDI) i analizy dokumentacji medycznej.

OPIS | WSTEPNA INTERPRETACJA
WYNIKOW BADAN

Funkcjonowanie intelektualne

Aktualny poziom sprawnoéci intelektualnej badanej z prawdo-
podobienistwem 85% zawiera si¢ w granicach 85-99 IQ dla Ska-
li Stownej, 60-78 IQ dla Skali Bezstownej oraz 76-87 IQ dla
Skali Pelnej WAIS-R (Brzezinski et al., 2004). Jest to poziom
nizszy zaréwno od szacowanego przedchorobowego, jak i opi-
sywanego w badaniu z 2011 roku. Analiza profilu oraz wynikéw
czynnikowych wskazuje na istotne réznice pomiedzy rozumie-
niem werbalnym (IQ = 94) a organizacjg percepcji (IQ = 73)
oraz pamiecia i odpornoscig na dystraktory (IQ = 77). Zaréw-
no analiza ilociowa, jak i jakosciowa pozwalaja przyjac, ze jest
to wyraz deficytow poznawczych powstalych wskutek uszko-
dzenia mézgu. Informacje pozyskane z poszczegdlnych testow
uwzgledniono w dalszej ocenie funkgji poznawczych.

Skala Stowna: Wiadomosci: 9; Powtarzanie Cyfr: 6; Stow-
nik: 11; Arytmetyka: 10; Rozumienie: 7; Podobienstwa: 9.
Skala Bezstowna: Braki w Obrazkach: 5; Porzadkowanie
Obrazkéw: 5; Klocki: 6; Uktadanki: 7; Symbole Cyfr: 3.
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Pamiec i uczenie sie

Wyniki badanej w Powtarzaniu Cyfr w WAIS-R (3 elementy
powtdrzone wprost i wspak) wskazujg na zawezony zakres
stuchowo-werbalnej pamieci bezpoéredniej i operacyjnej.
Zaburzone zdolno$ci uczenia si¢ i pamieci werbalnej wyka-
zano réwniez w badaniu CVLT (Lojek et al., 2010). Pacjent-
ka w pieciu probach powtdrzyta od 5 do 7 stow, co wskazu-
je na niska progresje w procesie uczenia si¢. W zadaniach
zwigzanych z odtwarzaniem i rozpoznawaniem wyniki
badanej przyjmuja warto$ci w zakresie wynikéw niskich
(1.-3. sten), co $wiadczy o znacznie ostabionej stuchowo-
-werbalnej pamieci bezposredniej oraz obnizonej zdolno-
$ci do utrzymywania stéw w pamieci dtugotrwatej i wydo-
bywania wczesniej wyuczonego materiatu. W odtwarzaniu
stéw z listy B oraz w odtwarzaniu po krétkim odroczeniu
ujawnil si¢ znaczacy wplyw interferencji retroaktywnej na
odtwarzanie wyuczonego materiatu. Biorac pod uwage wy-
niki surowe, mozna zauwazy¢, ze badana lepiej poradzila
sobie z odtwarzaniem stéw z pomocg niz z odtwarzaniem
swobodnym, a takze z odtwarzaniem bezpo$rednim i roz-
poznawaniem w stosunku do odtwarzania z krétkim i diu-
gim odroczeniem, co moze $wiadczy¢ o lepiej zachowanej
zdolnosci do zapamietywania niz do wydobywania infor-
macji z pamieci, cho¢ nadal obie te umiejetnoéci znajduja
sie na bardzo niskim poziomie. W przypominaniu pacjent-
ka korzystala ze strategii seryjnej (10. sten), uwazanej za
znacznie mniej efektywna niz strategia semantyczna, plasu-
jaca sie na poziomie 1. stena. Slad pamieciowy badanej jest
podatny na znieksztalcenia w postaci wtracen, natomiast
w procesie wydobywania informacji z zasobéw pamieci za-
chodzi zaktécenie w postaci btednych rozpoznan. W proce-
sie zapamietywania ujawnil si¢ silny (10. sten) efekt swiezo-
$ci przy braku efektu pierwszenstwa (1. sten).
Stwierdzono réwniez zaburzenia krétkotrwalej pamie-
ci wzrokowej na podstawie wynikow badania metoda
A w wersji C BVRT (Sivan i Klonowicz, 2007), w ktorej ba-
dana uzyskata wyniki znaczgco nizsze od zakladanej liczby
poprawnych odwzorowan oraz popetnila znacznie wigcej
bledéw od liczby dopuszczalnej dla danej kategorii wieko-
wej i szacunkowego przedchorobowego IQ (105-109) w od-
niesieniu do dostgpnych norm niemieckich (2 poprawne
odwzorowania i 19 btedéw: znieksztalcenia — 6, przemiesz-
czenia - 6, pominiecia - 2, rotacja — 2, perseweracje — 3),
a takze znacznie obnizong sprawnos¢ mimowolnego ucze-
nia si¢ materialu wzrokowo-przestrzennego na podsta-
wie wyniku ROCF rysowanej z odroczeniem (13,5/36 pkt)
(Walsh, 2001).

Na podstawie wynikéw w testach Stownik i Wiadomosci
WAIS-R, mieszczacych sie w przedziale wynikow przeciet-
nych, mozna wnioskowac o dos¢ dobrze zachowanej pamie-
ci semantycznej. Analiza jakoSciowa odpowiedzi badane;
moze wskazywa¢ na trudnoéci w wydobywaniu informa-
¢ji z posiadanych zasobéw pamieci. Z informacji od pa-
cjentki mozna natomiast wnioskowac¢ o deficytach w obre-
bie pamieci autobiograficznej w postaci luk pamieciowych,
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zwlaszcza dotyczacych okresu okotowypadkowego, skutku-
jacych réwniez trudno$ciami z przywolywaniem chronolo-
gii i szczegdlow zdarzen z zycia osobistego.

Uwaga i funkcje wykonawcze

Obserwowane w kontakcie z badang trudno$ci w zakresie
uwagi zyskuja potwierdzenie w wynikach przeprowadzo-
nych badan. Bledy pojawiajace si¢ w trakcie odejmowania
seryjnego (100 — 7) oraz niski wynik w te$cie Powtarzania
Cyfr w WAIS-R wskazuja na ostabiong koncentracje uwagi
dowolnej i odpornoé¢ na dystraktory.

Pacjentka ma zachowang zdolno$¢ do monitorowania za-
chowania, w sytuacji gdy dotyczy ono prostych, pojedyn-
czych bodzcéw, jak w turiowskich zadaniach polegajacych
na rysowaniu kota, tréjkata, wzoru zebatki, wystukiwaniu
rytméw (Luria, 1976). W tescie Stroopa (Okruszek i Rut-
kowska, 2013) badana czterokrotnie popetnita btad, jed-
nak za kazdym razem dokonywala autokorekty, co moze
$wiadczy¢ o impulsywnosci, ale z zachowana zdolnoscia
do kontroli zachowania. Trudnoéci w zakresie utrzymy-
wania i przerzutnosci uwagi nasilajg si¢ przy zadaniach
o wigkszym stopniu zlozonosci poznawczej, gdy zadanie
wymaga dodatkowo celowego przeszukiwania zlozone-
go pola wzrokowego (organizacji percepcji) oraz planowa-
nia i kontynuowania dzialania z wykorzystaniem sekwen-
cyjnego przetwarzania informacji, co uwidaczniajg wyniki
w CTT (CTT-1: 59 s - 5. centyl, CTT-2: 2’54 s — ponizej
1. centyla; wskaznik zaktocen = 1,95 - 6.-10. centyl) (Lojek
i Stanczak, 2012). Bledy popetnione w czesci drugiej — dwu-
krotnie btedna kolejnos¢ koloréw (2.-5. centyl) oraz dwu-
krotnie bledna kolejnos¢ liczb (<1. centyl) - wskazuja na
trudnosci w zakresie samokontroli i utrzymania w pamieci
operacyjnej zasad wykonania zadania.

Zaklécenia w zakresie funkcji wykonawczych powigzane
z trudnos$ciami z utrzymaniem uwagi i przywolywaniem
stéw w odpowiedzi na podane kryterium wykazano w pro-
bach fluencji stownej (Piskunowicz et al., 2013): K - 11,
S -12, P - 11, zwierzeta — 13, ostre narzedzia — 5. Wiek-
sz0$¢ stow badana wymienita w czasie pierwszych 15 se-
kund, kilka w ciagu kolejnych 15, z uplywem czasu wyka-
zujgc trudnosci z efektywnym kontynuowaniem zadania.
Trzykrotnie dokonala perseweracji podanych wczeéniej
stow, raz wymienita czasownik zamiast rzeczownika.
Dwukrotnie dokonata autokorekty popetnionych bledéw.

Myslenie

U pacjentki odnotowano tagodne deficyty mysélenia abs-
trakcyjnego i tendencje do konkretyzacji (dostowne rozu-
mienie czgéci przystow, trzy blednie zrozumiane metafory
sposrod dziesigciu, bledy w probie klasyfikacji) oraz trud-
nosci w mysleniu kategorialnym (niski wynik we wskazni-
ku bliskosci semantycznej w CVLT). Na trudno$¢ z rozu-
mieniem zlozonosci sytuacji, refleksyjnym przechodzeniem
od faktéw do interpretacji oraz antycypowaniem skutkéw

DOI: 10.15557/PiPK.2020.0019

dzialan wskazujg niski wynik w Porzadkowaniu Obrazkow
z WAIS-R oraz dokonany przez badang opis obrazka pt.
Ciasteczka: ,Dzieci siegaja po ciastka, nie wiem, pewnie co$
si¢ stalo, pewnie glowe rozwala, mama wyciera nos, woda
leci ze zlewu”. Uwage zwracajg ponadto trudnosci w zakre-
sie rozumowania spotecznego, do ktorych pacjentka pod-
chodzila spokojnie, z usmiechem i raczej bezrefleksyjnie,
stwierdzajac np.: ,Z tym mam problem, tego nie rozumiem,
dlaczego” (o ustgpowaniu miejsca w tramwaju), ,Wszczaé
alarm i ucieka¢” (o dymie i ogniu w kinie), ,Podatki? Nie
bardzo wiem wlasnie, dlaczego trzeba placié”.

Kalkulia

Badana zna pojecie cyfry, potrafi prawidtowo odczytywac
cyfry i liczby, prawidlowo wykonuje podstawowe dziatania
arytmetyczne. Ujawnia trudnosci w dzialaniach wymaga-
jacych bardziej zaawansowanych operacji, wymagajacych
dzielenia, mnozenia, uwzglednienia procentéw. Obserwa-
cja wykonania pozwala przypuszczad, ze trudnosci te wy-
nikajg z meczliwosci uwagi, ograniczen w zakresie pamieci
operacyjnej i umiejetnosci planowania dziatania.

Gnozja i procesy wzrokowo-przestrzenne

Badanie wskazuje na prawidlowa gnozje we wszystkich
modalnosciach - badana: ma zachowang zdolnos¢ roz-
poznawania przedmiotéw (réwniez zamazanych i nalozo-
nych — w probie Poppelreutera), czynnoéci, czesci ciata oraz
koloréw; prawidlowo réznicuje stuchowo i wskazuje na ob-
razku stowa blisko brzmigce, rozpoznaje prawidtowo z za-
mknietymi oczami podawane do reki przedmioty; potrafi
prawidlowo odczytac litery pisane na dfoni przez osobe ba-
dajaca przy zamknietych oczach (daktylognozja); wlasciwie
wykonuje proste proby rysunkowe. Trudnosci z rozpozna-
niem kilku prezentowanych twarzy majg charakter zabu-
rzen mnestycznych, nie wynikaja za$ z zaburzen w zakresie
gnozji. Badana miala poczucie, ze zna prezentowane osoby;,
dwukrotnie wlasciwie podala ich zawody, nie byta w sta-
nie zaktualizowa¢ nazwisk. Pacjentka w prostych probach
potrafila wskaza¢ relacje przestrzenne — na pokazywanych
obrazkach prawidlowo wskazywala podawane relacje prze-
strzenne, okreslala polozenie prezentowanych przedmio-
tow oraz konczyla zdania ze wskazaniem potozenia zgod-
nie z prezentowanym na obrazkach (gnozja).

Badana wykazuje trudnosci wzrokowo-przestrzenne i kon-
strukcyjne w zadaniach wymagajacych analizy i synte-
zy zlozonego materialtu, spostrzegania zwigzkéw pomie-
dzy czescig a caloscia, antycypacji efektu koncowego oraz
planowania i organizacji czynnosci wzrokowo-rucho-
wo-przestrzennych, za czym przemawiaja znaczgco niz-
sze od oczekiwanych wyniki w BVRT, wynik kopii Figu-
ry Zlozonej Reya (28/36 pkt) oraz niskie wyniki w testach
w Skali Bezstownej WAIS-R, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem: Klockéw, Porzadkowania Obrazkéw i Ukladanek.
Analiza jako$ciowa wykonania zadan badajacych opisywane
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umiejetnosci pozwala ponadto ttumaczy¢ obserwowane
trudnosci meczliwo$cia uwagi, pojawiajacym si¢ momen-
tami znieche¢ceniem powodowanym obawg przed niepo-
wodzeniem, obnizong sprawnoscig grafomotoryczng (na
ktora wskazuja niskie wyniki w CTT-1 oraz bardzo niskie
w Symbolach Cyfr i ktéra moze by¢ pozostatoscia po wyco-
fanym niedowtadzie prawostronnym) oraz deficytem w za-
kresie planowania i kontroli dziatania. Badana przerywa-
ta cze$¢ zadan w trakcie ich wykonywania, nad niektérymi
dhugo si¢ zastanawiala i mimo ze rozpoczynala prawidtowo,
miala trudnoé¢ z kontynuacja, w innych za$ (jak w BVRT)
przystepowala do pracy, skracajac czas przewidziany na
ogladanie obrazkéw (by¢ moze z obawy przed stabym zapa-
mietaniem, ale rowniez w zwigzku z impulsywnoscig i sta-
ba wydolnoscia proceséw poznawczych), oraz nie korygo-
wala popelnianych bledéw.

Praksja

W ocenie praksji pozy reki, symbolicznej i oralnej nie
stwierdzono nieprawidlowosci. W badaniu praksji dyna-
micznej pacjentka wykazywala trudnosci z zapamietaniem
sekwencji ruchow, wynikajace z deficytow uwagi (Szepie-
towska i Misztal, 2009).

Funkcje jezykowe

Badana buduje prawidtowe logicznie i gramatycznie zdania,
wypowiada si¢ ptynnie (pomijajac pojawiajace si¢ trudno-
$ci z przypomnieniem sobie stéw), postuguje sie bogatym
stownictwem. Nie odnotowano trudnosci artykulacyjnych.
Pacjentka rozumie kierowane do niej komunikaty. Bez tru-
du powtarza za osobg badajaca podawane stowa, wypowia-
da zautomatyzowane ciagi stowne, nazywa prezentowa-
ne przedmioty. Plynnie i ze zrozumieniem czyta podany
tekst. Prawidtowo pod wzgledem ksztaltu i ortografii zapi-
suje dyktowane stowa i zdania oraz pisze spontanicznie od
siebie. W pismie widoczna jest ostabiona sprawno$¢ grafo-
motoryczna.

Funkcjonowanie emocjonalne

Pacjentka zglasza wystepowanie u siebie stanow depre-
syjnych. Od kilku lat leczy sie psychiatrycznie z powodu
depresji. W obserwacji zauwazalna byla raczej labilnos¢
emocjonalna niz obnizony nastréj. W przesiewowym ba-
daniu BDI (Green et al., 2001) badana uzyskala 14 punk-
tow, co moze wskazywa¢ na tagodne nasilenie objawow de-
presyjnych. Z wywiadu mozna wnioskowa¢, Ze nabraly one
charakteru przewlektego i maja zwigzek z powypadkowym
funkcjonowaniem pacjentki. Odpowiedzi wskazuja na od-
czuwanie smutku i przygnebienia oraz drazliwos$¢, spadek
samooceny, zainteresowan, trudnosci z inicjowaniem dzia-
tania, ostabienie proceséw myslowych i decyzyjnych, mecz-
liwo$¢, trudnoéci ze snem i obnizong zdolno$¢ do odczuwa-
nia przyjemnosci.
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Osobowos¢

Wyniki uzyskane przez badang w EPQ-R (N =10, E = 4,,
P = 6., K = 4. sten) moga wskazywa¢ na znaczng sklon-
nos$¢ do ujawniania negatywnych stanéw emocjonalnych,
reagowania niepokojem, napieciem emocjonalnym badz
obnizeniem nastroju w sytuacjach stresowych, umiarkowa-
ny poziom aktywnosci i towarzyskosci oraz utrzymywanie
nieznacznie ograniczonych kontaktow spolecznych, a takze
na wysoki poziom poczucia nieszczescia, ktore moze wtdr-
nie obniza¢ poziom uczuciowosci wyzszej, zainteresowa-
nia emocjami i relacjami spolecznymi (Jaworowska, 2012).

PODSUMOWANIE WYNIKOW

W aktualnym badaniu jako dominujace wylaniaja si¢ de-
ficyty poznawcze w zakresie pamieci bezposéredniej, do-
wolnego uczenia si¢ materialu stuchowo-werbalnego oraz
wzrokowo-przestrzennego, zaburzenia funkcji wykonaw-
czych przejawiajace sie w trudnosciach w planowaniu i or-
ganizacji zadan zlozonych, dysfunkcje uwagi, meczliwos¢,
obnizone tempo pracy umystowej i efektywnos¢ przetwa-
rzania informacji. Wyniki badania wskazuja ponadto na
utrwalone zmiany w sferze osobowosci i emocji, wpisujg-
ce si¢ w obraz zaburzen osobowosci, zachowania i nastroju
na podtozu organicznym, zgodnie z tym, co zostalo opisa-
ne w dalszej czeéci studium.

WERYFIKACJA HIPOTEZ

Na podstawie przeprowadzonego badania, odwolujac si¢ do
danych z dokumentacji i dostepnych wynikéw wczesniej-
szych badan psychologicznych, mozna przyja¢, ze spraw-
no$¢ poznawcza badanej ulegla deterioracji w stosun-
ku do stanu sprzed trzech lat, co kaze odrzuci¢ hipoteze
pierwsza. Zgodnie z zalozeniami hipotezy 1.1 na obnizo-
ng sprawnos$¢ poznawczg badanej wplywaja nie tylko za-
burzenia pamieci i powigzane z nimi trudnoéci w zakresie
uczenia sig, ale rowniez dysfunkcje wykonawcze i deficyty
uwagi. Zmiany w sferze emocjonalnej zglaszane przez ba-
dang oraz leczone w ramach rozpoznania depresji, a tak-
ze zmiany w sferze osobowoéci, impulsywno$¢, zachowania
odbierane przez otoczenie jako nieadekwatne i nietypo-
we dla pacjentki, obnizony wglad, krytycyzm i rozumie-
nie spoleczne, jak rdwniez labilno$¢ afektywna nie wynika-
ja jedynie z zaburzen nastroju. U ich podloza leza zmiany
zaréwno o charakterze patologii mézgowej, jak i wynika-
jace z konieczno$ci zaadaptowania si¢ do zmian w funk-
cjonowaniu psychospolecznym, bedacych skutkiem utraty
sprawnosci (potwierdzona hipoteza druga). Lagodne ob-
jawy depresyjne obserwowane u pacjentki majg charak-
ter przewlekly, utrwalony i nie s3 podstawowym mecha-
nizmem obserwowanych deficytow poznawczych, cho¢
moga wywiera¢ wplyw na jej sprawnos¢ poznawczo-beha-
wioralng, podobnie jak chwiejnosé¢ afektu, obnizona kon-
trola emocji i zachowan, meczliwo$¢ oraz brak wytrwatoéci
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w sytuacjach zwigzanych z obawg przed niepowodzeniem
(hipoteza 2.1 potwierdzona cze$ciowo — objawy depresyj-
ne s3 jednym z czynnikéw wplywajacych na sprawnoséc¢ po-
znawcza i jest to zalezno$¢ dwukierunkowa). Hipoteza trze-
cia rowniez zostata potwierdzona cze$ciowo. Rodzaj i zakres
prezentowanych przez badang objawdw klinicznych w za-
kresie funkcjonowania emocjonalno-poznawczego moga
znaczaco obnizac jako$¢ jej zycia, uniemozliwia¢ podjecie
rol zawodowych badz edukacyjnych oraz utrudniaé radze-
nie sobie w czynnosciach dnia codziennego. Z drugiej stro-
ny, zwazywszy na zasoby badanej oraz jej zdolnosci adapta-
cyjne, mozna przyjaé, ze mimo obserwowanych deficytow
pacjentka jest obecnie w stanie samodzielnie radzi¢ sobie
z wiekszo$cig codziennych spraw.

WSKAZANIE MECHANIZMOW ZABURZEN

Aktualne funkcjonowanie badanej jest konsekwencja urazo-
wego uszkodzenia mozgu (traumatic brain injury, TBI), ktére
u wigkszo$ci 0s6b po umiarkowanym lub cigzkim urazie do-
prowadza do dtugotrwalych nastepstw neurobehawioralnych.
Doznane przez pacjentke stluczenie mézgu stanowi pier-
wotng przyczyne obserwowanych trudnosci, natomiast
czas przebywania w $pigczce i toksyczne dzialanie krwi na
tkanke mdzgowa moga by¢ wtérnymi przyczynami zabu-
rzen neuropsychologicznych, do ktorych na poziomie bio-
logicznym dochodzi wskutek zaréwno uszkodzen struktu-
ralnych, jak i zmian neurochemicznych (McAllister, 2009).
Objawy depresyjne mozna ponadto ttumaczy¢ w perspekty-
wie psychospolecznej jako zwigzane z wysitkiem adaptacyj-
nym, obnizong jakoscia zycia i codziennymi ucigzliwosciami
doswiadczanymi w efekcie psychofizycznych konsekwencji
przebytego urazu (Pachalska et al., 2014).

Najczestszymi dolegliwosciami u osdb, ktére doswiad-
czyty TBI, sa zaburzenia poznawcze (Vakil, 2005), w tym
obserwowane u badanej deficyty w zakresie funkcji wy-
konawczych, uwagi, pamieci i uczenia sie. Kolejng konse-
kwencja sa zmiany emocjonalne i osobowosci (Pachalska
i Kaczmarek, 2007). Typowymi objawami opisywanymi
u ofiar urazéw i prezentowanymi przez badang sa obser-
wowana w trakcie badania i zglaszana przez pacjentke la-
bilnos¢ afektywna oraz jej obnizona zdolno$¢ do kontroli
emocji i zachowan. Objawy te, Iacznie z niska tolerancja na
sytuacje trudne oraz zaburzeniami w modyfikacji ekspre-
sji emocjonalnej w postaci reakcji nadaktywnych, wynikaja
z zaburzonej relacji pomiedzy dynamikg emocji a mézgo-
wa kontrolg proceséw emocjonalnych. Podobne mechani-
zmy mogg thumaczy¢ takie zachowania pacjentki, jak wie-
loméwno$¢, wylewnos¢ oraz ograniczony wglad we wlasne
zachowania.

Dane z licznych badan wskazujg na podwyzszone ryzy-
ko wystapienia zaburzen psychicznych w nastepstwie TBI,
réwniez z kilkuletnim odroczeniem, szczegélnie u oséb,
ktére przed urazem doswiadczaly trudnosci w sferze psy-
chicznej, co u badanej znajduje potwierdzenie w aktu-
alnych objawach depresyjnych, w okresie naduzywania
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alkoholu oraz w skfonnosciach depresyjnych, ktére wyste-
powaly u niej przed wypadkiem (McAllister, 2009; Priga-
tano, 2009).

Caloksztalt aktualnego funkcjonowania poznawczego
i emocjonalno-osobowo$ciowego pacjentki sktada sie na
obraz zespotu czotowego (Pachalska et al., 2002), powsta-
tego wskutek uogélnionego wptywu urazu na mozg oraz
uszkodzenia struktur korowo-podstawnych. Obnizony po-
ziom sprawnosci poznawczej moze wskazywac na progre-
sje deficytow oraz moze podlega¢ wplywowi stanu emocjo-
nalnego.

ZASOBY PACJENTKI ORAZ W JEJ
NAJBLIZSZYM OTOCZENIU. PROGNOZY

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwier-
dzi¢, ze funkcje zwigzane z rozumieniem werbalnym, gno-
zj3, pisaniem, czytaniem i liczeniem znajduja si¢ u pacjentki
na dobrym poziomie. Redukeji uleglty powypadkowe trud-
noéci z mowg oraz niedowlad. Umozliwia to samodzielne
radzenie sobie w czynnosciach dnia codziennego, ekspresje
i realizacje mysli i potrzeb. Sprzyja temu rowniez zauwazal-
na zdolnoé¢ kompensacji deficytow, ktora sprawia, ze mimo
doswiadczanych trudnosci pacjentka poszukuje rozwigzan
majacych pomdc jej radzi¢ sobie w obecnej sytuacji zycio-
wej — tworzy sposoby na zapamietywanie informacji, ko-
rzysta z pomocy psychologicznej, czyta ksiazki, z ktérych
czerpie wskazowki dotyczace codziennego funkcjonowa-
nia, potrafi méwi¢ o swoich trudnosciach i prosi¢ o pomoc,
a takze wykorzystywa¢ uzyskiwane informacje. Determi-
nacja w sprawach o przyznanie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych orzeczenia o niezdolno$ci do pracy oraz sa-
modzielnosciag w codziennym zyciu udowadnia swoja za-
radnoé¢. Mimo widocznego w badaniu lgku przed niepo-
wodzeniem oraz spadkiem samooceny u badanej wyrazna
jest jej wiara w to, Ze musi i moze sobie radzi¢. U podlo-
za takiej postawy moga leze¢ zasoby wyniesione z domu
rodzinnego, mobilizujace do dziatania, wsparcie spoleczne
po wypadku, a takze efekty pracy terapeutycznej. Z rozmo-
wy z pacjentka mozna wywnioskowa¢, ze kontakt z psy-
chologiem umozliwit jej odzyskanie poczucia sensu zycia
oraz stanowi przestrzen dla roztadowania napie¢ emocjo-
nalnych i wypracowania skutecznych sposobéw radzenia
sobie z do$wiadczanymi trudnos$ciami. Wazng cecha jest
ponadto silna determinacja badanej, aby czuc¢ si¢ w ota-
czajacym $wiecie bezpiecznie. Mimo posiadanych deficy-
tow poznawczych, labilno$ci emocjonalnej i impulsywno$ci
pacjentka nie wchodzi w niebezpieczne relacje, nie podej-
muje ryzykownych decyzji, dba o swoje sprawy (np. zwia-
zane ze $wiadczeniami rentowymi czy kontrolowanie sta-
nu zdrowia).

Obecny stan pacjentki ogranicza jednak jej zdolnos¢ do
w pelni samodzielnej egzystencji. Badana nie jest w stanie
podjaé pracy, w ktdrej nie miataby stalego nadzoru. W co-
dziennym zyciu musi si¢ mierzy¢ z problemami z pamiecia,
ktore obnizajg sprawno$¢ jej funkcjonowania, wydtuzaja
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czas potrzebny na wykonanie zadan i s3 permanentnym
zrodlem frustracji. Aby lepiej sobie radzi¢, musi tworzy¢
strategie kompensacyjne i silnie skupia¢ uwage na swoim
dzialtaniu, co jest do pewnego stopnia mozliwe, ale w kon-
tekscie dysfunkcji wykonawczych wymaga wiele wysilku.
Zmiany obserwowane u pacjentki, powstate na podtozu pa-
tologii mdézgowej, maja charakter utrwalony i postgpujacy.
Zwazywszy na zasoby badanej, mozna stwierdzi¢, ze jej sa-
modzielna egzystencja w stopniu podobnym do obecnego
bedzie dalej mozliwa przy odpowiednim wsparciu (w tym
instytucjonalnym i finansowym). W przyszlosci najprawdo-
podobniej taka opieka bedzie musiala zosta¢ rozbudowana
(np. poprzez kontrole prowadzonych optat, wydatkéw, po-
moc w podejmowaniu bardziej ztozonych decyzji).

WSKAZOWKI DOTYCZACE INTERWENCJI
I/LUB TERAPII PSYCHOLOGICZNE)J

Biorac pod uwage dotychczasowe osiagniecia oraz przeja-
wiane obecnie trudnosci, nalezy stwierdzi¢, ze wskazane
jest kontynuowanie terapii psychologicznej w celu wzmac-
niania zasobow osobistych pacjentki, stabilizacji nastroju,
doskonalenia sposobow radzenia sobie ze stresem, pomo-
cy w radzeniu sobie z poczuciem bezradno$ci, doswiadcza-
nymi niepowodzeniami i obawami oraz w nawigzywaniu
i utrzymywaniu relacji interpersonalnych. Poza pracg indy-
widualng korzystny moze si¢ okazaé réwniez udzial w spo-
tkaniach grupowych.

Zaleca si¢ ponadto wspolprace z neuropsychologiem, majg-
ca na celu wypracowanie metod pozwalajacych kompenso-
wac obecne deficyty, a wigc nastawionych np. na wypraco-
wanie nowych strategii zapamietywania czy rozwigzywania
probleméw. W celu podtrzymania aktualnej sprawnosci po-
znawczej oraz zapobiegania dalszej deterioracji wskazany
jest trening poznawczy, ktory moze si¢ odbywa¢ zaréwno
w formie pracy indywidualnej z wykorzystaniem przygo-
towanych dla pacjentki zadan, zblizonych do probleméw
spotykanych w zyciu codziennym, przy uzyciu programéw
komputerowych (co moze si¢ spotka¢ z pozytywnym od-
biorem ze wzgledu na zainteresowanie pracg na kompute-
rze), jak i w formie pracy grupowej, ktéra moglaby by¢ dla
pacjentki dodatkowym Zrédlem pozytywnych wzmocnien.
Konieczne jest regularne monitorowanie sprawnosci po-
znawczej pacjentki z uwagi na ryzyko dalszej deteriora-
cji funkeji poznawczych, obnizony poziom funkcjonowa-
nia intelektualnego, zaréwno w stosunku do szacowanego
przedchorobowego, jak i do wynikéw WAIS-R sprzed 5 lat,
w zestawieniu z ustalonym przez psychiatre przed rokiem
rozpoznaniem rozpoczynajacego sie zespolu otepiennego,
w $wietle doniesienn méwiacych o tym, ze TBI moze sprzy-
ja¢ wezesniejszemu wystapieniu objawow otepiennych (Fa-
den i Loane, 2015). Zaleca si¢ wykonanie badania neu-
ropsychologicznego za rok lub wczesniej - w przypadku
zauwazenia postepujacych trudnosci - oraz kontynuowanie
leczenia psychiatrycznego i neurologicznego. W zwiazku ze
zmianami odnotowanymi w aktualnej diagnozie zalecana
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jest konsultacja lekarska w celu ewentualnego wdrozenia/
modyfikacji leczenia prokognitywnego. Ze wzgledu na za-
prezentowane prognozy istotne znaczenie majg ponadto
rozbudowanie sieci wsparcia spotecznego oraz wspo6lpra-
ca z siostrg pacjentki.

INNE ZALECENIA

Wartos¢ terapeutyczng moze mie¢ aktywizacja pacjentki,
np. w formie uczestnictwa w zajeciach grupowych lub zaan-
gazowania w wolontariat (praca w obecnos$ci innych osdb),
co wzmocni poczucie wlasnej wartosci, uzytecznosci, samo-
dzielnosci oraz uzupelni odczuwany przez pacjentke deficyt
w zakresie funkcjonowania spotecznego.
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