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STRESZCZENIE
Zespot Rasmussena jest postepujacym zapaleniem mozgu
0 nieznanej etiologii. Prawdopodobne podtoze choroby to infekcja
wirusowa i zwigzana z nig wtorna odpowiedz autoimmunolo-
giczna. W przebiegu tej rzadkiej choroby obserwuije sig oporne
na leczenie napady padaczkowe czgsSciowe, ciggte (padaczka
czesciowa ciagta), pogorszanie sig funkcji poznawczych, przy
czym postepujacy zanik korowy prowadzi do zaniku jednej pot-
kuli i niedowtadu potowiczego. Autorki przedstawity przypadek
pacjentki w wieku 11 lat po zabiegu hemisferektomii lewej potkuli
mozgu jako metody leczenia w zespofu Rasmussena. Zespot ten
jest rzadkim schorzeniem ukfadu nerwowego, a hemisferektomia
jest obecnie najefektywniejsza metoda leczenia w przypadku
objawdw jednostronnej dysfunkciji pétkulowej. Stwierdzono efekty
systematycznej terapii neuropsychologicznej zarowno w aspekcie
wynikéw ilosciowych, jak i jakosciowej oceny funkcjonowania pa-
cjentki. Wyrazna poprawa funkcjonowania w zakresie wszystkich
modalnosci poznawczych, w tym ekspresji jezykowej, umozliwita
powro6t pacjentki do Srodowiska rowiesniczego i edukaciji szkolnej.
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Wprowadzenie

Zesp6l Rasmussena po raz pierwszy opisano
w 1958 roku. Prawdopodobne podloze choroby
wigze sie z infekcja wirusowg i wtérng odpo-
wiedzig autoimmunologiczng [1]. Zesp6t ten
jest bardzo rzadkim, przewleklym, ogniskowym
zapaleniem mézgu o niewyjasnionej etiologii, roz-
poczynajacym sig zwykle migdzy 2. a 10. rokiem
zycia. W przebiegu choroby mozna wyréznic¢ trzy
stadia. W pierwszym wystepujg ogniskowe drgaw-
ki kloniczne lub mioklonie, obejmujace r6zne ob-
szary tej samej potowy ciata. Poczatkowo drgawki
dotycza matych grup mieéni, na przyklad kciuka,
kacika ust, z czasem rozszerzaja sie na sgsiednie
grupy mieéni. Stopniowo wydtuza sie ich trwanie
oraz zwieksza sie ich czestotliwoéé. Padaczka
czesSciowa ciagla (EPC, epilepsia partialis conti-
nua) wystepuje w 56-92% przypadkéw zespotu
Rasmussena [2-4]. Po uplywie okolo 3 miesiecy
pojawiaja sie objawy neurologiczne w postaci
niedowladu potowiczego, zaburzen czucia, zabu-
rzen widzenia, dysfazji, dyzartrii oraz stopniowe
pogorszenie funkcji poznawczych. Deficyty neu-
rologiczne w przebiegu tego zespolu wiaza sig ze
znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci rucho-
wej i uposledzeniem funkcji poznawczych [5, 6].
Zesp6t moze sie wigzaé z uszkodzeniem pnia
moézgu lub powiklaniami stanu padaczkowego,
a w konsekwencji — ze zgonem. Objawia sig po-
stepujacym zanikiem kory mézgu, prowadzacym
do atrofii jednej p6tkuli, czesto z towarzyszacymi
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zmianami ogniskowymi, obejmujgcymi istote sza-
ra i biatg. Zanik mézgu stwierdzano najwczeéniej
po 2 tygodniach od poczatku objawéw padaczki
czeSciowej ciaglej [3]. Chociaz wiekszos$¢ przy-
padkéw przebiega z jednostronnym uszkodzeniem
mozgu, opisuje sig r6wniez niezwykle rzadki obu-
stronny zesp6t Rasmussena o ciezszym przebiegu
iwyzszej émiertelnodci [7]. W miedzynapadowym
zapisie badania elektroencefalograficznego (EEG)
stwierdza sie zwolnienie czynnosci podstawowej
zrozlanymi falami wolnymi w uszkodzonej pétku-
li, obecne sg zmiany ogniskowe i wieloogniskowe
obejmujace jedng pétkule albo wystepujace obu-
stronnie z przewaga po jednej stronie. Podstawg
do rozpoznania typowego zespolu Rasmussena
sa kryteria diagnostyczne opracowane w 2005
roku [2]. Hemisferektomia jako metoda leczenia
napad6éw padaczkowych jest rozwijana od 1950
roku. Stosowanie metod neurochirurgicznych
w leczeniu padaczki ewaluowato na przestrzeni
lat [2, 3, 6, 8]. Obecnie jako skuteczng metode
leczenia padaczki w przebiegu zespotu Rasmus-
sena stosuje sie hemisferektomie jednostronna.
Jej wspblczesny wariant ma wysoki wskaznik
efektywnosci, rozumianej jako wyeliminowanie
napad6éw drgawkowych. Na podstawie metaana-
lizy prac nad efektywnoscig hemisferektomii
jednostronnej autorstwa Bien i wsp. [2] mozZna
stwierdzié, ze u 62,5-85% pacjentéw z zespotem
Rasmussena calkowicie wyeliminowano napa-
dy padaczkowe. Nie odnotowano $miertelnosci
w wyniku hemisferektomii [2]. Poziom powiktan
po zabiegu, wylaczajac komplikacje w postaci
wodoglowia wymagajacego umieszczenia zastaw-
ki, oceniono nastepujgco: od 0% w przypadku
technik resekcyjnych i opartych na przerwaniu/
/dyskoneksji polaczen do 22% w przypadku za-
biegéw prowadzonych tylko na podstawie technik
resekcyjnych [2].

Opis przypadku

W pracy opisano przebieg procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego u dziewczynki z zespotem
Rasmussena przed zabiegiem oraz w pierwszym
etapie rehabilitacji neuropsychologicznej, czyli
w ciggu 3-10 miesiecy po zabiegu. Leczenie jest
kontynuowane z pozytywnym efektem. Obecnie
(w niespelna rok od zabiegu) dziewczynka wrécita
do nauki i rodowiska szkolnego.

Rozpoznanie zespolu Rassmusena u pacjentki
w wieku 11 lat ustalono w styczniu 2015 roku. Do
tego czasu pacjentka rozwijala sie¢ prawidtowo,
nie byta hospitalizowana, nie przyjmowala stale

zadnych lekéw. W styczniu 2015 roku wystgpit
pierwszy napad drgawkowy przy wybudzeniu ze
snu z towarzyszgcym niedowtadem potowiczym,
zwrotem glowy w strone prawg i cechami afazji.
Kolejne napady drgawkowe byty bardziej nasilone,
przy jednoczesnym wzroScie czegstosci ich wyste-
powania. Napady drgawkowe o typie padaczki
czesSciowej ciagglej przebiegaly z drgawkami prawe;j
reki i stopy, pionowymi ruchami gatek ocznych
i opadaniem gtowy. Wigczono leczenie farmako-
logiczne (lewetiracetam, lakozamid, klonazepam).
Uzyskano poprawe w postaci zmniejszenia liczby
napadéw. Stan pacjentki ulegal jednak stalemu
pogorszeniu. W czerwcu poruszala sie na wozku
inwalidzkim przy pomocy opiekunéw. Ocena
neuropsychologiczna w tym okresie wskazywata
na gwaltownie postepujaca dysfunkcje mowy
i innych proces6w poznawczych. Obserwowa-
no znacznego stopnia niedowlad prawostronny
w zakresie obu konczyn, znaczna afazje mieszang
z przewaga ruchowej. Prowadzone spotkania te-
rapeutyczne w tym okresie obejmowaly gtéwnie
oddzialywania stymulujace procesy poznawcze
oraz wsparcie pacjentki i rodziny. Po odstawieniu
topiramatu uzyskano cze$ciowg poprawe mowy.
Test Wady wykazal zaangazowanie obu pé6tkul
w czynno$ci jezykowe. W badaniu rezonansu
magnetycznego (MRI, magnetic resonance ima-
ging) wykazano zanik korowy lewej pétkuli mézgu
oraz tozstronne poszerzenie szczeliny Sylwiusza,
blizny w okolicy czotowej lewej i stwardnienie
przedniej czesci lewego hipokampa (ryc. 1).

Rycina 1. Badanie metoda rezonansu magnetycznego po pierw-
szym napadzie padaczkowym
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Rycina 2. Badanie metoda rezonansu magnetycznego w dniu po-
przedzajacym zabieg hemisferektomii

Na podstawie MRI w sierpniu 2015 roku
przeprowadzono zabieg funkcjonalnej hemi-
sferektomii lewostronnej (ryc. 2, 3). Rekonwa-
lescencja po zabiegu poczatkowo przebiegala
bez powiklan. W 5. dobie po zabiegu wystapity
goragczka, béle glowy i pogorszenie ogblnego sta-
nu zdrowia dziewczynki. Zastosowano leczenie
antybiotykami ze wzgledu na pleocytoze ptynu
mézgowo-rdzeniowego i obecno$é gronkowca.
Uzyskano poprawe ogélnego stanu zdrowia.
Dalsza rekonwalescencja odbywala sie bez po-
wiklan. Podjeto rehabilitacje chorej, uzyskujac
poprawe — pacjentka samodzielnie pokonywata
dtuzsze dystanse i wchodzita na kilka schodéw. Po
zabiegu neurochirurgicznym stwierdzono: hemia-
nopsjg prawostronng, prawostronny niedowlad
polowiczy i afazje. Ustapily napady drgawkowe,
a w badaniach obrazowych nie stwierdzono
innych powiklan leczenia operacyjnego (ryc. 4).

Cele diagnozy i terapii neuropsychologicznej

Diagnoza neuropsychologiczna dziecka do-
starcza informacji na temat poziomu rozwoju
poszczegblnych zdolnoéci poznawczych i cech
zachowania w odniesieniu do oczekiwanych dla
danego wieku norm oraz wiedzy o zdrowiu psy-
chosomatycznym [9, 10]. Badanie neuropsycholo-
giczne dziecka obejmuje ocene zdolnosci intelek-
tualnych, pamieciowych, proceséw uwagi, analizy
przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej,
zdolno$ci grafomotorycznych, funkcji wykonaw-
czych, a takze stanu emocjonalnego i funkcjono-

Rycina 3. Kontrolne badanie metodg rezonansu magnetycznego
po zabiegu hemisferektomii, przy wypisaniu pacjentki

Rycina 4. Kontrolne badanie metodg rezonansu magnetycznego
6 miesigcy po zabiegu hemisferektomii

wania spoltecznego [11]. Przypadek omawiane;j
pacjentki dotyczy zagadnien diagnozy neuro-
psychologicznej dziecka z padaczka. W praktyce
klinicznej taka diagnoza jest wskazana i zasadna
na przyklad do okreslenia prognozy funkcjono-
wania po zabiegu chirurgicznym [12]. W ujeciu
miedzy innymi Klimkowskiego i Herzyk [13]
diagnoza neuropsychologiczna stanowi diagnoze
funkcjonalng, w ktérej neuropsycholog okres-
la rodzaj, nasilenie i dynamike obserwowanych
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deficytéw poznawczych, powstalych w wyniku
choroby neurologicznej. Dominujgcym deficytem
powstalym w konsekwencji zespotu Rassmusena
jest deficyt w zakresie zdolnosci jezykowych
o charakterze afazji nabytej. Diagnoza zdolnosci
jezykowych pacjentki przebiegata wedtug kryte-
riow Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
¢ji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10,
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems)dla specyficznych
trudnosci jezykowych. Zgodnie z propozycjami
Borkowskiej i Domanskiej [9] obejmowala ona
ocene zdolnoéci ekspresji i rozumienia mowy:
miedzy innymi poprawno$¢ wymowy, umiejet-
no$¢ konstruowania logicznych i gramatycznie
poprawnych wypowiedzi oraz zasobu stownictwa
biernego i czynnego. Celem diagnozy neuropsy-
chologicznej sg opracowanie i realizacja skutecz-
nego planu terapii neuropsychologicznej, a tym
samym dazy sig do maksymalnej optymalizacji
rozwoju dziecka [14].

Zgodnie z definicja Goldberga rehabilitacja
neuropsychologiczna to proces przywracania os6b
zréznorodnymi uszkodzeniami mézgu, jezeli nie
do tego samego poziomu funkcjonowania i tej
samej pozycji spolecznej, jaka miaty przed zacho-
rowaniem, to przynajmniej do takiego poziomu
mozliwosci intelektualnych, edukacyjnych oraz
spolecznych, ktéry umozliwi im pelniejsza rein-
tegracje z rodzing i spoteczenistwem oraz poprawi
ich jakos¢ zycia [15]. Terapia neuropsychologiczna
opiera sig na wiedzy dotyczacej neuroplastycznos-
ci mézgu. Uszkodzenie mézgu zmienia tempo
i charakter procesé6w zachodzacych w komérkach
nerwowych i uruchamia proces naprawy [16].
Robertson i Murre [17] wyodrebnili 3 rodzaje
plastycznoséci mézgu: plastycznosé neuroanato-
miczng, funkcjonalng i behawioralng. Jak pisze
Pachalska za Papathananasiou [15], wyréznia trzy
zwigzane ze soba procesy pozwalajace uzyskac po-
prawe: transformacje na poziomie komérkowym,
reorganizacje sieci neuronalnych oraz zmiany
w zachowaniu sig czlowieka.

Zalozonym kierunkiem terapii neuropsycho-
logicznej pacjentki byly praca nad powrotem
utraconych zdolnosci jezykowych oraz stymu-
lacja zachowanych zasob6w poznawczych na
podstawie neuroplastycznych zdolnosci mézgu
oraz rozwojowo uwarunkowanych zdolnosci je-
zykowych prawej pétkuli [18]. Waznym zadaniem
byly ponadto wsparcie i terapia towarzyszacych
probleméw emocjonalno-motywacyjnych. Ewa-
luacja terapii neuropsychologicznej odbywata

sie za pomoca oceny i poréwnania parametréow

ilosciowych i jakoéciowych na kolejnych etapach

oddziatywan. Gtéwne cele programu terapeutycz-
nego to:

* stymulacja i rehabilitacja funkcji poznawczych
przez systematyczny trening usprawniajacy;

* usprawnienie komunikacji werbalnej w natu-
ralnym, spontanicznym dialogu;

* wspolpraca z innymi specjalistami w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym;

* zapobieganie tworzeniu si¢ niepozadanych
reakcji, na przyktad stereotypii reakcji, komu-
nikacji zastepczej, podczas gdy jest szansa na
poprawng komunikacje;

* tworzenie programé6w i kolejnych modeli tera-
peutycznych dostosowanych do zmieniajacych
sie mozliwosci i ograniczen psychofizycznych
pacjentki;

* stata obserwacja, gotowosé¢ do kreatywnego bu-
dowania atrakcyjnego materiatu ¢wiczeniowego;

* wspolpraca z rodzing i nauczycielami.
Terapia neuropsychologiczna pacjentki obej-

mowala systematyczne oddzialywania specjali-

stéw: neuropsychologa, a jednoczesnie logopedy
specjalisty terapii afazji, psychologa w trakcie
specjalizacji oraz studentéw Sekcji Terapii Neu-
ropsychologicznej Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Oddzialywania te miaty charakter kompleksowej

terapii neuropsychologicznej [19], uwzgledniajg-

cej aktualne mozliwosci i ograniczenia pacjentki.

Neuropsychologiczne metody i narzedzia diagnostyczne
Neuropsychologiczne postgpowanie diagno-
styczne wedlug Herzyk [20] na potrzeby kliniczne
mozna podzieli¢ mozna na kilka rodzajéw, biorac
pod uwage zakres, cel i czas badania. Wedlug
Stolarskiej i Kacinskiego [21] w praktyce klinicz-
nej neuropsycholog rozwojowy dokonuje diag-
nozy dwojakiego rodzaju: réznicowej diagnozy
organiczno$ci oraz wczesnej diagnozy funkcjo-
nalnej. W pierwszym przypadku ocenia i charak-
teryzuje rozw6j poznawczo-emocjonalny w celu
wykrycia ewentualnych trudnosci, gdy brakuje
jednoznacznych wskazéwek w uzyskanych dotad
danych diagnostycznych. Diagnoza ta moze by¢
elementem oceny efektywnosci dotychczasowego
leczenia. Pytania diagnostyczne drugiego rodzaju
maja bardziej konkretny charakter, zawierajg juz
wstepne rozpozanie specyficznego zaburzenia,
a zadaniem neuropsychologa jest precyzyjne
okreslenie rodzaju, nasilenia i dynamiki obserwo-
wanych u dziecka deficytéw poznawczych w celu
dalszej rehabilitacji i prognozowania [21].
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Baterie testéw neuropsychologicznych obejmu-
ja testy inteligencji, ocene zdolnosci jezykowych,
testy uwagi, pamieci, oceng funkcji wzrokowo-
-przestrzennych, uczenia sie nowego materiatu,
praksji, gnozji, integracji i koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, orientacji w przestrzeni oraz orientacji
w schemacie wlasnego ciala [22].

Ze wzgledu na wiek, posiadane zasoby in-
telektualno-osobowosciowe oraz wystepujace
zaburzenia badania dziewczynki przeprowa-
dzano na podstawie eksperymentu klinicznego,
dostosowujac proby testowe do stanu badanych
funkcji z wykorzystaniem préb sensybilizowa-
nych. Badania odbywatly sie na kolejnych spot-
kaniach w celu zachowania mozliwie najlepszego
komfortu psychicznego dziewczynki. Diagnoza
neuropsychologiczna obejmowala ocene: zdol-
nosci jezykowych, inteligencji plynnej, percepcji
wzrokowej, pamieci na materiale figuralnym,
funkcji wzrokowo-przestrzennych, funkcji wy-
konawczych oraz stanu emocjonalnego i funkcjo-
nowania spotecznego. Do oceny funkcjonowania
dziewczynki wykorzystano nastepujace narzedzia
diagnostyczne: Test matryc Ravena w wersji kolo-
rowej, Test matryc Ravena w wersji standard, Test
sortowania kart z Wisconsin (WCST, Wisconsin
Card Sorting Test), test Diagnozowanie Uszkodzen
Mézgu (DUM), Test pamigci wzrokowej Bentona,
Test ztozonej figury Reya, Test Laczenia Punktéw
(TMT, Trail Making Test), wybrane elementy
z Baterii Testéw do Badania Funkgji Jezykowych
i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Mézgu (RHLB-
-PL, Right Hemisphere Language Battery-PL), Test
zetonéw, Test przesiewowy Halsteada-Wepmana
do diagnozy afazji, wybrane préby kliniczne
z Zeszytow Luckiego, Figura Poppelreutera (pré-
ba kliniczna). Zdolnosci jezykowe badano mie-
dzy innymi na podstawie Testu przesiewowego
Halsteada-Wepmana, dzieki ktéremu rozpoznano
afazje mieszang z dominujgcymi objawami afazji
ruchowej (tab. 1-3).

Podczas pracy domowej psycholog prowadzit
préby kliniczne w celu uzupelnienia diagnozy
gtéwnej i planowania kierunku rehabilitacji
neuropsychologicznej (opracowania autorskie).
Préby kliniczne obejmowaly zadanie na materiale
niewerbalnym, zadania na materiale werbalnym
oraz proby taczace oba typy materiatu.

Podsumowanie

W toku terapii neuropsychologicznej obserwo-
wano adaptacje pacjentki do zmian w funkcjono-
waniu psychofizycznym. Efekty terapii neuropsy-

chologicznej odnotowano zar6wno w aspekcie
wynikéw ilosciowych, jak i jakoSciowej oceny
funkcjonowania. Obserwacja w warunkach
pracy ambulatoryjnej i rodowiskowej oraz wy-
niki badania neuropsychologicznego pozwalajg
stwierdzi¢ duze zasoby pacjentki w zakresie
rozumienia, my$lenia logicznego, wnioskowania
i zdolno$ci uczenia sie nowego materialu. Wyniki
zadan testowych, oceniajacych sprawnoéé funkcji
wzrokowo-przestrzennych i funkcji wykonaw-
czych, nie ujawnily trudnoéci w wymienionych
obszarach. Iloéciowe wyniki badania potwierdzity
wysoki poziom wyjSciowy (przedchorobowy)
zdolnosci wnioskowania, logicznego rozumowa-
nia i zdolnosci percepcyjnych. Wysokie wyniki
w tym zakresie (badanie po zabiegu hemisferek-
tomii) potwierdzity dobra kompensacje deficytow
wzrokowych wynikajacych z niedowidzenia po-
towiczego. W wyniku obserwacji spontaniczne;j
zabawy mozna wnioskowaé¢ o duzych zasobach
w postaci myélenia analitycznego i zdolnosci do
wlaczenia nowych strategii uczenia sie.

Dominujgce trudnosci byly zwigzane z ekspre-
sja jezykowa. Préby kliniczne oceniajace zdol-
nosci w obszarze funkcji jezykowych ujawnity
szczegblng dynamike ich zmian. Podczas rocznej
terapii neuropsychologicznej odnotowano znacz-
ng poprawe w swobodnej ekspresji werbalne;j.
Pacjentka coraz cze$ciej spontanicznie inicjowala
i rozwijata wypowiedz. W przypadku trudnosci
z nazywaniem aktywnie poszukiwala alterna-
tywnych sposobéw porozumienia sie. Znaczng
poprawe odnotowano takze w wykonywaniu za-
dan na materiale liczbowym. W wyniku choroby
i przebytego zabiegu hemisferektomii operacje
na materiale liczbowym zostaly ograniczone.
W konsekwencji wystepowatly objawy odbicia lu-
strzanego oraz znieksztalceni zar6wno w odbiorze,
jak i odtwarzaniu wzoru cyfr. Zostaly natomiast
zachowane zdolnos$ci réznicowania wielkosci
i zdolnosci przestrzenne. Poprawa w tym zakre-
sie sprowadza sig do poprawnego wykonania
prostych operacji liczbowych i prawidlowego
zapisu cyfr, co w poczatkowych etapach terapii
byto niemozliwe.

Coraz swobodniejsza ekspresja jezykowa oraz
pozytywna zmiana w zakresie motywacji do
podejmowania zadan, okreslanych w poczatko-
wym etapie jako trudne, potwierdzily zasadno$é
obranego kierunku dzialan. Wskazane cele terapii
neuropsychologicznej obejmowaly jednoczesnie
stalg gotowo$é 1 motywacje zespotu specjalistéw
do doskonalenia programu ze zwréceniem uwagi
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Tabela 1. Wyniki badan neuropsychologicznych — podsumowanie wynikéw, obserwacji pierwszej czesci oddziatywan

terapeutycznych (maj 2016)

Rodzaj testu

Przedmiot badania

Wyniki

Uwagi

wersja standard

TMK Test matryc Ravena, | Inteligencja ptynna, percepcja 34/36 pkt. Wysokie zdolnosci w badanym obszarze

wersja kolorowa wzrokowa, zdolnos¢ inteligencji ptynnej uwarunkowanej
whnioskowania przez analogie rozwojowo

TMK Test matryc Ravena, | Jak wyzej 38/60 pkt. Centyl 46., sten 5 w skali dla dorostych (!),

co wskazuje na wysoki potencjat intelektualny
dziewczynki (musiata skompensowac wyrazne
braki w polu widzenia — niedowidzenie
potowicze po stronie prawej)

Test sortowania kart
z Wisconsin

Funkcje wykonawcze:
planowanie, kontrola

i wykonanie celowej
aktywnosci, zdolno$¢
whnioskowania, tendencja
do perseweracji

6/6 poprawnych kryteriéw
sortowania w ciggu 13 min
Wskazniki testu powyzej
normy wiekowej!

Prawidtowe myslenie na materiale abstrakcyj-
nym, sprawny przebieg badania i adekwatny
wysitek wtozony w wykonanie testu wskazuja
na duzy potencjat zdolnosci w zakresie funkgji
wykonawczych oraz bardzo dobre rozumienie
i elastycznos¢ myslenia

Test Diagnozowanie
Uszkodzen Mézgu

Ocena zaburzen pamieci w pro-
cesie uczenia sie na materiale
figuralnym

Trudny do oceny z powodu wyraznego
braku motywacji do zapamietywania

Test pamieci wzrokowej
Bentona

Pamiec i percepcja wzrokowa

Wynik badania w normie

Dobra pamie¢ wzrokowa

Bateria Testow do Badania
Funkgji Jezykowych

i Komunikacyjnych
Prawej Potkuli Mézgu

Diagnoza deficytow
jezykowych i komunikacyjnych
u 0s6b z dysfunkcjami prawej
potkuli moézgu

Przeprowadzone préby
wskazujg na dobre
rozumienie kontekstow
znaczen

Wybrane préby, dostosowane do aktualnych
mozliwosci jezykowych pacjentki rozumienie
kontekstu sytuacyjnego, rozumienie
przenosni, rozumienie emocjonalnosci tekstu
— prawidtowe

Test zetonoéw

Rozumienie mowy, rozumienie
polecen w zaleznosci
od stopnia ich ztozonosci

Bardzo dobre rozumienie
prostych polecen, uwzgled-
niajacych 2 cechy figury,
polecenia ztozone uwzgled-
niajace 3 cechy figury i re-
lacje czasowo-przestrzenne
trudne do wykonania

Zadanie trudne ze wzgledu na ztozonos¢

i koniecznos¢ jednoczasowego przetwarzania
wielu informagji jezykowo-stuchowych (zbyt
ztozona tres¢ semantyczna)

Test ztozonej
figury Reya

Pamie¢ wzrokowa, funkcje
wzrokowo-przestrzenne,
funkcje wykonawcze

— planowanie i wykonanie
czynnosci na ztozonym
materiale niewerbalnym

Brak analizy ilosciowej — na
tym etapie badania staba
motoryka reki lewej nie po-
zwalata na zaprezentowanie
badanej petni mozliwosci,
celem badania bowiem byta
jakosciowa ocena zdolnosci
percepcyjnych ztozonego
materiatu*

Organizacja percepcyjna ztozonego
materiatu stanowi dla badanej wyzwanie.
Wykonanie wskazuje na dobre postrzeganie
figury i kompensacje niedowidzenia
potowiczego przy czynnosci kopiowania.
Znieksztatcenia elementéw zwigzane ze
stabg motoryka reki lewej

Niska motywacja nie pozwala na
ostateczng ocene mozliwosci w zakresie
percepcji i pamieci wzrokowej

Test taczenia Punktow

Funkcje wykonawcze,

uwaga wzrokowa,
hamowanie i kontrola reakgji,
plastycznos¢ uwagi

Brak analizy ilosciowej — na
tym etapie badania staba
motoryka reki lewej nie
pozwalata na zaprezentowanie
badanej petni mozliwosci,

w ocenie ilosciowej bowiem
decydujace jest tempo

pracy w tescie*

Jakosciowa analiza wskazuje na zachowane
zasoby planowania i wykonania celowej
aktywnosci, procesy uwagi nie sg zaburzone,
dobra kontrola aktywnosci wiasnej

Tabela 2. Wyniki badania neuropsychologicznego — proby kliniczne zastosowane w diagnozie

Rodzaj préoby

Przedmiot badania

Ocena

do diagnozy afazji

Test przesiewowy Halsteada-Wepmana

Rodzaj afazji

Objawy afazji mieszanej z dominujaca ruchowa

przestrzenne

Préby kliniczne z Zeszytéw tuckiego:
klasyfikacja niedorzecznosci, relacje

Zdolnos¢ analizy i syntezy materiatu
niewerbalnego, rozumienie polecenia,
zdolnosci percepcyjne

Prawidtowo klasyfikuje, dostrzega bfedy w obrazkach

Dobre rozumienie relacji przestrzennych

Figura Poppelreutera

Rozpoznawanie i nazywanie konturow
przedmiotéw natozonych na siebie
w réznej konfiguracji

Prawidtowo rozpoznaje, jest w stanie poprawnie
nazwac 3-4 przedmioty, potem pojawiajq sie
perseweracje
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Tabela 3. Poréwnanie umiejetnosci jezykowych i wzrokowo-przestrzennych pacjentki od grudnia 2015 do maja 2016 roku

Rodzaj zadania/préby

Ocena wykonania

Ocena wykonania

Uwagi

klinicznej Xl 2015* V 2016*
Ukfadanie elementéw 4/5 6/6 Zmotywowana do zadania, wykonuje je prawidfowo. W ocenie
zgodnie ze wzorem koncowej brak trudnosci w uktadaniu figur zbudowanych
z elementoéw nachodzacych na siebie — obecne w ocenie
poczatkowej
Ukfadanie dowolnej Prawidtowo Prawidtowo Pacjentka chetnie uktada elementy w dowolnej konfiguracji,
figury z podanych nazywajac je: ,korek”, ,,samochody”; uzywa wszystkich
elementéw mozliwych elementéw. W ocenie poczatkowej elementy
uktadata w dowolnej konfiguracji, nazywajac je: ,,piramida,
wieza"; uzywa ograniczonej liczby elementéw (5 z 20)
Klasyfikacja ze wzgledu Prawidtowo Prawidtowo Grupuje elementy prawidfowo, ma trudnos¢ z nazywaniem
na kolor koloru. W ocenie koncowej czesto sama wtasciwie nazywa
i klasyfikuje przedmioty ze wzgledu na kolor.
Klasyfikacja ze wzgledu Prawidtowo Prawidtowo Jak wyzej
na ksztatt
Klasyfikacja ze wzgledu Czesciowe Wykonuje Brak spontanicznego nazywania. Klasyfikuje prezentowane
na funkcje/ wykonanie prawidtowo obrazki do dwdch kategorii: ,owoce” i ,warzywa". Nazywa
/przeznaczenie z pomocg
taczenie obrazka 477 14/14 Pacjentka poczatkowo wykazywata niskq motywacje do zada-

Z nazwg

nia. W ocenie koncowej uzyskata znaczacg poprawe. Czytane
przez psychologa kartoniki z nazwa poprawnie taczy z obraz-
kiem, probuje samodzielnie taczy¢ kartonik z obrazkiem bez
czytania, proby prostych stow wykonuje poprawnie

Nazywanie: ,co widzisz
na obrazku”

Poczatkowo nie
wspotpracuje przy za-
daniu, odwraca wzrok

W ocenie koricowej
pacjentka coraz
czesciej spontanicznie
prébuje nazywac
przedmioty

i sytuacje, ktére
widzi na obrazku

Czesto podaje stowa zblizone znaczeniowo, np. zamiast pralka
— suszarka

Powtarzanie,
dokanczanie zdan

Poczatkowo
pacjentka nie
probuje powtarzac,
wyraznie wycofuje sie

W ocenie koricowej
podejmuje préby
powtarzania stéw,
dokancza zdania ade-

Nie zniecheca sig, gdy popetnia btedy. Prowadzacy czyta zdanie,
a zadaniem pacjentki jest zastapienie obrazka np. przedstawia-
jacego przedmiot lub czynnos¢ wiasciwym stfowem. Pacjentka
wstawia stowa we wiasciwej formie gramatycznej. Z pomoca

przy zachecaniu do kwatnymi prowadzacego (pierwsza sylaba) dokancza stowo zgodnie
ekspresji stfowami z odmiang
* zadanie na zastapienie w2z 5/10
obrazka nazwa we
wiasciwej formie
gramatycznej
Uwaga — znajdz réznice | 5/5 5/5 Skoncentrowana i zmotywowana. Z tatwoscig odnajduje réznice
miedzy obrazkami nawet w bardzo ztozonym materiale obrazkowym. Coraz chet-
niej odpowiada na pytanie, czym rdéznig sie
elementy, np. ta ksigzka jest otwarta, ta zamknieta
Uwaga — przeszukiwanie | Prawidfowo Prawidtowo Jak wyzej
wzrokowe
Pamie¢ wzrokowa — 6/8 3/5 Trudnosci raczej na poziomie koncentracji uwagi
wybor eksponowanych w momencie ekspozycji. Po trzeciej i w kolejnych prébach skon-
obrazkéw z wiekszego centrowana, poprawnie odtwarza z pamieci figury zbudowane
zbioru z 3 i 4 elementow
Rozumienie — porzad- Czedciowo Prawidtowo Prawidfowo porzadkuje zdarzenia przedstawione w 4 zestawach
kowanie obrazkéw prawidiowo porzadkuje obrazkéw. Kazdy zestaw sktada sie z 4 obrazkdéw, ktdre nalezy

zestawy ztozone
z 4 obrazkéw

utozy¢ zgodnie z chronologia zdarzen. Zadanie pacjentka
wykonuje prawidtowo. Prébuje opowiada¢, co widzi na
obrazkach, np. ,,na zakupy, padat deszcz”. Proby w zestawach
liczacych po 8 obrazkéw w kazdym podejmuije niechetnie. Préb-
nie kontynuowano ze wzgledu na zmeczenie

Myslenie przez analogie

5/5

Pacjentka prawidfowo wybiera obrazek do planszy zgodnie
z analogig miedzy przyktadami. Nie komentuje, nie probuje
nazywac obrazkow

*Qcena ilosciowa przedstawia liczbe wykonanych préb
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na zmieniajace sie potrzeby pacjentki i rodziny. Ak-
tualnie dziewczynka wrécita do szkoty, obserwuje
sie dalszg wyrazna poprawe funkcjonowania w za-
kresie wszystkich modalnoéci. Odnotowano pozy-
tywny efekt powrotu do $srodowiska réwiesniczego
i szkolnego. Terapia jest nadal kontynuowana.

Podzigkowania

Autorki dziekuja pacjentce za wlozong prace
i pokonywanie kolejnych wyzwan z u$miechem
na twarzy oraz jej rodzicom za zrozumienie,
wspdlprace i zgode na opublikowanie tych mate-
riatéw, a takze wszystkim osobom uczestniczacym
w powrocie chorej do zdrowia i aktywnosci zy-
ciowych — lekarzom, rehabilitantom, logopedom,
nauczycielom, rodzinie, przyjaciolom dziew-
czynki i studentom zaangazowanym w prace te-
rapeutyczna.
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