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Rozwój naukowy 

 

Streszczenie g ównych kierunków pracy naukowej przed doktoratem: 

Prace naukowe realizowane przed doktoratem koncentrowa y si  na neuropsychologii 

klinicznej dziecka, potem za  neuropsychologii klinicznej cz owieka doros ego. Praca nad 

skutkami operacji na otwartym sercu (pozycja 1.13 w spisie literatury) wyja nia a, dlaczego w 

badaniach, w których ocenia si  wp yw czynników ródoperacyjnych (czas perfuzji i 

klemowania aorty w trakcie operacji) na pó niejszy rozwój dziecka, uzyskuje si  niekiedy 

paradoksalny efekt lepszego rozwoju intelektualnego u dzieci z d szym czasem perfuzji i 

czasem operacji. W pracy uda o si  wyja ni  ten paradoks. D szy czas zabiegu by  

spowodowany konieczno ci  operacyjnej korekty wady g biej obci aj cej uk ad 

kr eniowo-oddechowy. Usuni cie takiej wady przek ada o si  jednak na wi ksz  popraw  

czynno ci uk adów kr enia i oddychania i pozwala o na szybszy rozwój intelektualny po 

operacji.  

Praca dotycz ca dzieci z mózgowym pora eniem dzieci cym (MPD) (1.15 w spisie 

literatury) pozwoli a na identyfikacj  wska ników funkcjonowania poznawczego, na 

podstawie których klinicysta mo e zrozumie  przyczyny zaburze  czytania i pisania u tych 

dzieci.  

W okresie pó niejszym, wraz ze zmian  profilu pacjentów w Katedrze i coraz cz stszymi 

konsultacjami w Klinice Neurologii AMG (obecnie GUMed) zajmowa em si  problemami 

diagnostyki ró nicowej na potrzeby neurologii. W pracy publikowanej w Psychiatrii Polskiej 

(poz. 1.18) zaj em si  problemem odmienno ci mechanizmów powstawania skarg na 

zaburzenia pami ci w grupach chorych z rozpoznaniem depresji i chorych z zaburzeniami 

pami ci spowodowanymi chorob  OUN. Praca ukazywa a, e ka da z grup chorych odnosi 

swoje skargi do innych objawów zaburze  pami ci stwierdzonych w badaniu 

neuropsychologicznym.  

W tym okresie zwróci em te  uwag  na problemy wi ce si  ze stosowaniem 

kwestionariusza MMPI (najpopularniejszego wielowymiarowego kwestionariusza 

osobowo ci), którego u ycie u osoby z nierozpoznan  chorob  neurologiczn  stwarza ryzyko 

stwierdzenia zaburze  czynno ciowych. W pracy doktorskiej obronionej dnia 23.05.1997, n/t 

„Diagnoza ró nicowa zaburze  powsta ych na pod u organicznym i czynno ciowym w 

wietle bada  kwestionariuszem MMPI". (Gda sk : UG, Wydzia  Nauk Spo ecznych, Instytut 

Psychologii, 1997), przeanalizowa em przyczyny pojawiania si  w wynikach MMPI profilu 



odpowiadaj cego zaburzeniom czynno ciowym u pacjentów z rozlanymi uszkodzeniami 

mózgu. Wskaza em rozwi zanie problemu, proponuj c przeliczanie wyników MMPI bez 

pozycji zidentyfikowanych jako odnosz ce si  do objawów neurologicznych i przy 

zastosowaniu przelicznika kompensuj cego utrat  wymienionych pozycji w wynikach 

surowych ka dej ze skal, je li w gr  wchodzi o b dzie podejrzenie choroby OUN. 

Wk ad w pozosta e prace opisa em w tabeli w za czonym pi miennictwie. Tutaj 

wymieniam te, w których mia em zasadniczy wp yw na powstanie koncepcji pracy, badania i 

proces przygotowania do druku. 

 

Praca naukowa po doktoracie 

W zwi zku z prac  kliniczn  prowadzon  w Katedrze i Zak adzie Rehabilitacji, a 

dotycz  g ównie pracy terapeutycznej z pacjentami z ogniskowymi uszkodzeniami mózgu, 

zainteresowa em si  problemem diagnozy neuropsychologicznej mechanizmów zaburze  w 

pomijaniu stronnym /PS/ (stosuje si  tu te  termin "zespó  jednostronnego zaniedbywania"  

czy "po owiczy zespó  lekcewa enia"). Jest to grupa zaburze  o bardzo zró nicowanym 

mechanizmie, lecz traktowanym cz sto nies usznie jako nierozdzielny zespó , co przek ada o 

si  w tym czasie na metody diagnostyczne stosowane w praktyce klinicznej.  

W momencie podj cia bada  dominowa y w Polsce próby typu "papier i o ówek" 

obejmuj ce najcz ciej zadania wyszukiwania obiektów spo ród dystraktorów oraz testy 

wyszukiwania rodka obiektów, uzupe niane próbami przerysowywania z wzoru i rysowania 

z pami ci. W literaturze wiatowej jedn  z najcz ciej cytowanych metod by  Behavioral 

Inattention Test -  metoda badaj ca PS, która w wersji pierwotnej zawiera a zadania 

wyszukiwania obiektów spo ród dystraktorów, próby kopiowania i rysowania z wyobra ni, 

prób  wyszukiwania rodka obiektów. W cz ci stosowane tam próby by y redundantne, 

anga uj ce bardzo podobne mechanizmy poznawcze (Halligan, P.W., Cockburn, J., Wilson, 

B. A. /1991/. The behavioural assessment of visual neglect. Neuropsychological 

Rehabilitation, 1, 5-32). Metoda ta rozwin a si  pó niej w celu uwzgl dnienia rosn cej 

wiedzy o z ono ci mechanizmów zaburzenia w PS, g ównie poprzez dodanie zada , w 

których pacjent wchodzi w interakcj  z typowymi obiektami. Próba nie zawiera a zada  

odnosz cych si  do przestrzeni osobistej (czyli odnosz cych si  do w asnego cia a).  

W trakcie procesu rehabilitacji pacjentów po ogniskowych uszkodzeniach mózgu, 

zaburzenia zwi zane z reprezentacj  w asnego cia a po stronie niedow adu, maj  niekorzystny 

wp yw na powrót funkcji motorycznych u chorych z niedow adem po owiczym, ograniczaj c 

mo liwo ci wspó pracy pacjenta z fizjoterapeut . Dlatego, zw aszcza na oddzia ach 



rehabilitacyjnych wa ne jest ich wczesne rozpoznawanie. Mo liwo  zbadania tego aspektu 

dawa a inna, rzadko u ywana skala (Zoccolotti P., Antonucci G. i Judica A. /1992/. 

Psychometric characteristics of two semi-structured scales for the functional evaluation of 

hemi-inattention in extrapersonal and personal space. Neuropsychological Rehabilitation, 2, 

179-191), która jednak by a trudna w stosowaniu w praktyce klinicznej.  

W pracy: poz. 1.21 spisu literatury (Wieczorek D., Jodzio K.: Propozycja kompleksowej 

diagnozy objawów pomijania stronnego u osób z uszkodzeniem mózgu. Stud. Psychol., 2002, 

t. 40, s. 151-171.) zaproponowano prób  po czenia idei zaczerpni tych z obu metod i 

rozwini cia ich poprzez dodanie nowych zada , w których ocen  pomijania stronnego 

wykonuje si  w sposób cz cy psychometryczne i kliniczno-eksperymentalne podej cie do 

diagnozy neuropsychologicznej. Przeanalizowano psychometryczne w asno ci 

skonstruowanej skali. W badaniu wzi o udzia  39 pacjentów z prawopó kulowym 

ogniskowym uszkodzeniem mózgu. Rzetelno  skali by a satysfakcjonuj ca (  Cronbacha = 

0,81). Podobnie jak w wspomnianej wy ej pracy Zoccolotti i wsp. (2002), wyodr bni y si  

dwie wi zki pozycji: objawów zwi zanych z przestrzeni  osobist  i pozaosobist . Skala 

korelowa  istotnie z zewn trznym kryterium, którym by y standardowe, przesiewowe 

metody oceny PS (wykre lanie liter i dzielenie linii). Przedyskutowano mo liwo ci i 

ograniczenia skali w praktyce neuropsychologicznej.  

W pracy wspó pracowa em, podobnie jak przy kilku poprzednich z prof. Krzysztofem 

Jodzio, a wspó praca ta zaowocowa a nast pn  publikacj . 

 

Jednym z cz ciej wyst puj cych objawów pomijania stronnego, z którymi ma do 

czynienia neuropsycholog prowadz cy terapi  objawów u chorych z PS jest tzw. "neglect 

dyslexia". Dominuj cy rodzaj b dów w czytaniu, polega w PS na pomijaniu s ów po lewej 

stronie tekstu lub paraleksjach w obr bie s ów (najcz ciej jest to zast powanie, pomijanie lub 

dodatkowe g oski na pocz tku wyrazu). Badany nie przetwarzaj c informacji na pocz tku 

wyrazu, rozpoznaje w prezentowanym materiale s owo krótsze ("bok" zamiast "obok") 

zmienia pocz tek ( "wydruk" zamiast "nadruk") lub dodaje tam nowy element ("ekran" 

zamiast "kran"). To, e niemal za ka dym razem, b dne rozpoznania skutkuj  odczytaniem 

owa istniej cego w j zyku sugerowa o, e wzrokowe reprezentacje s ów s  u pacjentów 

nienaruszone, problem za  wi e si  z mechanizmami percepcyjnymi na wej ciu.  

Z drugiej jednak strony, wiadomo by o, e istniej  formy pomijania stronnego, w których 

ówny deficyt odnosi si  do lewej strony reprezentacji przestrzeni lub te  obiektów w 

przestrzeni (w tym przypadku niezale nie od ich lokalizacji). Te formy pomijania stronnego 



nie daj  si  wyja ni  zaburzeniami mechanizmów percepcji na wej ciu.  Je li wi c zaburzenie 

mo e dotyczy  reprezentacji obiektów, pojawia o si  pytanie, w jakim zakresie dotyczy ono 

wzrokowych reprezentacji s ów. Mo na by o oczekiwa , e osoby z lewostronnym 

pomijaniem w sferze reprezentacji obiektów b  mia y k opoty w rozpoznaniu w tek cie 

czytanym znanych wzorców s ów - odmiennie ni  wi kszo  badanych z "neglect dyslexia", 

którzy nawet myl c si  w odczytaniu s owa, rozpoznaj  w materiale wzrokowym s owa 

istniej ce w danym j zyku. Odpowied  na to pytanie badawcze prezentuje praca 1.23 spisu 

publikacji (Wieczorek D., Jodzio K.: Reading as a process of word reconstruction: a short 

review and empirical evidence from neglect dyslexia. Acta Neuropsychol., 2004, vol. 2, nr 2, 

s. 162-175). 

W badaniu przeanalizowano wyniki dwu grup pacjentów z pomijaniem stronnym. 

Pierwsza ujawnia a deficyt w sferze lewostronnej reprezentacji obiektów w przestrzeni 

(wska nikiem by  wynik próby  rysowania zegara z pami ci), druga za  prezentuj c objawy 

PS nie mia a problemów z lewostronn  reprezentacj  zegara. Grupy nie ró ni y si  pod 

wzgl dem nat enia innych objawów pomijania.  

Okaza o si , e osoby pomijaniem stronnym przejawiaj cym si  w sferze reprezentacji 

obiektów, cz ciej tworz  przy czytaniu neologizmy, odczytuj c zamiast s ów istniej cych w 

zyku polskim bezsensowne ci gi liter. Jednocze nie grupy nie ró ni y si  w zakresie b dów 

odnosz cych si  do tekstu (omini cia s ów). Nasilenie PS w obu grupach nie ró ni o si . 

Wnioskowano, e problem polega na zaburzeniu lewostronnej sk adowej reprezentacji 

wzrokowych s ów u tych chorych, co powoduje, ze utrudnione jest rekonstruowanie materia u 

bod cowego w oparciu o znane, utrwalone w procesie nauki czytania reprezentacje. Wyniki 

stanowi y nowy, po redni dowód na to, e czytanie u cz owieka jest procesem, który nie jest 

prostym odbiorem bod ców, lecz w du ej mierze tak e ich rekonstrukcj . 

W okresie tym bra em udzia  w kilku interdyscyplinarnych badaniach wykonywanych w 

innych klinikach (np. poz.1.20)  

W latach 2002-2007 wspó pracowa em z Poradni  Chorób Uk adu Pozapiramidowego w 

Gda sku, badaj c na jej potrzeby pacjentów chorob  Parkinsona, ot pieniem z cia kami 

Lewyego lub post puj cym pora eniem ponadj drowym. Prace, które powsta y w trakcie tej 

wspó pracy czy y wiedz  neurologiczn  z zakresu chorób uk adu pozapiramidowego, 

neuroobrazowania i neuropsychologii i tworzone by y przez zespó  osób reprezentuj cych 

te trzy dziedziny wiedzy. W pracach tych, wyst powa em jako wspó autor – neuropsycholog 

obok specjalisty z zakresu neurologii i neuroobrazowania, spe niaj c nast puj ce zadania: 

opracowanie metodyki badania neuropsychologicznego, prezentacja metody badania funkcji 



poznawczych w pracy, analiza zwi zków pomi dzy badaniami neuropsychologicznymi i 

neuroobrazowymi i prezentacja ich w pracy, interpretacja wyników bada  

neuropsychologicznych, wspó udzia  w formu owaniu wniosków, je li do ich powstania  

istotne by y wyniki badania neuropsychologicznego. Badania te pojawi y si  w czasopismach 

z IF 1,28: (poz. spisu publikacji 1.1, 3 autor), publikowane by y formie listu do redakcji: IF 

3,2 (poz. 10.4, 2 autor), ponadto tak e : poz 2.4 (3 autor)  ,  poz.1.27  (2 autor)  i  poz.  1.25  (3  

autor). Za wk ad w powstanie wymienionych prac nagrodzony zosta em nagrod  naukow  

Zespo ow  II-Stopnia w roku 2007, przyznan  przez J.M. Rektora AMG (obecnie GUMed) za 

badania "zaburze  poznawczych i psychicznych w wybranych schorzeniach uk adu 

pozapiramidowego". 

W jednej z tych prac (poz. 1.1, por. informacja w spisie publikacji) uda o si  wykaza , 

e u pacjentów z chorob  Parkinsona, u których w badaniach neuropsychologicznych ujawnia 

si  ot pienie, porównywanych z pacjentami bez ot pienia, badanie SPECT wykazuje 

obni enie perfuzji mózgowej w okolicach ciemieniowo-skroniowych pó kuli lewej. 

Hypoperfuzja w obr bie lewej okolicy skroniowej wraz z podwy szeniem perfuzji wzgórza 

okaza a si  wska nikiem, który w SPECT mo e sugerowa  ot pienie w chorobie Parkinsona. 

W tym okresie prowadzi em te  badania o charakterze stricte neuropsychologicznym, 

które dotyczy y zaburze  praksji w idiopatycznej chorobie Parkinsona (PD). W 

dotychczasowych badaniach tego problemu najbardziej rozpowszechnionym szkieletem 

teoretycznym by y modyfikowane w ró ny sposób idee nawi zuj ce do propozycji 

Liepmanna, zrekonstruowane i ukazane w postaci nowego systemu teoretycznego przez 

Heilmana (Heilman K.M. Apraxia. W: K.M.Heilman i E.Valenstein (red:) Apraxia 1985, 

Oxford University Press, New York, 1985 s.131-150) a zoperacjonalizowane w pracy Rothi i 

Heimanna (Rothi, L.J. & Heilman, K.M. Apraxia: the neuropsychology of action. 1997: 

Psychology,Press, Hove,1997), By y w ród nich badania, które wykazywa y obecno  

apraksji ideomotorycznej u prawie jednej trzeciej pacjentów z PD (Leiguarda RC, 

Pramstaller PP, Merello M, Strakstein S, Lees AJ, Marsden CD. Apraxia in Parkinson’s 

disease, progressive supranuclear palsy, multiple system atrophy and neuroleptic-induced 

parkinsonism. Brain 1997; 120: 75-90). Potwierdzony sporadycznie w kilku innych pracach, 

fakt wyst powania zaburze  praksji w PD pozostawa  w sprzeczno ci z do wiadczeniem 

klinicznym. Praca w asna mia a na celu wyja nienie mo liwych mechanizmów zaburze  

praksji w PD. 

W pracy wymienionej na poz. 1.30 (Wieczorek D., S awek J., Bia kowska M., 

Dziadkiewicz A., Sitek E.: Sequence learning and multi-step activity impairment in 



Parkinson’s disease. Acta Neuropsychol., 2011, vol. 9, nr 3, s. 303-311.) analizie poddana 

zosta a obecno  zaburze  praksji w PD. W badaniach u ywano wska ników, które 

nawi zywa y do klasyfikacji urii (Luria AR. Higher cortical functions in man. New York: 

Basic Books, 1966). Problemy pacjentów z PD ujawni y si  w zadaniu wieloetapowym oraz w 

zakresie praksji oralnej, niemniej w tych przypadku nie mo na by o wykluczy  wp ywu 

bradykinezji i innych zaburze  ruchowych na wyniki. Wykazano ponadto, e pacjenci z PD w 

porównaniu z osobami kontrolnymi ujawniaj  problemy wyra aj ce si  zwi kszon  liczb  

dów zadaniu, w którym pacjent uczy  si  sekwencji ruchów odwo uj cych si  do 

konfliktowych programów motorycznych. Nie mo na by o ich wyja ni  wy cznie 

spowolnieniem motorycznym. W interpretacji wyników wskazano na wp yw czynnika 

zaburze  pami ci proceduralnej na z one czynno ci ruchowe pacjentów z PD.  

 

Ponadto wspó pracowa em (maj c najcz ciej udzia  w tworzeniu koncepcji pracy, 

metod badawczych i konsultacji analizy wyników) z zespo em prof. Jaros awa S awka 

prowadz cym badania samo wiadomo ci objawów w schorzeniach pozapiramidowych, w 

kilku pracach, które ukaza y si  w czasopismach z IF: poz. 1.4; (IF=1,368, 3 autor), poz. 1.6; 

(IF=1,518, 3 autor),  poz. 1.7; IF=2,759, 3 autor. Udzia  w tych pracach by  kontynuacj  

zainteresowa  zwi zanych z problemem trafno ci u wiadamiania sobie przez pacjentów z 

chorobami OUN natury swoich objawów, zapocz tkowanych w niektórych w tkach pracy 

doktorskiej oraz bada  prowadzonych równolegle z doktoratem (por. wymieniana wcze niej 

pozycja 1.15 ze spisu literatury). Obecnie przygotowuj  jeszcze jedn  prac  z tego zakresu. 

 Prace te wykaza y mi dzy innymi ni sz wiadomo  ruchów pl sawiczych u 

pacjentów z chorob  Huntingtona w porównaniu z pacjentami z chorob  Parkinsona z 

dyskinezjami, mimo porównywalnego stanu poznawczego. Za mój wk ad te badania 

nagrodzony zosta em po raz drugi zespo ow  nagrod  II-stopnia J.M Rektora GUMed. 

Mia em te  wp yw na metodyk  badania funkcji przestrzennych w kilku pracach 

dotycz cych pierwszej polskiej rodziny z mutacj  genu FTDP-17, w których wykorzystano 

moje do wiadczenia z bada  nad pomijaniem stronnym i z wcze niejszych, prowadzonych do 

doktoratu, bada  osobowo ci: poz.10.3 spisu; (IF=1,559),  pozycja 2.6, poz. 1.5;  (IF=3,692). 

Za mój wk ad te badania nagrodzony zosta em po raz trzeci zespo ow  nagrod  II-stopnia 

J.M Rektora GUMed.  

Jedno z ostatnio opublikowanych bada  (poz.1.33 spisu literatury, Memory impairment 

in Dementia with Lewy Bodies relative Alzheimer’s Disease with Dementia, Acta 

Neuropsychologica, vol.11, 3, 2013 s.289-297), po wi cone by o poszukiwaniu ró nic w 



obrazie klinicznym  ot pienia w chorobie Alzheimera (AD), ot pienia z cia kami Lewy’ego 

(DLB) i ot pienia w przebiegu choroby Parkinsona (PDD). Grupy zrównowa ono pod 

wzgl dem g boko ci globalnych zaburze  funkcji poznawczych. Grupa z PDD 

charakteryzowa a si  lepszym zachowaniem zasobów pami ci semantycznej nabytych 

przedchorobowo w porównaniu z grup  z AD. Grupa z AD wykazywa a szybsze tempo 

zapominania ni  grupy z PDD i DLB, jednocze nie lepiej wykonuj c zadania oceniaj ce 

tempo prostych czynno ci motorycznych. Nie wykazano znacz cych ró nic pomi dzy PDD i  

DLB w zakresie badanych czynno ci poznawczych. Grupy te jednak ró nicowa  znacznie 

szybszy przebieg ot pienia u pacjentów z DLB w porównaniu z osobami z PDD.  

Spo ród prac o charakterze przegl dowym, znaczenie dla praktyki klinicznej mo e mie  

ostatnio wydrukowana praca (poz.3.7 w spisie) „ agodne zaburzenia funkcji poznawczych i 

ot pienie w chorobie Parkinsona...” (Polski Przegl d Neurologiczny 2013, tom 9, nr 3 s.96-

104) jest prób  szerszego upowszechnienia w ród klinicystów wiedzy dotycz cej aktualnych 

kryteriów rozpoznawania wymienionych w tytule kategorii diagnostycznych. Wydaje si , e 

publikacja taka mo e przyczyni  si  do ujednolicenia kryteriów rozpozna  MCI i PDD u 

pacjentów z chorob  Parkinsona w ró nych placówkach lecz cych tych chorych. 

 

Prowadz c opisane wy ej badania, pracowa em te  nad przygotowaniem 

monografii, któr  pragn  wskaza  jako swoje g ówne osi gni cie naukowe. 

 

Jest to rozprawa habilitacyjna wydana jako suplement  do "Annales Academiae 

Medicae Gedanensis" TOM XLIV, suplement 17, 2013, pod tytu em: "Analiza 

wybranych procesów uczenia si , pami ci i funkcji wykonawczych u osób z idiopatyczn  

chorob  Parkinsona" W pracy tej przedstawiam niepublikowane dot d wyniki bada  

dotycz ce funkcji poznawczych w chorobie Parkinsona, które odnoszone s  do stanu 

neurologicznego chorych i wyników bada  perfuzji mózgowej (oceniano wzgl dna perfuzj  

za pomoc  SPECT). 

 

Procesy uczenia si  i pami ci przy wsparciu funkcji wykonawczych maj  decyduj ce 

znaczenie w sytuacjach, w których podmiot musi zaadaptowa  si  do nowych warunków. W 

chorobie Parkinsona (PD) te grupy procesów poznawczych s  zaburzone – u cz ci pacjentów 

ju  w momencie rozpoznania. Jednocze nie sytuacja choroby, która zaburza czynno ci 

motoryczne i post puje, stanowi dla pacjenta zespó  nowych i zmieniaj cych si  warunków, 

który stawia przed nim nowe zadania.  



Cho  dorobek badawczy odnosz cy si  do procesów uczenia si  i pami ci w PD jest 

znaczny, istniej  jednak kwestie, które wci  budz  kontrowersje. 

(1) Nie jest jasne, czy zaburzenia procesów uczenia si , w szczególno ci uczenia si  

materia u werbalnego maj  charakter specyficzny – zwi zany z zaburzeniami pami ci, czy te  

obserwowane pogorszenie czynno ci uczenia si  jest wtórne do zaburze  funkcji 

wykonawczych. 

(2) Nie w pe ni wyja niono problemy pacjentów dotycz ce uczenia si  materia u 

wzrokowo-przestrzennego. Cz sto stosowane w badaniach wska niki sprawno ci procesów 

uczenia si  tego materia u zawieraj  znacz  komponent  motoryczn . W chorobie 

Parkinsona, w której jako g ówny objaw wyst puj  zaburzenia motoryczne, wska niki takie 

 trudne do interpretacji. Znaczny udzia  w powstawaniu tych zaburze  mog  mie  ponadto 

trudno ci w sferze funkcji wykonawczych lub zaburzenia przetwarzania materia u wzrokowo-

przestrzennego. 

(3) Istniej ce badania uczenia si  proceduralnego oparte s  g ównie o pomiary tempa 

pracy i czasu reakcji, co ogranicza ich trafno . Przewa aj ca cz  bada  u ywa 

wska ników odwo uj cych si  do procedur motorycznych, bardzo niewiele bada  odnosi si  

do uczenia si  procedur poznawczych, a ich wska niki zawieraj  znacz  komponent  

wykonawcz  zwi zan  z planowaniem. Po rednie dane mog  sugerowa  istnienie dysocjacji – 

wi ksze zaburzenia uczenia si  procedur motorycznych ni  poznawczych. 

(4) Badania dost pu do zasobów pami ci semantycznej, je li wykazuj  zaburzenia, 

najcz ciej zawieraj  znacz  komponent  funkcji wykonawczych. Badania fluencji s ownej 

w sposób konsekwentny wskazuj  problemy pacjentów. Kontrowersje dotycz  jednak tego, 

czy w chorobie Parkinsona zaburzone s  zasoby pami ci semantycznej, czy te  dominuj  

problemy z samodzielnym tworzeniem strategii dost pu do tych zasobów. 

Istotnym ogólnym za eniem pracy by o to, e aby ukaza cis y zwi zek badanych 

zaburze  funkcji poznawczych z chorob  Parkinsona, nie wystarczy wskazanie ró nic 

pomi dzy grupami pacjentów i osobami kontrolnymi. Za rzecz równie istotn  uznano 

wykazanie zwi zku poddanych analizie czynno ci poznawczych z neurologicznymi miarami 

nasilenia choroby, potwierdzenie faktu pogarszania si  danej czynno ci w miar  post pu PD i 

zwi zku z pogarszaj  si  czynno ci  OUN. 

W pracy wykorzystano wyniki badania funkcji poznawczych 58 pacjentów z idiopatyczn  

chorob  Parkinsona. redni wiek:68,75 (SD=7,08; min.=51, max.=81), redni czas choroby 

8,78 lat (2-27), mediana wyniku skali Hoehn-Yahr (H-Y)=2,5 (1,5-5), liczba lat nauki=11,28 

(4-20). Grup  kontroln  stanowi o 36 osób dobranych pod wzgl dem wieku i czasu 



kszta cenia. redni wiek osób kontrolnych wynosi  67,61 lat (SD=8,17, 52-80), liczba lat 

nauki 12,33 (4-23).  

U 24 pacjentów z PD uda o si  po trzech latach powtórzy  badania neuropsychologiczne, 

z tego u 21 badania neuroobrazowe. redni wiek w chwili drugiego badania wynosi  

72,92(SD=8,91, 55-85); liczba lat choroby 9,96 (SD=3,53, 5-17), mediana H-Y=3 (2-4). 

Wska niki analizowanych zmiennych dobrano w taki sposób, aby wykluczy  wp yw 

tempa pracy i spowolnienia motorycznego na wyniki. adna z prób uczenia nie ogranicza a 

czasu wykonania i nie zale a od tempa pracy. Analizowano jedynie b dy wykonania. 

Podobne zasady stosowano przy doborze innych wska ników. Badania funkcji poznawczych 

obejmowa y: uczenie si  materia u werbalnego (test AVLT, w tym prób  rozpoznania i 

odroczonego odtwarzania), uczenie si  materia u wzrokowo-przestrzennego (test DUM/DCS 

uzupe niony o wska niki rozpoznania i odroczonego odtwarzania), uczenie si  procedury 

motorycznej (stosowano modyfikacj  "fist-edge-palm task"), uczenie si  procedury 

poznawczej (badano efektywno  pó toragodzinnego przechowania w pami ci procedury 

poznawczej wyuczonej podczas rozwi zywania próby Tower of Toronto). Zasoby pami ci 

semantycznej oceniano przy pomocy podtestów "S ownik" i "Wiadomo ci" skali 

WAIS-R/PL. Umiej tno  tworzenia strategii dost pu do posiadanych zasobów 

semantycznych badano próbami fluencji semantycznej i fonologicznej, przeprowadzanymi w 

taki sposób, aby zminimalizowa  wp yw czasu wykonania na wyniki. Ponadto oceniano 

szereg zmiennych ubocznych mog cych mie  znaczenie dla interpretacji zmiennych 

ównych  pracy,  takich  jak:  czynno  planowania  (Tower  of  Toronto  –  TOT  –  liczba  

posuni ), kontrola poznawcza (TOT – liczba impulsywnych przekrocze  zasad próby), 

umiej tno ci badanych w zakresie czynno ci motorycznych wymagaj cych u ycia 

konfliktowych programów ruchowych (rytmy, wielokrotne p tle, "p otek urii"), 

spowolnienie czynno ci ruchowych (test Tappingu – jedyna metoda z ograniczeniem 

czasowym, poniewa  bada a tempo pracy), ocena nastroju (kwestionariusz Becka), 

przesiewowa ocena globalnie mierz ca czynno ci poznawcze (MMSE). 

Dodatkowo, w celu kontrolowania stopnia nasilenia choroby, wykorzystano wyniki 

badania neurologicznego podskalami Ujednoliconej Skali Oceny Choroby Parkinsona 

(Unified Parkinson Disease Rating Scale – UPDRS): UPDRS II, UPDRS III, UPDRS IV oraz 

Skal  H-Y i skal  Schwaba-Englanda (S-E). 

Kontrol  czynno ci mózgu realizowano poprzez badanie wzgl dnej perfuzji mó kowej 

znacznikiem Tc-99m-ECD SPECT, analizuj c wyniki w 64 obszarach zainteresowania, 



dodatkowo badaj c te  perfuzj  wi kszych obszarów – okolic czo owych, ciemieniowych, 

skroniowych, potylicznych i oko rodkowych. 

Analiza wska ników uczenia si  materia u werbalnego wykaza a, e wska nik 

zapominania, skonstruowany w sposób kompensuj cy wp yw zaburze  funkcji 

wykonawczych, wykaza , e w PD, po odroczeniu obserwuje si  wi ksz  utrat  wcze niej 

zapami tanego materia u w porównaniu z wynikami grupy kontrolnej. Oznacza to, e 

zaburzenia pami ci maj  charakter specyficzny, a nie wynikaj cy z zaburze  funkcji 

wykonawczych.  Wska niki uczenia si  materia u werbalnego korelowa y z miarami nasilenia 

objawów choroby (UPDRS , H-Y, S-E) oraz z wynikami bada  perfuzji okolicy skroniowej i 

ciemieniowej lewej. W okresie trzyletniej przerwy mi dzy badaniami nie wykazano jednak 

istotnego obni enia wska ników uczenia si  materia u werbalnego. 

Wska niki uczenia si  materia u wzrokowo-przestrzennego wykazywa y obni enie w 

stosunku do grupy kontrolnej, lecz nie dotyczy o to wska ników zapominania najmniej 

powi zanych z funkcjami wykonawczymi. Jednocze nie analizy dodatkowe wykaza y 

powi zanie wska ników uczenia si  materia u wzrokowo-przestrzennego z pami ci  

proceduraln  i funkcjami wykonawczymi. Sprawno  uczenia si  materia u wzrokowo-

przestrzennego by a powi zana z perfuzj  w okolicy ciemieniowej lewej. Wska niki uczenia 

si  materia u przestrzennego wykazywa y te  zwi zek z neurologicznymi miarami nasilenia 

choroby, a cz  z nich pogorszy a si  po trzech latach. 

Miary zasobów pami ci semantycznej powi zane by y istotnie z przedchorobowym 

czasem kszta cenia i przesiewow  miar  oceniaj  globalnie czynno ci poznawcze (MMSE). 

Nie by y jednak obni one w grupie z PD w porównaniu z grup  kontroln , nie korelowa y z 

miarami nasilenia choroby i nie pogarsza y si  po 3 latach. Dodatkowe analizy wykaza y, e 

znacz ca poznawcza rezerwa wyra aj ca si  wysokimi wynikami podtestów badaj cych 

zasoby pami ci semantycznej wi e si  z mniejsz  podatno ci  na zaburzenia nastroju 

towarzysz ce narastaniu objawów motorycznych PD.  

Miary oceniaj ce strategie dost pu do zasobów pami ci semantycznej (fluencja s owna) 

obni y si  w grupie z PD, sprawno  fluencji semantycznej wykazywa a istotny zwi zek z 

miarami nasilenia choroby i pogarsza a po 3 latach. Wska niki fluencji korelowa y 

szczególnie silnie z perfuzj  mózgow , a dotyczy o to obszarów ciemieniowych, skroniowych 

oraz czo owych – zarówno w lewej, jak i prawej pó kuli. Tak wi c, deficyt dost pu do 

pami ci semantycznej ujawnia  si  tylko wtedy, gdy zadaniem pacjenta by o samodzielne 

wyszukiwanie potrzebnej informacji. Je li zadanie bod cowe precyzyjnie wskazywa o, o jak  

informacj  chodzi, nie obserwowano uszkodzenia zasobów pami ci semantycznej. 



Potwierdzono fakt istnienia zaburze  pami ci proceduralnej przy u yciu zadania 

motorycznego, które ocenia o wy cznie b dy wykonania i nie zawiera o pomiaru czasu 

reakcji oraz nie stwarza o wymaga  odnosz cych si  do tempa pracy. Przy u yciu wska nika 

kompensuj cego zaburzenia funkcji wykonawczych wykazano istnienie zaburze  w uczeniu 

si  procedury poznawczej. Nie stwierdzono dysocjacji pomi dzy uczeniem si  procedur 

motorycznych i procedur poznawczych. Miary uczenia si  procedury motorycznej 

wykazywa y istotny zwi zek z nasileniem choroby i pogarsza y si  po 3 latach. 

Analizy dodatkowe wykazywa y pogarszanie si  po 3 latach kontroli poznawczej w PD. 

Przejawia o si  to wzrostem cz sto ci b dów wynikaj cych z impulsywnych zachowa  

niezgodnych z warunkami zadania wtedy, gdy konieczna by a wiadoma korekta 

nieefektywnych czynno ci (mierzono to, analizuj c cz sto  przekraczania regu  próby w 

TOT). 

Wykazano istotne ró nice pomi dzy pierwszym a drugim badaniem perfuzji mózgowej. 

Obni enie perfuzji ujawni o si  w najwi kszym stopniu w okolicach ciemieniowych i 

potylicznych obu pó kul i w niewielkim stopniu w grzbietowo-bocznej korze czo owej w 

pó kuli lewej. 

W procesie interpretacji ca okszta tu wyników powi zano zasadnicze sk adowe modelu 

autorstwa Normana i Shallice odwo uj ce si  do czynno ci Nadzoruj cego Systemu Uwagi 

oraz modelu opisuj cego proces uczenia si  proceduralnego autorstwa Fittsa i Andersona, 

zak adaj cego istnienie fazy deklaratywnej tego zjawiska. Uzyskane rezultaty mo na 

interpretowa  jako zaburzenie tych czynno ci poznawczych, dzi ki którym mo liwa jest 

zmiana w zakresie schematów zachowa . Badania ukazuj , e w chorobie Parkinsona 

trudno ci pacjentów ujawniaj  si  na wszystkich etapach tego procesu. 

(1) Po pierwsze, utrudniona jest wiadoma korekta automatycznego, lecz nieefektywnego 

zachowania, co sugeruj  gorsze wyniki prób badaj cych kontrol  poznawcz . Pacjenci w 

sytuacji, w której konieczna jest zmiana nawykowego zachowania, mniej efektywnie w czaj  

mechanizmy wiadomej kontroli, dzi ki której mog  opracowa  efektywniejszy wzorzec 

zachowa , podejmuj c zamiast tego wi cej dzia  impulsywnych.  

(2) Po drugie, w nast pnej fazie zmiany schematu dzia ania, w której dominuj  

mechanizmy wiadome, a uczenie si  wykorzystuje mechanizmy pami ci deklaratywnej, 

tak e mo na oczekiwa  utrudnie . Mechanizmy uczenia si  deklaratywnego, niezale nie od 

modalno ci, by y bowiem mniej efektywne w grupie chorych.  

(3) Po trzecie, w fazie, w której potrzebne jest zautomatyzowanie wiadomie 

wypracowanych rozwi za  nabytych wcze niej dzi ki uczeniu si  deklaratywnemu, pacjenci 



z chorob  Parkinsona równie  wykazuj  zaburzenia, co przejawi o si  w gorszych wynikach 

uczenia si  procedur poznawczych i motorycznych. 

Wyniki trzyletniej obserwacji badanych sugeruj  te , e u pacjentów z PD, zw aszcza 

choruj cych d ugo, dominuje obni anie si  funkcji wykonawczych i tych czynno ci 

poznawczych, które zawieraj  znacz  sk adow  wykonawcz , jak niektóre czynno ci 

uczenia si  i przeszukiwanie zasobów pami ci semantycznej.  

Objawom tym towarzysz  zmiany perfuzji mózgowej, lecz inaczej ni  mo na by o 

oczekiwa , ujawniaj  si  one najsilniej w strukturach za rodkowych – potylicznych i 

ciemieniowych. Wynik ten interpretowano, odwo uj c si  do za enia o za amywaniu si  

mechanizmów kompensacji wytworzonych w procesie choroby. 

 

Podsumowanie dzia alno ci naukowej i cele dalszej pracy 

W chwili obecnej jestem autorem lub wspó autorem prac, które – bior c pod uwag  prace 

uwzgl dnione w spisie literatury - przynios y acznie 466,75 punktów KBN i maj  

sumaryczny IF=23,649. W wi kszo ci by y to prace interdyscyplinarne, w których 

wspó pracowa em z przedstawicielami nauk medycznych zajmuj cych si  neurologi  i 

neuroobrazowaniem. Liczba cytowa  tych prac: 100 wg. bazy Web of Science i 135 wg. 

Scopus. Indeks H tych prac to 6 i 7 (odpowiednio wg Web of Science i Scopus, stan na dzie  

20-09-2014).  Wk ad mój w te prace by  wystarczaj cy do tego, aby trzykrotnie nagrodzi  

mnie nagrod  zespo ow  J.M. Rektora GUMed II stopnia (2007 i 2012-dwa razy). Jestem 

autorem jednej monografii naukowej. 

Cele ogólne, jakie stawia em sobie przy podejmowaniu bada  naukowych niemal zawsze 

obejmowa y dwa elementy: (1) przydatno  dla praktyki klinicznej, (2)wykorzystanie 

neuropsychologii klinicznej jako nauki wspomagaj cej nauki medyczne. 

 

Moje zainteresowania naukowe dotyczy y dwu grup tematycznych: pomijania stronnego i 

schorze  uk adu pozapiramidowego. Zamierzam je kontynuowa . W pierwszym przypadku, 

przygotowuj  si  obecnie do bada  zmierzaj cych do sprawdzenia skuteczno ci opracowanej 

przez siebie metody terapii czytania w pomijaniu stronnym.  W zakresie bada  nad chorobami 

uk adu pozapiramidowego, zamierzam wi cej zainteresowania po wi ci  uczeniu si  

probabilistycznemu pacjentów z PD, zwi zkom efektywno ci tego uczenia si  z u yciem kar i 

nagród z zastosowaniem terapii dopaminergicznej, oraz d ugotrwa emu i odroczonemu 

wp ywowi tych zjawisk na cechy osobowo ci pacjentów powi zanie z tendencjami do 

unikania nowo ci lub do problemów kontroli impulsów. Bior  te  udzia  w przygotowaniu do 




