DLACZEGO WARTO SKONSULTOWAC SIE Z
NEUROPSYCHOLOGIEM?

Diagnoza ¢ rehabilitacja funkcji poznawczych ¢ pomoc psychologiczna * wsparcie rodziny i opiekunéw

Neuropsycholog nie zajmuje sie wylacznie ,,testowaniem pamieci”.
Pomaga zrozumie¢ wplyw choroby lub uszkodzenia mézgu na pamie¢, uwage, myslenie, emocje, zachowanie i
codzienna samodzielno$¢. Moze prowadzi¢ rehabilitacje poznawcza, wspiera¢ adaptacje do choroby oraz pomagac
rodzinie w organizowaniu opieki.

CZYM ZAJMUIJE SIE NEUROPSYCHOLOG?

* Ocena funkcji poznawczych — pamieci, uwagi, tempa przetwarzania, funkcji wykonawczych, jezyka, spostrzegania, praksji i
orientacji.

* Ocena emocji i zachowania — leku, nastroju, apatii, drazliwo$ci, impulsywnosci, zmian osobowosci i adaptacji.

* Oceng codziennego funkcjonowania — lekow, finanséw, zakupow, gotowania, pracy, relacji i samodzielnosci.

* Rehabilitacja poznawcza, uczeniem strategii kompensacyjnych oraz monitorowaniem zmian w czasie.

» Wsparciem psychologicznym pacjenta, rodziny i opiekunéw.

KIEDY WARTO SIE ZGELOSIC?

* przy pogorszeniu pamieci, powtarzaniu pytan, trudnosciach z koncentracja, planowaniem, mowa lub orientacja;
* po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym, urazie mézgu albo leczeniu neurochirurgicznym;

» przy zmianach zachowania, osobowosci, kontroli emocji lub zdolnosci przewidywania konsekwencji;

* w chorobie neurologicznej, gdy trzeba oceni¢ wptyw choroby na codzienne funkcjonowanie;

* przy leku, obnizonym nastroju, utracie sprawnosci lub trudnosciach w zaakceptowaniu choroby;

* gdy rodzina nie wie, jak organizowac dalsza opieke.

DIAGNOZA NEUROPSYCHOLOGICZNA - WIECEJ NIZ WYNIK TESTU

Celem nie jest samo uzyskanie liczby punktéw. Ocenia sie wzorzec mocnych i stabszych funkcji, zachowanie podczas badania,
informacje od pacjenta i rodziny oraz dostepne dane medyczne.

* Czy trudnosci sa wieksze, niz mozna oczekiwa¢ w zwigzku z wiekiem?

* Czy problem dotyczy przede wszystkim pamieci, uwagi, jezyka czy funkcji wykonawczych?
* Czy profil moze odpowiada¢ nastepstwom udaru, urazu lub choroby neurodegeneracyjne;j?

+ Czy na funkcjonowanie wptywaja depresja, lek, sen, bdl, shuch, wzrok albo leki?

* Ktore zdolnosci sa zachowane i mozna je wykorzysta¢ w rehabilitacji?

« Jak trudno$ci przekladaja sie na bezpieczenstwo i samodzielnos¢?

Wynik neuropsychologiczny nie zastepuje diagnozy lekarskiej. Rozpoznanie choroby wymaga zestawienia obrazu
klinicznego z odpowiednia diagnostyka medyczna.

MONITOROWANIE FUNKCJONOWANIA

Jednorazowe badanie pokazuje stan w okreslonym momencie. Powtérna ocena moze pomoc ustali¢, czy funkcjonowanie jest stabilne,
poprawia sie po rehabilitacji czy stopniowo sie pogarsza.

REHABILITACJA FUNKCJI POZNAWCZYCH

Po uszkodzeniu moézgu albo w przewleklej chorobie neurologicznej celem nie zawsze jest samo ,,éwiczenie m6zgu”. Réwnie wazne
jest lepsze funkcjonowanie mimo ograniczen.

* Pamiec — strategie zapamietywania, kalendarz, telefon, notatnik, listy i inne pomoce.

» Uwaga — stopniowe ¢wiczenia koncentracji i ograniczanie dystraktoréw.

* Funkcje wykonawcze — planowanie, hamowanie reakcji, rozwiazywanie probleméw i kontrola wykonania.
* Orientacja i organizacja dnia — rutyny, plan dnia i oznaczenia w otoczeniu.

* Uczenie bez bledéw i powtarzanie procedur, gdy metoda préb i btedéw jest nieskuteczna.

« Strategie kompensacyjne — wykorzystywanie zachowanych mozliwosci.

Dobry cel: nie tylko ,,poprawi¢ pamiec”, ale np. ,,samodzielnie pamietac o lekach”, ,,korzystac z kalendarza” albo
»bezpiecznie zrobi¢ zakupy”.
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PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM LUB KRWOTOCZNYM

Po udarze trudnosci moga dotyczy¢ nie tylko ruchu i mowy. Czeste sg zaburzenia uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych,
spostrzegania, orientacji, jezyka, emocji i zachowania.

» okre$lenie profilu zaburzen i zachowanych mozliwosci;

» rehabilitacja pamieci, uwagi, planowania i kontroli zachowania;

* strategie kompensacyjne i pomoce zewnetrzne;

* wsparcie w adaptacji do utraty czesci wczesniejszej sprawnosci;

* pomoc rodzinie w rozumieniu konfabulacji, braku wgladu lub nietypowych zachowan;

* wsparcie przy planowaniu powrotu do obowiazkéw, aktywnosci spotecznej lub pracy.

OTEPIENIE - POMOC DLA PACJENTA I RODZINY

W chorobach otepiennych neuropsycholog moze uczestniczy¢ zaréwno w ocenie funkcjonowania, jak i w planowaniu sposobu zycia z
choroba.

* wyjasnienie rodzinie charakteru zaburzen pamieci i zachowania;

* monitorowanie zmian poznawczych;

* podtrzymywanie zachowanych funkcji i samodzielnosci tak dtugo, jak jest to bezpieczne;

* organizowanie dnia, lekéw, positkow, wizyt i aktywnosci;

» modyfikacja mieszkania i ograniczanie ryzyka zagubienia, upadku, pomylek lekowych lub finansowych;
* strategie reagowania na powtarzanie pytan, podejrzliwos¢, apatie, pobudzenie lub dezorientacje;

» ustalanie, kiedy rodzina powinna stopniowo przejmowac kolejne obowiazki.

Opieka nie musi oznaczac robienia wszystkiego za chorego. Celem jest mozliwie duza samodzielnos¢, poczucie
sprawczosci i godnosci — przy zachowaniu bezpieczenstwa.

PLANOWANIE OPIEKI

Warto planowac¢ zanim pojawi sie kryzys. Rodzina moze ustali¢ odpowiedzialno$¢ za wizyty, leki, zakupy, finanse i formalnos$ci oraz
okresli¢, kto moze zastapi¢ gtéwnego opiekuna. Konsultacja moze tez pomdc uporzadkowac pytania dotyczace opieki dziennej,
srodowiskowej, ZOL lub DPS.

PARKINSONIZMY I RZADKIE CHOROBY NEUROLOGICZNE

Neuropsychologia moze by¢ przydatna takze w przewlektych i postepujacych chorobach neurologicznych.

* choroba Parkinsona — spowolnienie poznawcze, funkcje wykonawcze, pamie¢, apatia, depresja i zmiany zachowania;

* PSP — zmiany wykonawcze, zachowania i spowolnienie;

* MSA - ocena poznawcza i emocjonalna oraz adaptacja do postepujacej niesprawnosci;

* CBS - problemy praksji, jezyka, spostrzegania, funkcji wykonawczych i zachowania;

* choroba Huntingtona — zmiany wykonawcze, emocjonalne, behawioralne i narastajace problemy z samodzielnoscia;

« inne rzadkie choroby neurologiczne — gdy trzeba zrozumie¢ wptyw choroby na myslenie, zachowanie i codzienne decyzje.

W chorobie postepujacej cel terapii moze sie zmienia¢. Sukcesem moze by¢ dluzsze zachowanie samodzielnosci, lepsza
organizacja dnia, mniej konfliktow i wieksze bezpieczenstwo.

LEK, DEPRESJA I ADAPTACJA DO CHOROBY

Choroba neurologiczna moze zmienia¢ plany, relacje, prace, poczucie wiasnej wartosci i wyobrazenie o przysztosci.
« praca z lekiem o zdrowie, sprawnos¢ i przysztos¢;

* wsparcie przy obnizonym nastroju i utracie zainteresowan;

» adaptacja do ograniczen i zaleznosci od innych;

* radzenie sobie z frustracjq i zmiang rél rodzinnych;

» motywacja do rehabilitacji i powrotu do aktywnosci;

* budowanie realistycznych celéw i odzyskiwanie poczucia wptywu.

ROZWOJ OSOBISTY I ZDROWIE PSYCHICZNE

Konsultacja psychologiczna moze stuzy¢ réwniez lepszemu rozumieniu wiasnych reakcji, sposobéw radzenia sobie ze stresem, relacji,
granic, potrzeb i celéw. W przewleklej chorobie warto monitorowa¢ nie tylko pamie¢, ale réwniez sen, aktywnos¢, lek, nastroj, apatie,
drazliwo$¢, impulsywnos¢ i wycofanie spoteczne.
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POMOC DLA RODZINY I OPIEKUNOW

Choroba mézgu czesto staje sie problemem catej rodziny. Opiekun moze przez lata zy¢ w ciaglej gotowosci i stopniowo tracic sity.
* psychoedukacja — ktére zachowania mogg wynikac¢ z choroby;

» skuteczniejsza komunikacja z chorym;

* radzenie sobie ze ztoScia, bezradnoscia, poczuciem winy i napieciem;

« ustalanie granic i dzielenie obowiazkéw;

* planowanie odpoczynku i wlasnego zycia;

* rozpoznawanie przecigzenia i wypalenia opiekuna;

* przygotowanie rodziny do zwiekszania zakresu opieki.

Mozesz kocha¢ swojego rodzica i jednoczesnie mie¢ dosc¢ opieki. Przewlekle zmeczenie, zlo$¢ czy potrzeba odpoczynku
sq sygnalem, ze réwniez opiekun potrzebuje wsparcia.

Z KIM WSPOLPRACUJE NEUROPSYCHOLOG?

* neurolog — diagnostyka i leczenie choréb ukladu nerwowego;

* geriatra — calo$ciowa ocena starszej osoby z wielochorobowoscia;

* psychiatra — diagnostyka i leczenie zaburzen psychicznych, w tym farmakoterapia;
* neurologopeda/logopeda — terapia afazji, dyzartrii i zaburzen komunikacji;

« fizjoterapeuta — rehabilitacja ruchowa;

* terapeuta zajeciowy — praktyczne aktywnosci i samodzielnos¢;

« pracownik socjalny — organizacja $wiadczen i wsparcia spolecznego.

CZEGO NEUROPSYCHOLOG NIE ZASTEPUJE?

Nie zastepuje neurologa, psychiatry ani geriatry i nie powinien op6zniac¢ pilnej diagnostyki medycznej. Nie kwalifikuje samodzielnie
do ZOL, DPS czy hospitalizacji. Moze natomiast dostarczy¢ waznych informacji o funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym i
codziennym.

Nagly niedowlad, opadniecie twarzy, zaburzenia mowy lub rozumienia, utrata przytomnosci - 112 /999.

Mysli samobéjcze lub zagrozenie bezpieczenstwa — pilna pomoc psychiatryczna / 112 / 999.

PIERWSZA WIZYTA - JAK SIE PRZYGOTOWAC?

» zabierz dokumentacje neurologiczng, psychiatryczna i istotng dokumentacje somatyczna;

» przygotuj aktualna liste lekow i dawek;

» zabierz okulary i aparat shuichowy, jezeli sa uzywane;

« warto przyjs$¢ z osoba bliska, szczegdlnie przy problemach pamieci lub zmianach zachowania;
* przygotuj konkretne przyktady trudnosci z codziennego zycia.

NEUROPSYCHOLOGIA EACZY WIEDZE O MOZGU Z WIEDZA O CZEOWIEKU.
Celem nie jest wylacznie nazwanie deficytu. Chodzi réwniez o znalezienie sposobu, aby pacjent i jego rodzina mogli
mozliwie dobrze funkcjonowa¢ w realnym zyciu.

Materiat informacyjny. Nie zastepuje indywidualnej diagnozy medycznej ani psychologicznej. Zakres pracy neuropsychologa zalezy od jego wyksztatcenia,
doswiadczenia i kompetencji.
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Materiaty majg charakter edukacyjny i pomocniczy. Nie stanowig narzedzi do samodzielnego stawiania diagnozy ani
podstawy do rozpoznawania lub wykluczania zaburzen. Nie zastepujg indywidualnej konsultacji, profesjonalnej pomocy
psychologicznej, leczenia ani rehabilitacji neuropsychologicznej. Cwiczenia i wskazowki wymagajg dostosowania do stanu
zdrowia, potrzeb i mozliwosci danej osoby.



