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EMILIA LOJEK*

Czy i jak wdrazaé¢ nowoczesne technologie?

Kontrowersje wokol unowoczesniania narzedzi
pomiaru na przykladzie neuropsychologii klinicznej**

Dzieki nowoczesnym technologiom otwieraja sie nowe karty w historii nauki. Wdra-
zanie i szerokie stosowanie innowacyjnych metod pomiaru, procedur i technologii
warunkuja zmiane paradygmatéw badawczych, pozwalaja na zbieranie zupelnie nowych
danych, co w efekcie prowadzi do weryfikacji dotychczasowych koncepcji teoretycznych.
W zawrotnym tempie sygnalizowane sa odkrycia poszerzajace horyzonty naszego ro-
zumienia $wiata. Zjawisko to charakteryzuje réwniez wspéiczesng neuropsychologie
- nauke o relacji miedzy mézgiem a zachowaniem.

Od drugiej potowy XIX wieku do lat 80. XX wieku gléwnym Zrédiem wiedzy na te-
mat relacji mézg - zachowanie czlowieka byly badania, w ktérych za pomoca testow
i prob kliniczno-eksperymentalnych mierzono zaburzenia czynno$ci psychicznych u cho-
rych z uszkodzeniami mézgu (lezjami). Zmiana tego paradygmatu i progres w wiedzy
naukowej rozpoczal sie wraz z wprowadzeniem technik funkcjonalnego neuroobrazo-
wania, ktére umozliwito badanie aktywnosci o§rodkowego uktadu nerwowego (OUN)
u os6éb zdrowych i chorych podczas wykonywania okreslonej czynnosci. Wyniki tych
prac przyczynily sie do weryfikacji koncepcji relacji mézg-zachowanie opartych na wyni-
kach badari lezyjnych, przenoszac uwage badaczy z funkcjonalnego znaczenia anato-
micznie wyodrebnionych struktur OUN na poziom sieci neuronalnych calego mézgowia,
ktorych organizacja czynno$ciowa okazala sie znacznie bardziej ztozona niz kiedykol-
wiek przypuszczano. Funkcjonalne neuroobrazowanie umozliwito takze dostrzezenie
niewykrywalnych wczes$niej dyskretnych aberracji pracy osrodkowego ukladu nerwo-
wego, ktére wspotwystepuja z dysfunkcjami obserwowalnymi na poziomie behawio-
ralnym. Odkrycia te pomogly w lepszym zrozumienia patomechanizméw zaburzen czyn-
no$ci psychicznych.
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chologii, Uniwersytet Warszawski

** Artykut przygotowany na podstawie rozdziatu ksiazki E. Lojek, Modernizacia metod i proce-
dur badania w praktyce klinicznej wyzwaniem dla wspolczesnej neuropsychologii [w:] B. Zawadz-
ki, K. Fronczyk, K. Bargiel-Matusiewicz (red.), Wybrane problemy wspdfczesnej diagnostyki kii-
nicznej w psychologii. Seria wydawnicza Wydziatu Psychologii UW (t. 4). Warszawa: Wydaw-
nictwo Liberi Libri (w druku).
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W chwili obecnej dokonuje sie kolejna rewolucja w wiedzy o funkcjach psychicznych
czlowieka, neurobiologicznych podstawach tych funkcji i ztozonych mechanizmach
zaburzen. Postep ma miejsce miedzy innymi dzieki co raz wiekszym technicznym moz-
liwo$ciom pozyskiwania i gromadzenia wielkich, wielopoziomowych danych poczawszy
od poziomu molekularnego, genetycznego, fizjologicznego poprzez sieci neuronalne
i struktury OUN, az do zlozonych czynno$ci psychicznych i proceséw spotecznych (Par-
sons i Duffield, 2019). Algorytmy analizy tych danych stanowia obecnie duze wyzwanie
dla nauki, w czym réwniez wspomaga nas nowoczesna technologia — sztuczna inteli-
gencja, maszyny uczace sie (Bilder, 2011).

W jakim stopniu te rewolucyjne zmiany metodologii badan i koncepcji relacji
mézg-zachowanie przekladaja sie na praktyke kliniczng z zakresu neuropsychologii?
Od kilku lat w Srodowisku neuropsychologéw trwa dyskusja na ten temat, gdyz przejscie
od badan naukowych do praktyki klinicznej w neuropsychologii okazuje sie nadzwyczaj
trudne. Méwi sie o oporze przed nowoczesnymi technologiami i swoistym kryzysie
(Ardila, 2013; Castelano i Heaton, 2017; Lojek, 2014, 2019; Marcopulos i Lojek, 2016,
2019). W ponizszym opracowaniu podjeto prébe opisu ksztaltowania sie tego zjawiska,
analizy jego przyczyn oraz znalezienia rozwiazarn, ktére pomogtyby przej$é neuropsy-
chologii stosowanej w XXI wiek.

Roézne podejscia do celu badania i narzedzi neuropsychologicznych

Aby zrozumieé Zrédla obecnego kryzysu nalezy siegnac do poczatkéw neuropsycho-
logii, czyli pierwszej potowy XX w., w ktérej w miare niezaleznie rozwinely sie dwa
gléwne podej$cia do badania diagnostycznego pacjentéw z uszkodzeniami mézgu: kli-
niczno-eksperymentalne i psychometryczne.

Podejscie kliniczno-eksperymentalne

Twdrca podejscia kliniczno-eksperymentalnego byt Aleksander Luria, autor teorii
ukladéw funkcjonalnych mdzgu oraz zasad i metod badania neuropsychologicznego
opartych na tej teorii (Luria, 1967). Luria zakladal, ze podstawe dla kazdej czynnosci
umyslowej stanowi zintegrowana praca réznych obszaréw kory mézgu, tworzacych ukla-
dy funkcjonalne, w ktérych kazdy obszar odpowiedzialny jest za okreslony aspekt danej
czynno$ci. Poznanie roli kazdego obszaru mézgu w ukladzie funkcjonalnym wymagato
wedlug Lurii analizy syndromologicznej, polegajacej na poszukiwaniu wspélnych cech
(deficytu podstawowego) w obrebie zespolu zaburzen. Na przyklad, zaburzenia fone-
tyczne jako deficyt podstawowy u pacjenta z afazja po uszkodzeniu okolicy Wernickego
w lewym placie skroniowym, zdaniem FLurii, beda mogly przejawiac sie wspdlnymi
cechamiw zaburzeniach wielu réznych, ztozonych czynno$ci umystowych, w ktérych za-
angazowane s3 zdolnos$ci rozumienia znaczenia dZzwiekéw mowy (méwieniu, czytaniu,
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pisaniu, liczeniu, powtarzaniu). Rezultaty analizy syndromologicznej, wnioskowanie
o deficycie podstawowym, czynno$ciach zaburzonych i zachowanych dawaty podstawe
do diagnozy, a nastepnie rehabilitacji neuropsychologicznej chorego. Ustalanie zblizo-
nej lokalizacji uszkodzenia OUN u wielu chorych z okre$lonym deficytem podstawowym
w ramach zespotu zaburzen stanowito wskaznik roli czynno$ciowej tego obszaru w da-
nym ukladzie funkcjonalnym i mialo znaczenie dla weryfikacji zatozen teoretycznych
o relacji mézg-zachowanie.

Z zalozenia procedura badania oraz préby/zadania opracowane przez Lurie byly nie-
wystandaryzowane. Cechowala je plastyczno$c i zindywidualizowane podejscie do cho-
rego. Luria koncentrowatl sie nie tylko na konicowym rezultacie wykonania préby i ogél-
nym poziomie deficytu, ale réwniez na sposobach dochodzenia do rozwiazania. Ten spo-
s6b badania sprzyjat zrozumieniu prawdopodobnych mechanizmu/6w obserwowanych
zaburzef, ktére Luria interpretowal w odniesieniu do przyjetej teorii organizacji czyn-
nos$ciowej kory mézgu. Dostosowanie badania do poziomu funkcjonowania i potrzeb
pacjenta pomagato takze ukazac¢ zachowane mozliwo$ci chorego, co nie jest latwe
w przypadkach pacjentéw z gltebokimi deficytami. Wiarygodno$¢ (rzetelnosé) badania
neuropsychologicznego opierata sie wedlug Lurii na efektywnosci analizy syndromo-
logicznej, czyli powtarzalnym wykrywaniu deficytu podstawowego w réznych czynnos-
ciach umystowych u danego chorego.

Koncepcja uktadéw funkcjonalnych oraz zalozenia badania chorych z uszkodzo-
nym mézgiem opracowane przez Lurie stanowily kamieri milowy w rozwoju neuropsy-
chologii; byly (sa) inspiracja dla wielu jego bezposrednich uczniéw i kontynuatoréw
w Polsce (por. Kadzielawa, 1983; Klimkowski, 1987; Maruszewski, 1969) i na $wiecie
(Christensen, Goldberg i Bougakov, 2009; Goldberg, 1990; Mikadze, Ardila i Akhutina,
2019).

Wraz z postepem neuronauk w sposéb naturalny weryfikowane sa koncepcje teo-
retyczne Lurii. Nalezy jednak mocno podkreslié, ze nie traca na aktualno$ci takie pos-
tulaty Lurii, jak: oparcie badania neuropsychologicznego na aktualnej wiedzy o relacji
pomiedzy mézgiem a zachowaniem, poszukiwanie wspélnych mechanizméw zaburzern,
ktére moga przejawiac sie w réznych czynno$ciach, dostosowywanie sposobu badania
do indywidualnego chorego, analiza dochodzenia pacjenta do rozwiagzania, opis mocnych
stron i zachowanych mozliwosci. Podkre§la sie, iz zindywidualizowane badanie moze
by¢ trafniejsze niz rezultaty rozbudowanych baterii testéw i odnoszenie ogélnych wyni-
k6w badania do norm, np. w badaniu chorych z glebokimi deficytami lub uszkodzeniami
OUN majacych charakter rozsiany lub rozlegly (Guedalia, Finkelstein, Drukker i Frish-
berg, 2000; Mikadze i in., 2019). Podejscie jakosciowe do badania chorych z zaburze-
niami zachowania mocno wpisato sie w tradycje psychopatologii i psychologii klinicznej
(por. Brzezinski, 2017; Rubinsztejn, 1967; Zeigarnik, 1983).
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Pomimo powyzszych zalet, brak standaryzacji metod i procedur oraz normalizacji
rezultatow okazat sie na tyle duzym ograniczeniem, ze metody badania Lurii w orygi-
nalnej postaci nie przyjely sie w krajach Ameryki Péinocnej i Europy Zachodniej. Préby
Lurii zostaly zebrane przez Anne-Lise Christensen i wydane w postaci wystandaryzowa-
nej Baterii Testéw Neuropsychologicznych Luria-Nebraska (LNTB; por. Golden, Ham-
meke i Purisch, 1980), co niewatpliwie zmienilo ich pierwotny charakter.

W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach (np. Finlandii), teorie oraz metody
badania Lurii przyjely sie i obowiazywaly przez wiele dziesiecioleci. Wlodzimierz Lucki
(1967) pod kierunkiem Mariusza Maruszewskiego opracowat Zestaw prob do badania
zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych u chorych z uszkodzeniami mozgu, inspirowa-
ny koncepcja teoretyczna Lurii i jego podej$ciem kliniczno-eksperymentalnym. Chociaz
brakuje danych o rozpowszechnieniu i sposobach wykorzystywania tego narzedzia w Pol-
sce, to jednak powtérne wydanie , Zeszytéw Luckiego” (Lucki, 1995) wskazuje, ze moga
by¢ one nadal w jakims stopniu stosowane w praktyce klinicznej w naszym kraju.

Podejscie psychometryczne

W miare niezaleznie od podejscia kliniczno-eksperymentalnego, cho¢ w podobnym
czasie, na zachodzie Europy i w krajach Ameryki Péinocnej zaczeto rozwijaé podejscie
psychometryczne w badaniu chorych z uszkodzeniami OUN. Podejscie to cechowalo
wykorzystanie w praktyce klinicznej wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych,
stuzacych do oceny zdolnosci intelektualnych, w oryginalnym zamierzeniu — na potrzeby
szkéti edukacji szkolnej (por. Howieson, 2019). Techniki te powstawaly w oparciu o da-
ne wielkoskalowe i analizy statystyczne, dostarczajace norm dla oceny ogélnego pozio-
mu intelektualnego oraz w wybranych zakresach funkcji poznawczych (np. Ilorazy
Inteligencji w Skalach Pelnej, Stownej i Bezstownej w Skalach Inteligencji Wechslera
- WAIS). W przeciwienistwie do metod turiowskich, konstrukcja tych narzedzi nie odno-
sila sie do wiedzy o relacjach mézg—zachowanie czy zespotach badz objawach zaburzen
zachowania po uszkodzeniach OUN.

Wedtug Diane Howieson (2019), inicjujac stosowanie testéw psychologicznych do
badania inteligencji w warunkach klinicznych, neuropsychologowie chcieli wzmocnié
trafno$¢ wnioskowania o ogélnym poziomie deficytu intelektualnego u chorych po
uszkodzeniu OUN. Testy te zaczeto oceniac pod wzgledem przydatno$ci do indywidual-
nej diagnozy neuropsychologicznej oraz badari naukowych na réznych grupach chorych
z uszkodzeniami mézgu (por. Strauss, Sherman i Spreen, 2006). Szczegé6lne miejsce
wsrod narzedzi neuropsychologicznych zajmuje takze Bateria Testow Halsteada-Reitana
(HRB), bedaca zbiorem réznych metod i préb psychologicznych, ktére zaczeto komple-
towac i standaryzowac z mysla o badaniu chorych neurologicznie w latach 40. ubieglego
wieku (Lezak, Howieson, Bigler i Tranel, 2012). Powstanie niektérych testéw wlaczo-
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nych p6zniej do HRB datuje sie na pierwsze dwudziestolecie XX wieku. Do nich nalezy
miedzy innymi Test Laczenia Punktéw (TMT) opracowany na potrzeby wojska amery-
kanskiego do oceny ogdlnego stanu intelektualnego zolnierzy (por. Lojek i Stariczak,
2012).

Od czaséw powstania WAIS i HRB opracowano bardzo wiele wystandaryzowanych
testéw neuropsychologicznych. Lezak i wspotautorzy (2012) przedstawili dane psycho-
metryczne, warto$¢ kliniczna, wady i zalety stosowania w badaniach i praktyce klinicz-
nej z neuropsychologii ponad 700 takich metod. Umozliwiaja one nie tylko wnioskowa-
nie o deficycie w odniesieniu do odpowiednich norm, ale takze tworzenie profili funkcjo-
nalnych, ktére poszerzaja wiedze o specyficznych zaburzeniach neuropsychologicznych
w réznych populacjach pacjentéw z dysfunkcjami OUN. Narzedzia te sa rozwijane, mo-
dyfikowane, doskonalone dla celéw badan diagnostycznych i naukowych w neuropsy-
chologii.

Praktyka kliniczna versus badania naukowe

Jak zasygnalizowano na wstepie, istnieja dwa odmienne obrazy stanu metod uzy-
wanych do pomiaru neuropsychologicznego w zaleznosci od celu i kontekstu, w jakim
sa stosowane: praktyki klinicznej versus badan naukowych. Na powstawanie rozbiez-
no$ci pomiedzy nauka a praktyka w neuropsychologii zwracali juz uwage Lezak i wspét-
autorzy w kolejnych wydaniach podrecznika Neuropsychologial Assessment (por. Lezak
iin. 2012). Obecnie rozdZwiek ten znacznie sie pogtebil i zjawisko to charakteryzuje
aktualny stan dyscypliny (Marcopulos i Lojek, 2019).

Chociaz wiedza na temat tego, jakie metody pomiaru sg faktycznie wykorzystywane
w praktyce klinicznej, jest ograniczona, to unikatowych informacji dostarczaja dwukrot-
ne badania ankietowe zrealizowane wéréd neuropsychologéw klinicznych w USA i Ka-
nadzie, czlonkéw National Academy of Neuropsychology, International Neuropsycho-
logical Society oraz American Psychological Society Division 40 (Rabin, Barr i Burton,
2005; Rabin, Paolillo i Barr, 2016). Celem ankiety bylo zebranie informacji na temat
narzedzi neuropsychologicznych, ktére sa stosowane przez tych specjalistéw w ich
praktyce klinicznej. W pierwszym pomiarze wzieto udziat ponad 700 specjalistéw, w dru-
gim - ponad 500. Wszyscy mieli wyksztalcenie wyzsze oraz minimum 15-letni staz pra-
cy. Najcze$ciej prowadzili prywatng praktyke, pracowali w szpitalach, poradniach lub
centrach rehabilitacyjnych. Pacjenci kierowani byli do nich na diagnoze neuropsycho-
logiczna przez lekarzy (najcze$ciej neurologéw i psychiatréw), psychologéw, przedsta-
wicieli szkél, stron w postepowaniu sadowym i innych.

Laura A. Rabin i inni zamiescili w obu opracowaniach liste 25 najcze$ciej stosowa-
nych testéw. W tabeli 1 zestawiono piec narzedzi neuropsychologicznych, ktére w obu
ankietach byly podane jako stosowane najcze$ciej przez minimum 15% badanych.
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W przypadku pozostalych 20 testéw z listy procent specjalistéw, ktérzy je wykorzys-
tywali w swojej praktyce codziennej, wynosit ponizej 10.

Tabela 1. Zestawienie testéw neuropsychologicznych najczesciej stosowanych
w praktyce klinicznej w USA i Kanadzie

Test Ankietal | Ankieta II Zrédlo

neuropsychologiczny [%] [%] lub pierwsze wydanie

WAIS-IV lub wcze$niejsze 63,1 64,9 1880 oryginalne testy, 1939 Skala
Inteligencji Wechsler-Bellevue”

WMS-IV lub wezesniejsze 42,7 274 1945
TMT 17,6 26,4 1938 Sciezki Paddingtona
CVLT-II lub wezesniejsze 17,3 21,5  XIX w. préby Ebbinghausa
WISC-IV lub wezesniejsze 15,9 20,5 1939

Uwaga. Ankieta I [%] - procent neuropsychologéw stosujacych dany test w swojej praktyce
Kklinicznej wedtug wynikéw ankiety pierwszej (za: Rabin i in., 2005); Ankieta II [%] - procent
neuropsychologéw stosujacych dany test w swojej praktyce klinicznej wedlug wynikéw powtérnej
ankiety (za: Rabiniin., 2016); WAIS - Skale Inteligencji Wechslera dla Dorostych, WMS - Skala
Pamieci Wechslera; TMT - Test Laczenia Punktéw; CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie
Jezykowego; WISC - Skale Inteligencji Wechslera dla Dzieci. #za: Boake, 2002; “za: Lezak i in.,
2012; " za: Lojek, Stariczak, 2012;  za: Schmand, 2019.

Zgodnie z tabela 1 metodami, ktére sga obecnie najczesciej stosowane do badania
diagnostycznego w neuropsychologii klinicznej w krajach Ameryki Péinocnej, sg wystan-
daryzowane testy psychologiczne, ktérych — jak wcze$niej wyjasniono — pierwotnym za-
daniem byla ocena ogdlnego poziomu intelektualnego lub pamieci na potrzeby psy-
chologii szkolnej (np. Skale Wechslera) lub wojska (np. Test Laczenia Punktéw). Do
zestawu najczesciej stosowanych metod wchodza réwniez HRB, LNTB oraz Bostoriski
Test do Diagnozy Afazji (BDAE) oparty na XIX-wiecznym modelu afazji Wernickego-
Lichtheima. Cze$¢ z omawianych metod jest juz dostepna w wersji elektronicznej.
Jednak zaledwie 6% specjalistéw podalo, ze korzysta ze skomputeryzowanych wersji
testow, wiekszo$¢ stosowala te same metody w tradycyjnej formie (Rabin i in., 2016).
Powyzsze dane nabieraja szczegdlnego znaczenia w obliczu faktu, ze neuropsychologia
kliniczna w USA i Kanadzie nalezy do najlepiej rozwinietych na swiecie. Dostepno$é
metod pomiaru neuropsychologicznego w réznych wersjach i technologiach w praktyce
klinicznej w tych krajach jest potencjalnie bardzo duza (por. Janzen i Guger, 2016;
Sweet, Peck, Abramowitz i Etzweiler, 2002).

Neuropsychologowie Kkliniczni w Polsce maja znacznie mniejszy niz w USA i Kana-
dzie wybor specjalistycznych testéw neuropsychologicznych. Mozna przypuszczac, ze
biorac pod uwage metody legalnie wydane, wystandaryzowane i znormalizowane,
w praktyce neuropsychologicznej w naszym kraju réwniez najczesciej stosowane sa Ska-
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le Inteligencji Wechslera w wersjach dla dorostych i dzieci (Brzeziriski i in., 2004;
Stariczak i in., 2020). Za sluszno$cia tej tezy przemawia fakt, ze w ramach badania psy-
chologicznego Narodowy Fundusz Zdrowia od wielu lat refunduje w pierwszym rzedzie
pomiar testem inteligencji https://slowniki.nfz.gov.pl/ICD9. Z testéw najczes$ciej uzywa-
nych w USA i Kanadzie podanych w tabeli 1 polskie adaptacje i normalizacje maja Kali-
fornijski Test Uczenia sie Jezykowego (Lojek, Stariczak, 2010) oraz Kolorowy Test Pota-
czen (wersja Testu Laczenia Punktéw; Lojek i Stariczak, 2012). Na podstawie Skali
Pamieci Wechslera Mieczystaw Choynowski (1959) opracowat Skale Pamieci, ktéra do
dzi$ pozostata wylacznie w formie préby eksperymentalnej. Trudno jednak ocenid, jak
czesto te narzedzia sa stosowane w praktyce klinicznej.

W kontrascie do waskiego, archaicznego zestawu metod i procedur najczesciej sto-
sowanych w praktyce klinicznej w neuropsychologii stoi szeroki wachlarz technik po-
miaru uzywanych i intensywnie rozwijanych w badaniach naukowych. Przeglad tych
metod mozna znaleZ¢, zaznajamiajac sie z projektem Kryteria Domen Badawczych
(RDoC - Research Domain Criteria) amerykaniskiego Narodowego Instytutu Zdrowia
Psychicznego (https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc). Klu-
czowa cze$c tego niezwyklego kompendium wspélczesnej wiedzy o zdrowiu psychicz-
nym i metodach jego badania stanowia dane z neurobiologii, neurofizjologii, neuropsy-
chologii poznawczej i klinicznej. Jak wynika z samej nazwy, kryteria RDoC zostaly przy-
gotowane z mysla przede wszystkim o projektach naukowych, chociaz, co znamienne,
docelowo maja stuzyc polepszeniu diagnozy, prewencji, terapiiileczenia zaburzer funk-
cji psychicznych u ludzi. Jednak sposoby przejscia od badan naukowych do aplikacji
w praktyce klinicznej postulowane w RDoC pozostaja niejasne i sg na etapie rozwazan
w Srodowisku neuropsychologéw (por. Geraldo, Azeredo, Pasion, Dores i Barbosa, 2019).

Zmniejszaniu rozbiezno$ci w metodach stosowanych w praktyce klinicznej versus
badaniach naukowych w neuropsychologii moglyby stuzy¢ platformy internetowe dajace
mozliwo$¢ realizacji pomiaré6w neuropsychologicznych w formie zdalnej, pozwalajace
na gromadzenie wielkich danych i ich wielodyscyplinarng integracje (Germine i in.,
2019). Do znanych platform tego typu nalezy miedzy innymi amerykariska platforma
Test My Brain (https://testmybrain.org/about.html), polecana przede wszystkim do
badan naukowych, ale réwniez do ¢wiczen w zakresie wybranych funkcji poznawczych
z indywidualnymi chorymi (por. Schmand, 2019). W badaniach naukowych czesto sto-
sowany jest takze portal z bateria CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Auto-
mated Battery, www.cambridgecognition.com). Obie platformy sa odplatne, chociaz
trzeba zwrdoci¢ uwage, ze korzystanie z formalnie wydanych, wystandaryzowanych tes-
téw psychologicznych réwniez nie jest darmowe.

Konstrukcje CANTAB rozpoczeto ponad 30 lat temu i od tego czasu jest ona nie-
ustannie modernizowana, udostepniana w réznych jezykach. Zakres funkcji neuropsy-
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chologicznych mierzonych w CANTAB jest obecnie bardzo szeroki. Wiele préb ma swo-
je zrédlo w pracach z psychologii eksperymentalnej, neurokognitywistyki czy neuro-
psychofizjologii (m.in. pomiar czasu reakcji, zadanie ,,Stop-IdZ’, préby oparte na zjawis-
ku torowania, testy mierzace zachowania hazardowe, rozpoznawanie emocji). Platforma
zawiera takze cyfrowe wersje wielu kwestionariuszy i skal psychologicznych oraz metod
do oceny sprawnoéci w zyciu codziennym. CANTAB jest rekomendowany do badar
naukowych z udziatem chorych z uszkodzeniami mézgu, ale polecana jest takze do indy-
widualnej pracy z pacjentami.

Ponadto platformy tego typu gromadza duze dane z wykonania omawianych zadari
przez osoby zdrowe. Wyniki te stanowia podstawe do opracowywania norm i ich uzycie
jest rekomendowane specjalistom dla cel6w diagnozy pacjentéw z dysfunkcjami OUN.
Platforma jest takze intensywnie wykorzystywana do badar naukowych. Zgodnie z Pub-
Med do grudnia 2023 roku byto ponad 66 tys. publikacji naukowych opisujacych badania
z uzyciem CANTAB. Jak wynika z pracy Rabin i innych, przynajmniej do 2016 r. zadna
z omawianych platform internetowych nie nalezala jednak do 25 narzedzi neuropsy-
chologicznych najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej w USA i Kanadzie.

Powyzsza sytuacja mogla sie zmieni¢ w zwiazku z obostrzeniami w bezpo$rednich
kontaktach miedzyludzkich, wprowadzonymi w czasie pandemii COVID-19. W tym cza-
sie pojawily sie bardzo wyrazne rekomendacje dla wykonywania badan diagnostycznych
pacjentéw z uszkodzeniami mézgu w formie zdalnej, metodami skomputeryzowanymi,
przy wzieciu pod uwage zasad stosowania tych narzedzi, ich zalet i ograniczen (Bilder
iin., 2020; Cysique, Lojek i in., 2022). Zakres stosowania tych metod w pandemii po-
zostaje jednak nieznany, nie ma takze sygnaléw o tym, ze zmiany sposobu diagnozo-
wania chorych w codziennej praktyce neuropsychologicznej, jakie wymusila pandemia
COVID-19, moga mieé charakter bardziej dlugotrwaly.

Przyczyny konserwatyzmu

Istnieje wiele przyczyn, dla ktérych neuropsychologowie kliniczni okazuja sie skraj-
nie konserwatywni w wyborze metod diagnostycznych. Ponizej oméwiono niektére
z nich.

0Od odkrycia naukowego do praktyki klinicznej

Historia neuronauk wskazuje, ze droga od epokowych odkry¢ naukowych dotycza-
cych OUN do narzedzia, ktére byloby stosowane w praktyce neuropsychologicznej, jest
zazwyczaj dluga. Czas ten potrzebny jest do wielokrotnych replikacji badari Zrédtowych,
weryfikacji zalozen koncepcji teoretycznych wynikajacych z tych badan, drobiazgowego
sprawdzania wartosci metod pomiaru, a takze dostrzezenia aplikacyjnego znaczenia
teorii i metod badania.
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Dla przyktadu, ponad sto lat minelo od przelomowego wydarzenia w nauce, jakim
byl opis objawéw afazji ruchowej — zaburzen przejawiacych sie gléwnie problemem
z nadawaniem mowy, przy zachowaniu rozumienia komunikatéw jezykowych - u chore-
g0 z uszkodzeniem lewego plata czolowego przez P. Broke w 1861 roku, do pierwszego
wydania - w 1972 roku - jednego z najcze$ciej uzywanych narzedzi do badania afazji -
Bostoriskiego Testu do Diagnozy Afazji (BDAE -ostatnie wydanie BDAE - 2003; por.
Lezak i in., 2012). Wedtug cytowanych wczes$niej badari ankietowych Rabin i innych
(2005, 2016) BDAE réwniez nalezy do najcze$ciej uzywanych testéw neuropsycho-
logicznych w USA i Kanadzie.

Inny przyklad to miary wzglednie stalych cech zachowania na podstawie wiedzy
o ukladzie nerwowym. Typologia ukladu nerwowego w oparciu o site, réwnowage i ruch-
liwo$¢ proceséw pobudzenia i hamowania komoérek nerwowych kory mézgu Iwana Paw-
towa powstala na podstawie badar realizowanych na przetomie XIX i XX wieku. Typo-
logia Pawlowa stanowita podstawe oryginalnych teorii osobowo$ci H.]. Eysencka i tem-
peramentu J. Strelaua, a w dalszej kolejno$ci kwestionariuszy ich autorstwa. Ostateczna
wersja Kwestionariusza Osobowos$ci H.J. Eysencka ukazala sie dopiero w 1975 roku,
chociaz pomiar kluczowych w kontekscie wspomnianej typologii wymiaréw neurotycz-
nosci i ekstrawersji byl mozliwy juz za pomoca wczes$niejszych kwestionariuszy Eysen-
cka, a wiec Eysenck Personality Inventory opublikowanego w 1963 roku (https://doi.
org/10.1037/t02711-000) oraz Maudsley Personality Inventoryz 1959 roku. Natomiast
jedna z ostatnich wersji Kwestionariusza Temperamentu J. Strelaua opublikowano do-
piero w latach 90. (por. Strelau 2008; Teoplitz, 1982; Zawadzki i Strelau, 2018).

Nalezy podkreslic, ze powyzsze kwestionariusze temperamentu naleza do wyjatko-
wych w naukach o mézgu i zachowaniu. Inne powszechnie znane narzedzia psycholo-
giczne do badania cech osobowos$ci (np. NEO-PI-R czy MMPI) nie powstaly juz w opar-
ciu o wiedze neurobiologiczna czy neuropsychologiczna. Tworzono je, analizujac dane
behawioralne, a dopiero wspéiczesnie taczy sie profile behawioralne ze zlozonymi da-
nymi o OUN na poziomach strukturalnym, sieciowym i czynnos$ciowym, co owocuje
duza ilo$cia nie zawsze spéjnych wynikéw (por. Butcher i in., 2012; Siuta, 2006). Stad
niektdrzy autorzy zwracaja uwage na to, ze wazne jest nie tylko wykorzystywanie coraz
nowoczes$niejszych technik pomiaru dla celéw diagnostycznych, ale przede wszystkim
integracja wiedzy opartej na faktach, pochodzacej z badar na réznych poziomach neu-
robiologicznej organizacji zachowania, pozyskiwana réznymi metodami, w tym tradycyj-
nymi neuropsychologicznymi (Parsons i Duffield, 2019; Prince, 2018).

Standardy psychometryczne

Kolejna przyczyna konserwatyzmu neuropsychologéw moga by¢ takze wysokie wy-
magania psychometryczne, ktére musza spelniac metody pomiaru stosowane dla celow
diagnostycznych w praktyce klinicznej. Zalecane sa tu metody, ktérych wskazniki
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rzetelno$ci wynosza minimum 0,70 (por. Lezak i in., 2005). Istnieje przekonanie, ze
techniczne unowocze$nienie, komputeryzacja uznanych metod neuropsychologicznych
do badania funkcji poznawczych (np. czaséw reakcji, uwagi zlozonej czy funkcji wyko-
nawczych) gwarantuje wyzsza niz dotychczas doktadno$éirzetelnosé pomiaru (Kessels,
2019). Okazuje sie, ze poglad ten nie jest w pelni trafny. W metaanalizie danych doty-
czacych skomputeryzowanych metod neuropsychologicznych do pomiaru funkcji poz-
nawczych wykazano wskazniki rzetelno$ci wahajace sie od 0,17 do 0,87, przy medianie
wynoszacej 0,70 (Feenstra i in., 2017). Wbrew oczekiwaniom wskazniki te nie byly
istotnie wyzsze niz te uzyskiwane w przypadku metod w wersji tradycyjnej, a ponadto
rzetelno$¢ wielu testéw czy prob w wersji skomputeryzowanej nie spelniala wyma-
ganych standardéw. Feenstra i inni wykazali ponadto, ze trafnos¢ zbiezna miedzy ana-
logicznymi testami w wersjach tradycyjnej i cyfrowej jest umiarkowana (mediana
r=0,49). Zmiana formy i modyfikacje proceduralne powoduja, Ze po unowoczes$nieniu
znanej metody klinicysta ma jednak do czynienia z nieco innym narzedziem, ktére wy-
maga zbadania i opisu psychometrycznego. Zatem przejscie od sprawdzonego, warto$-
ciowego psychometrycznie i klinicznie testu w wersji tradycyjnej do skomputeryzowa-
nej formy tego samego testu powinno budzi¢ uzasadnione watpliwo$ci neuropsycho-
logéw praktykéw (Schmand, 2019).

Dodatkowe utrudnienia wiazg sie z szybko$cia postepu technicznego iidaca za tym
dostepnoscia coraz nowszych, réznych wersji sprzetu i oprogramowania. Testy diagnos-
tyczne w wersji cyfrowej moga by¢ dostepne na réznych urzadzeniach (starszych vs.
nowszych komputerach, z r6znym oprogramowaniem, ekranami, kartami graficznymi,
na laptopach, IPadach, smartfonach) oraz stosowane w réznych warunkach (stacjo-
narnie lub zdalnie, w obecnosci osoby badajacej lub bez). Przy braku wiedzy o trafno$ci
i rzetelno$ci, punktach odciecia czy normach danego narzedzia jego uzyteczno$é dla
celow diagnostycznych moze byc¢ watpliwa, a diagnoza obarczona btedem pomiaru.
Problem dotyczy takze sytuacji, w ktdrej specjalista monitoruje stan pacjenta i chory
rozwiazuje te same testy poznawcze kilka razy, ale na ré6znym sprzecie, w réznych wa-
runkach.

Powazne ograniczenia pomiaréw prowadzonych zdalnie, szczegélnie bez nadzoru
osoby badajacej, sa dyskutowane od dluzszego czasu (por. Bilderiin., 2020). Klinicysta
otrzymuje wyniki, ale nie kontroluje warunkéw badania, nie monitoruje stanu pacjenta
(wysitku, zaangazowania, zmeczenia, nastroju), nie ma pewnosci, czy chory wlasciwie
zrozumial instrukcje, nie obserwuje sposobu rozwigzywania zadan, nie ma mozliwosci
ewentualnego skorygowania procedury badania tak, aby dotrze¢ do zachowanych moz-
liwo$ci pacjenta.

Kontrowersje budzi takze jako$¢é danych normalizacyjnych zbieranych zdalnie
(Bilderiin., 2020). Do zastrzezen wymienionych powyzej dochodza argumenty dotycza-
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ce ograniczen reprezentacyjnos$ci préby normalizacyjnej oraz trafno$ci pomiaru w przy-
padku niektérych grup spotecznych. Do nich naleza osoby majace ograniczony dostep
do nowoczesnych technologii (np. o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym), nie-
korzystajace z tego typu urzadzen (np. w podeszlym wieku) czy badane w jezyku, ktéry
nie jest ich jezykiem macierzystym (por. Fernandez, 2019). Ponadto dane normaliza-
cyjne do metod neuropsychologicznych dostepnych zdalnie gromadzone sa niekiedy
przez wiele lat — w czasie, gdy narzedzia i procedury ulegaja modyfikacjom (np. CAN-
TAB; por. Schmand, 2019). Normy te budza zatem uzasadnione watpliwosci klinicys-
téw: interpretacja wyniku chorego w odniesieniu do norm o niskiej jakosci moze by¢
nietrafna, niesie ryzyko blednej diagnozy i niekorzystnych konsekwencji dla chorego.
Normy zbierane w sposo6b tradycyjny, opisane w podrecznikach do testéw, pomimo
swoich ograniczen (np. utraty aktualno$ci i koniecznos$ci systematycznych renorma-
lizacji) wciaz stanowia bezpieczniejsza alternatywe dla neuropsychologéw praktykéw.

Sciezki rozwoju
Sugerowanych jest kilka, do pewnego stopnia komplementarnych $ciezek rozwoju,

ktére moga prowadzic¢ do postepu w zakresie metod pomiaru stosowanych w praktyce
neuropsychologiczne;j.

Integracja wiedzy naukowej

Zjawiskiem charakteryzujacym obecne neuronauki jest dazenie do integracji wiedzy
o0 mézgu i zachowaniu gromadzonej z zastosowaniem metod pomiaru z réznych dyscyp-
lin. Dane z badar na poziomie behawioralnym (pozyskiwane m.in. z uzyciem tradycyj-
nych metod neuropsychologicznych) sa zestawiane z wynikami pomiaréw neurobiolo-
gicznych oraz mapowania czynnosci poznawczych w odniesieniu do okreslonych regio-
néw czy sieci mézgu z pomoca funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI),
pomiaru pozytronowej emisji elektronéw (PET) czy pomiaru bioelektrycznej reakcji
moézgu na zdarzenie z zastosowaniem elektroencefalografu (ERP EEG) u oséb zdro-
wych i w réznych populacjach klinicznych (Geraldo i in., 2019).

Powyzsze zjawisko ma dalekosiezne znaczenie dla neuropsychologii jako nauki, ale
réwniez specjalistycznych metod pomiaru neuropsychologicznego. Jednym z efektéw
badan integrujacych neuronauki jest poszerzanie sie wiedzy o trafnosci, rzetelnosci,
warto$ci klinicznej i ekologicznej tradycyjnych narzedzi pomiaru neuropsychologicz-
nego (Kessels, 2019). Wykazywana jest ich specyfika, komplementarno$é, unikatowo$é
danych w stosunku do metod neuroobrazowych czy neurofizjologicznych. Dla przykiadu,
tradycyjne techniki pomiaru neuropsychologicznego lepiej okreslaja ogélny stan umys-
towy i poziom deficytu w zakresie poszczegdlnych funkcji poznawczych oraz trafniej
przewiduja zdolnosci chorego do radzenia sobie w zyciu codziennym niz wyniki badania
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w skanerze. Z kolei dane z funkcjonalnych pomiaréw neuroobrazowych i neurofizjo-
logicznych stanowia wazne dopelnienie metod behawioralnych (niezaleznie, czy w for-
mie papier-oléwek czy skomputeryzowanej) w odniesieniu do opisu neurobiologicznej
organizacji i reorganizacji czynno$ci mozgu pacjenta. Wykazywanie braku ekwiwalent-
nosci poréwnywanych metod moze stanowi¢ stymulacje do tworzenia nowych technik
pomiaru funkcji behawioralnych (Geraldo i in., 2019).

Postepujaca integracja neuronauk prowadzi takze do weryfikacji makro-i mikromo-
deli relacji mézg-zachowanie, co w konsekwencji moze miec znaczenie rewolucjoni-
zujace dla metod pomiaru neuropsychologicznego. Obserwacja réwnoleglej aktywnosci
rozproszonych sieci neuronalnych catego OUN podczas wykonywania zadani poznaw-
czych doprowadzita do podwazenia dotychczasowych zalozen o zwigzkach danych
funkcji czy zdolno$ci poznawczych ze skupiskami komérek nerwowych mézgu o znanej
lokalizacji i potaczeniach. Na przyklad czynno$c nazywania przedmiotéw moze taczyé
sie nie tylko z lewym platem skroniowym (uszkodzenie tego obszaru zazwyczaj powo-
duje zaburzenia nazywania — anomie) czy siecig brzuszng kory mézgu zwigzang z od-
powiedzia na pytanie ,Co widze?”. W zaleznos$ci od cech obiektu, indywidualnych
do$wiadczen zyciowych, indywidualnej organizacji funkcjonalnej mézgu czy kontekstu
(sytuacji, zadania) nazwa obiektu moze uaktualnic sie u osoby zdrowej przy zaangazo-
waniu réznych obszaréw mézgu (por. Lojek, 2009).

Prowadzi to do rozwazan nie tylko nad ztozonos$cig neurobiologicznej reprezentacji
funkcji psychicznych, ale takze ponownego w historii neuronauk zadawania pytania,
czym sa tzw. wyzsze funkcje nerwowe. Podkre§lana jest konieczno$¢ propozycji nowych
ontologii czy konstruktéw teoretycznych dla opisu tych funkcji (Prince, 2018). Zaklada
sie, ze doglebne zrozumienie proces6w przetwarzania informacji przez maézg bedzie
mozliwe dopiero wtedy, gdy rozpoznane zostana wszystkie neuronalne $ciezki roz-
wiazywania danego zadania u oséb zdrowych i z uszkodzonym mdézgiem. Ma to w kon-
sekwencji doprowadzi¢ do postepu w badaniu i rehabilitacji chorych z dysfunkcjami
mézgu (Parsons i Duffield, 2019; Prince 2018). Powyzszy sposéb mys$lenia o kierunku,
w ktérym moze i§¢ integracja neuronauk, moze potencjalnie zaowocowac gruntownymi
zmianamiw metodach badania neuropsychologicznego w praktyce klinicznej. Efekty tej
debaty nie s3 jednak jeszcze widoczne w postaci zmiany przyjetych teorii mézg-zacho-
wanie badZ paradygmatéw badawczych.

Nalezy podkreslié, ze postulaty integracji wiedzy opartej na faktach naukowych nie
dotycza wylacznie jednoczenia neuronauk. Wizja integracji obejmuje wszelkie dziedziny
zajmujace sie zdrowiem czlowieka. Zgodnie z ta wizjg nowoczesne technologie i uczace
sie algorytmy powinny pozyskiwaé, gromadzi¢, analizowaé wielkie dane, obejmujace
wyniki wszechstronnych badari specjalistycznych archiwalnych i aktualnych dotyczacych
zdrowia pacjenta, w tym: genetycznych, medycznych, laboratoryjnych, a takze neuro-
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obrazowych, neuropsychologicznych, spotecznych, Srodowiskowych iinnych. Celem tej
integracjiiuzycia nowoczesnych technologii jest walka z chorobami i polepszenie zdro-
wia ludzko$ci (Parsons i Duffield, 2019).

Nowoczesna psychometria

Duze nadzieje na rozwdj metod pomiaru w neuropsychologii klinicznej wiaze sie
obecnie z odejéciem od klasycznej teorii testow 1 wdrazaniem nowoczesnych modeli
psychometrycznych, a w szczeg6lnosci IRT (item response theory) - teorii odpowiedzi
na pozycje testowe. U podstaw IRT lezy zalozenie, ze ukryta cecha (Jatent trait) decy-
duje o udzieleniu okreslonej odpowiedzi przez osobe badang w danej pozycji testu
psychologicznego (De Champlain, 2010; Kondratek i Pokropek, 2013). Relacje miedzy
cecha ukryta (latentna) a odpowiedziami w zadaniu lub na pytanie kwestionariusza
(wskaznikami) sa modelowane przy zastosowaniu serii parametryzacji, ktéra ma na celu
okreslenie wlasciwosci wskaznikéw oraz rozktad cech u respondentéw. Rzadziej stoso-
wane jest takze nieparametryczne modelowanie IRT. W wiekszos$ci analiz IRT zaklada
sie, ze o odpowiedzi w danej pozycji testu decyduje jedna cecha latentna (modelowanie
jednowymiarowe), rozwijane sg jednak rowniez paradygmaty dwu- i wielowymiarowe.

Modele IRT wydaja sie szczegdlnie pasowac do celéw i potrzeb pomiaréw neuro-
psychologicznych. Modele dwuwymiarowe IRT z zaloZenia sa zbiezne z celami badania
diagnostycznego w praktyce klinicznej, ktére ma prowadzi¢ zaréwno do ustalenia
ogolnego poziomu zaburzed, jak i stanu okreslonych funkcji psychicznych (w tym poz-
nawczych). Wielowymiarowe modelowanie IRT moze wspoméc w okreslaniu ukrytych
cech wspdlnych dla wielu testéw neuropsychologicznych, ktére maja mierzy¢ zdolno$ci
z réznych domen poznawczych (np. pamieci roboczej, zdolno$ci jezykowych i funkcji
wykonawczych). Moga takze ustali¢ cechy latentne wspdlne dla testéw jednego typu,
np. réznorodnych skal przesiewowych do oceny ogdlnego stanu intelektualnego,
potrzebnych do badania chorych z demencja i tagodnymi zaburzeniami poznawczymi.
Laczenie metod neuropsychologicznych w ramach analiz IRT oraz wylanianie wskaz-
nikéw najbardziej warto$ciowych klinicznie, pozycji nadmiarowych lub nietrafnych moze
prowadzic do tworzenia nowych narzedzi, o wysokiej warto$ci psychometrycznej i uzy-
tecznosci klinicznej.

IRT wzbudza zainteresowanie neuropsychologéw réwniez z uwagi na mozliwo$¢é
pomiaru adaptacyjnego. Na podstawie analizy rzetelnosci wynikéw z dotychczasowych
odpowiedzi osoby badanej skomputeryzowane algorytmy moga wskazywaé, ktéra
pozycja testowa czy zadanie powinno by¢ rozwiazywane przez osobe badang w nastep-
nej kolejnosci. Algorytm pomaga réwniez w podjeciu decyzji o zakorniczeniu badania
w momencie, gdy zostanie osiagniety zakladany przez klinicyste okreslony poziom
rzetelno$ci wynikéw. IRT pozwala zatem na dopasowanie zadan do mozliwosci chorego,
skraca test i pomiar przy zachowaniu oczekiwanych standardéw psychometrycznych.
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Potencjalnie krétszy czas badania diagnostycznego jest niezwykle wazny, gdyz pomia-
ry z zastosowaniem wszechstronnych baterii testéw neuropsychologicznych moga zaj-
mowac wiele godzin, kilka sesji, co jest meczace dla chorego i czasochlonne dla spe-
cjalisty.

Kolejna cecha pomiaru z zastosowaniem IRT, niezwykle waznych w badaniu neuro-
psychologicznym, jest otwarcie na mozliwo$¢ analizy jakosciowej odpowiedzi, a szcze-
gblnie odpowiedzi blednych. Odpowiedzi nieprawidlowe (perseweracje, prawie bledy,
ominiecia, pomytki w ramach kategorii, tendencja do popelniania okreslonego typu ble-
déw, wyolbrzymianie trudnos$ci) sa dla klinicystéw jednym z kluczowych Zrédet infor-
macji o stanie pacjenta, jego deficytach, ale tez zachowanych mozliwosciach, strategiach
radzenia sobie z zadaniem, wktadanym wysitkiem.

Analiza jako$ciowa danych umozliwia takze zrozumienie, ze poszczegdlne pozycje
testowe moga w rézny sposob ,dziata¢”, spetniaé swoja role w badaniu okreslonej osoby
w zalezno$ci od czynnikéw demograficznych, spoteczno-kulturowych i Srodowiskowych
(tj. wieku, plci, rasy, pochodzenia etnicznego, statusu spoteczno-ekonomicznego, czyn-
nikéw jezykowych, narodowosci itd.). Doglebne poznanie oraz kontrola wplywu powyz-
szych zmiennych na wykonywanie testéw psychologicznych i neuropsychologicznych
stanowi od dawna wielkie wyzwanie dla specjalistéw (por. Jodzio, 2011).

IRT nie jest jedynym narzedziem psychometrycznym, ktérego wykorzystanie jest
postulowane dla unowocze$nienia metod pomiaru w neuropsychologii. Przykladem
innego moga by¢ modele oparte na matematycznej teorii przestrzeni wiedzy (KST -
knowledge space theory), wykorzystujace inteligentne maszyny uczace sie (por. de
Chiusole i in., 2024). Modele te ujmuja wiedze czlowieka jako strukture kombinato-
ryczna, zawierajacg skoniczony zbiér pojec i zdolnosci. W odréznieniu od klasycznych
testéw psychologicznych nie maja one na celu oceny wynikéw osoby badanej wedtug li-
niowo uporzadkowanych danych liczbowych (norm). Stuza raczej do opisu, w jakim ob-
szarze dana jednostka wykazuje najwieksza wiedze i najwyzsze mozliwos$ci poznawcze,
gdzie ma trudnosci oraz czego jest zdolna sie nauczyé. Zdania sa w trakcie pomiaru
dopasowywane do potrzeb i wymagar osoby badanej (badanie adaptacyjne). Ocena
wiedzy i zdolnosci uczenia sie technika KST moze stanowié swoiste potaczenie badania
diagnostycznego oraz ¢wiczeni w ramach programu rehabilitacyjnego dla oséb z uszko-
dzonym mdézgiem (por. de Chiusole i in., 2024).

Nalezy podkreslié, ze zatozenia nowoczesnych modeli psychometrycznych (IRT czy
KST) spelniaja wiele postulatéw formutowanych przez Lurie w podejsciu jako$ciowym
do badania chorych z uszkodzonym mézgiem. Analiza sposobu dochodzenia do rozwia-
zania zadania, niepoprzestawanie na ostatecznym wyniku, opis mocnych i stabych stron
funkcjonowania chorego to wyznaczniki podej$cia jako§ciowego. Chociaz badania cech
latentnych nie nalezy utozsamiac z poszukiwaniem deficytu podstawowego w rozumie-
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niu Lurii, to jednak analizy IRT moga wspomagac odkrywanie zlozonych uwarunkowarn
zachowania czy sposobu rozwiazywania zadan przez chorego. Dla zrozumienia mézgo-
wych mechanizméw zaburzen funkcji psychicznych konieczna jest wspomniana wyzej
integracja tak poglebionej wiedzy psychologicznej z informacjami o stanie i pracy méz-
gu oraz danych biomedycznych, co moze nastapic¢ przy dalszym wykorzystaniu inteli-
gentnych maszyn uczacych sie.

Nowoczesna psychometria nie jest wolna od ograniczen (por. Germine i in., 2019;
Schmand, 2019). Algorytmy IRT opieraja sie na wielkich danych, ktére w neuropsy-
chologii klinicznej zaczynaja by¢ dopiero gromadzone. Ich stosowanie wymaga zaawan-
sowanej wiedzy psychometrycznej, matematycznej, odpowiedniego sprzetu oraz opro-
gramowania, ktére najczesciej nie sa dostepne dla neuropsychologéw praktykéw. Sto-
sowanie algorytméw matematycznych i maszyn uczacych sie musi by¢ doglebnie rozu-
miane i kontrolowane przez cztowieka na kazdym etapie — od wprowadzania odpowied-
nich danych, poprzez analize wedlug $cisle okreslonych kryteriéw, do wynikéw korico-
wych. Efekty pracy algorytméw matematycznych musza by¢ ostatecznie interpretowane
przez specjaliste, gdyz w praktyce klinicznej to cztowiek czy zespo6t ludzi decyduje o zy-
ciu i zdrowiu jednostki.

Ponadto konstrukcja testéw neuropsychologicznych nie zawsze odpowiada warun-
kom okres§lonego modelowania matematycznego. Dla przykladu w prébach polegajacych
najak najszybszym powtarzaniu czynno$ci psychomotorycznej (np. przyciskaniu dZzwigni
palcem, wktadaniu koteczkéw do otworéw czy wykreslaniu liter) algorytm moze poméc
w dopasowaniu trudno$ci zadania, wychwyceniu zmeczenia u osoby badanej, tendencji
do wyolbrzymiania swoich trudno$ci. Jednak z zalozenia nie bedzie mial mozliwosci
zréznicowania pozycji testowych pod wzgledem cechy latentnej.

Podsumowujac, nowoczesne modele psychometryczne maja potencjalnie bardzo
duze zastosowanie do analizy danych neuropsychologicznych gromadzonych zaréwno
w badaniach naukowych, jak i praktyce klinicznej. Ich zaletg jest zindywidualizowane,
jakosciowe podej$cie do badania i pracy z chorymi z uszkodzonym mézgiem, przy jedno-
czesnym mozliwym utrzymaniu wysokich standardéw trafnosci i rzetelno$ci pomiaru.
Ponadto moga wspomagac proces modernizacji dotychczasowych oraz tworzenia
nowych narzedzi pomiaru neuropsychologicznego. Ze wzgledu na wymagania dotyczace
chocby duzej ilosci danych oraz konieczno$ci korzystania z zaawansowanych statystyk,
proces wdrazania nowoczesnej psychometrii nie jest jednak latwy.

Monitorowanie sprawnos$ci w zyciu codziennym

Stan osoby z dysfunkcjami mézgu moze ulegaé zmianom krétko- (minuty, godziny,
dni) i dlugoterminowym (miesiace, lata). Wahania te stuza jako wskazniki tendencji
do poprawy zdrowia pacjenta, ale réwniez zwiastuja postep choroby (Jodzio, 2011).
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Monitorowanie kondycji chorych, wczesne wykrywanie sygnaléw o pogarszaniu sie ich

funkcjonowania, ale takze systematyczna kontrola efektywnosci leczenia i rehabilitacji
to powazne wyzwania dla systeméw ochrony zdrowia. Problem ten dotyczy réwniez
badan neuropsychologicznych w praktyce klinicznej. Chory zazwyczaj odbywa regularne
wizyty kontrolne (np. co pét roku, co roku). Jednak powtarzanie pomiaréw z zastoso-
waniem tych samych testéw czy prob neuropsychologicznych niesie ze soba wiele
ograniczen z uwagi na wplyw uczenia sie, znuzenie pacjenta oraz wartos¢ ekologiczna
testéw, ktorych wyniki w pelni oddaja sprawnosc pacjenta w zyciu codziennym (Howie-
son, 2019). Monitorowanie stanu chorego z uzyciem tradycyjnych neuropsychologicz-
nych metod i procedur badania jest zatem z wielu powod6éw mocno ograniczone.

Nadzieje na poprawe wiaze sie z obserwacja efektéw rewolucji, jaka dokonuje sie
w medycynie dzieki wdrazaniu systeméw zdalnej diagnostyki i monitoringu pacjentéw.
Nowoczesne narzedzia bioinformatyczne zbieraja i przekazuja zdalnie dane o pracy
organéw wewnetrznych (np. serca i uktadu krazenia), wagi ciala, masy mie$niowej,
jakosci stuchu, ilo$ci snu, poziomie glukozy, aktywnosci ruchowej chorego itd. (por.
Kordiyak i Shakhovska, 2016). Tak zbierane ré6znorodne dane stuza specjalistom w opie-
ce nad pacjentami, ale w przypadku oséb zdrowych (np. w podeszlym wieku) moga
wspomagac zdrowy tryb zycia i prewencje choréb. Funkcje neuropsychologiczne ko-
nieczne do radzenia sobie z wyzwaniami codzienno$ci (m.in.: komunikacja stowna,
wykonywanie czynnosci celowych, uczenie sie i pamieé, szybko$¢ psychomotoryczna,
orientacja wzrokowo-przestrzenna) réwniez moglyby by¢ monitorowane w podobny
sposéb. Stuzylyby do tego polaczone z Internetem smartfony, komputery oraz sprzety
codziennego uzytku, tzw. Internet rzeczy (IoT - internet of things).

Wdrazanie powyzszych wizji w zZycie nie jest jednak proste. Brakuje koncepcji, ktére
definiowalyby zakres i sposéb uzycia tych narzedzi do badania, monitorowania i wspo-
magania funkcji neuropsychologicznych u pacjentéw w zyciu codziennym. Do watpli-
wosci, ktére opisano powyzej odno$nie do modernizacji metod diagnostycznych w neu-
ropsychologii, dochodza réwniez zastrzezenia natury etycznej dotyczace granicy prywat-
noéci, ktérej nie nalezy przekraczaé, wchodzac z wszechobecna technologia w zycie
chorego.

Zakonczenie

Nowoczesne technologie to ogromna szansa na rozkwit nauki, ale réwniez powazne
wyzwanie, szczegoélnie dla nauk stosowanych takich, jak neuropsychologia kliniczna.
Celem niniejszego artykutu byto przedstawienie dyskusji, ktdra sie toczy w Srodowisku
neuropsychologéw na temat metod diagnostycznych i procedur badania wykorzysty-
wanych w praktyce kliniczne].
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Gléwnym problemem wydaje sie zbyt powolna i niewystarczajaca modernizacja sto-
sowanych od wielu dziesiecioleci narzedzi pomiaru diagnostycznego oraz silny opor
w odniesieniu do wdrazania nowych, oryginalnych metod, ktére charakteryzowalyby sie
nowoczesnymi postawami teoretycznymi, konstrukcja, procedura pomiaru, sposobami
analizy wynikéw. Zjawisko to jest charakterystyczne dla metod i procedur stosowanych
w praktyce klinicznej, w odréznieniu od intensywnego rozwoju i réznorodno$ci narzedzi
uzywanych w badaniach naukowych z obszaru neuropsychologii czy neurokognitywis-
tyki.

Starano sie wykazad, ze przyczyny tego oporu moga by¢ uzasadnione i uwarun-
kowane wieloma czynnikami. Naleza do nich przede wszystkim troska o zachowanie
wypracowanych w toku rozwoju dziedziny wysokich standardéw psychometrycznych
przyjetych dla metod oraz procedur badania diagnostycznego. Standardy te ksztaltowaty
sie przez lata w ramach komplementarnych podejs$é - jakosciowego i illosciowego. Ko-
nieczna jest jednak przemyslana modernizacja i tworzenie nowych metod pomiaru,
ktore beda odpowiednie do zastosowania w praktyce klinicznej. Proces ten moze doko-
nywac sie miedzy innymi: w efekcie integracji neuronauk i nauk o zdrowiu, wdrazania
nowoczesnych algorytméw psychometrycznych i matematycznych, w tym sztucznej inte-
ligencji, oraz poprzez dane pozyskiwane przez urzadzenia techniczne, z ktérych korzys-
ta pacjent w zyciu codziennym.

Niezaleznie od tego, w ktéra strone rozwing sie metody badania neuropsycholo-
gicznego, nalezy przypuszczaé, ze przetom bedzie mozliwy wylacznie przy zaangazowa-
niu zespolu réznych specjalistéw: neuropsychologéw, matematykéw, inzynieréw i eks-
pertéw w zakresie psychometrii. Nie bez znaczenia jest réwniez zrozumienie ze strony
biznesu - a w tym przypadku wydawcow testéw psychologicznych oraz aktywne wspie-
ranie przez nich procesu zmian i modernizacji metod pomiaru.

Podsumowujac, nalezy stwierdzic, ze problem z konieczno$cia unowocze$niania
metod i procedur badania w praktyce neuropsychologicznej nie polega na pytaniu:
~czy”, ale ,jak” to umiejetnie zrobié, aby przy wprowadzaniu zmian zachowacé najwyzsze
standardy trafnosci i rzetelno$ci pomiaru oraz niezbedne wymogi kliniczne. Nadrzed-
nym celem musi by¢ zawsze dobro pacjenta. Nie mozna ,,eksperymentowac”, wdrazajac
nowoczesne technologie tylko dlatego, ze s dostepne.
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Czy i jak wdrazaé nowoczesne technologie?
Kontrowersje wokél unowoczesniania narzedzi pomiaru
na przykladzie neuropsychologii klinicznej

W dobie ogromnego rozwoju nowoczesnych technologii w srodowisku neuro-
psychologéw toczy sie dyskusja na temat modernizacji metod pomiaru diagnos-
tycznego stosowanych w praktyce klinicznej. W odréznieniu od obszaru badan
naukowych praktyke kliniczna w neuropsychologii charakteryzuje duzy opér przed
modernizacja narzedzi pomiaru. Korzenie technik badania neuropsychologicz-
nego powszechnie stosowanych w praktyce klinicznej nawet w krajach wysoko
rozwinietych siegaja XIX wieku. Istnieje wiele przyczyn tego zjawiska. Jedna
z nich jest troska o zachowanie najwyzszych standardéw psychometrycznych i kli-
nicznych ustalonych dla metod oraz procedur badania diagnostycznego, wypra-
cowanych w toku rozwoju neuropsychologii jako nauki. Modernizacja i tworzenie
nowych metod, ktére beda mialy zastosowanie w praktyce klinicznej, moze doko-
nywac sie na wiele sposob6w: a) w efekcie integracji neuronauk i nauk o zdrowiu,
b) dzieki wdrazaniu nowoczesnych algorytméw psychometrycznych i matematycz-
nych, w tym sztucznej inteligencji, oraz c) przez dane pozyskiwane przez urza-
dzenia techniczne, z ktérych korzysta pacjent w zyciu codziennym. Kazda z tych
potencjalnych drég rozwoju ma jednak swoje ograniczenia. Akceptujac koniecz-
no$¢ unowoczes$niania narzedzi stuzacych diagnozie neuropsychologicznej w prak-
tyce klinicznej, nie nalezy zapominad, ze wdrazanie nowoczesnych technologii nie
moze by¢ celem nadrzednym. Dla dobra pacjenta niezbedne jest zachowanie
wypracowanych na przestrzeni lat wysokich standardéw psychometrycznych i kli-
nicznych dla metod pomiaru.

Stowa kluczowe: nowoczesne technologie, neuropsychologia kliniczna, metody
badania, psychometria

Whether and how to implement modern technologies?
Controversies surrounding the modernization of assessment
tools on the example of clinical neuropsychology

In the era of enormous development of modern technologies, there is an ongoing
discussion among neuropsychologists about the modernization of diagnostic
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methods used in clinical practice. Unlike the area of scientific research, the
clinical practice of neuropsychology is characterized by great resistance to the
modernization of assessment methods. The roots of neuropsychological tools
commonly used in clinical practice, even in highly developed countries, date back
to the 19th century. There are many reasons for this phenomenon. One of them
is the concern to maintain the highest psychometric and clinical standards estab-
lished for diagnostic assessment methods and procedures, established in the
course of the development of neuropsychology as a science. Modernization and
creation of new methods that will be used in clinical practice may be achieved in
many ways: a) as a result of the integration of neurosciences and health sciences,
b) thanks to the implementation of modern psychometric and mathematical algo-
rithms, including artificial intelligence, and c) through data obtained by technical
devices used by the patient in everyday life. However, each of these potential
development paths has its limitations. While accepting the need to modernize
measurement methods for neuropsychological diagnosis in clinical practice, it
should not be forgotten that implementation of modern technologies cannot be
the primary goal. For the good of the patient, it is crucial to maintain the highest
psychometric and clinical standards in terms of assessment methods developed
over the years.

Key words: modern technologies, clinical neuropsychology, assessment me-
thods, psychometrics
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