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1. Informacje ogdlne o zajeciach

Pierwsze ¢wiczenia laboratoryjne z neuropsychologii majg charakter wprowadzajacy, lecz zaktadajg
zaawansowany poziom przygotowania teoretycznego wtasciwy dla roku IV studiow psychologicznych. Zamiast
podejscia deskryptywnego, od studentdw oczekuje sie aktywnej krytycznej analizy: oceny sity dowodowej
klasycznych przypadkéw klinicznych, konfrontacji modeli lokalizacjonistycznych z podejsciem sieciowym
(connectome-based models) oraz konstruowania hipotez neuropsychologicznych z uzasadnieniem
metodologicznym. Praca opiera sie na analizie czterech przypadkéw, mapowaniu neuroanatomicznym
i strukturalnej dyskusji grupowe;j.

@ Cele ksztatcenia (zgodne z KRK — poziom 6. EQF)

Wiedza: Student krytycznie pordwnuje paradygmaty lokalizacjonizmu, ekwipotencjalizmu i modeli sieci
neuronowych; charakteryzuje teorie emocji i pamieci w kontekscie neuropsychologicznym (Damasio,
Squire, LeDoux); omawia metodologiczne ograniczenia badan opartych na jednostkowych przypadkach
klinicznych.

Umiejetnosci: Student konstruuje strukturalnie poprawne hipotezy neuropsychologiczne oparte na
zasadzie podwodjnej dysocjacji; mapuje uszkodzenia mdzgu na schematy neuroanatomiczne
z uzasadnieniem cytoarchitektonicznym (pola Brodmanna); ocenia, ktére komponenty funkcji
poznawczych podlegajg i nie podlegajg modularnemu rozgraniczeniu.

Kompetencje spoteczne: Student identyfikuje etyczne dylematy towarzyszgce wieloletniemu badaniu
pacjentéw z uszkodzeniami mdzgu; prezentuje stanowisko analityczne w dyskusji plenarnej; wykazuje
wrazliwosé na podmiotowosé pacjentéw neurologicznych w narracji klinicznej.
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1.1. Wymagania wstepne i zaktadany poziom wiedzy
Studenci przystepujacy do ¢éwiczen powinni biegle operowac nastepujgcg wiedza:

¢ Neuroanatomia funkcjonalna: budowa mdézgowia (ptaty korowe, struktury limbiczne, zwoje
podstawy, mdzdzek), gtdwne szlaki wtdkien (fasciculus arcuatus, corpus callosum, fornix),
cytoarchitektura Brodmanna (przynajmniej pola 4, 6,9, 17, 22, 44, 45, 46).

¢ Neuroprzekaznictwo: uktady dopaminergiczny, noradrenergiczny, serotoninergiczny i cholinergiczny.
Ich projekte i rola w funkcjach poznawczych.

¢ Psychologia poznawcza: modele systemdw pamieci (Squire, 1992; Tulving, 1972), modele uwagi
(Posner, Baddeley), koncepcje funkcji wykonawczych.

e Metodologia badan: logika wnioskowania przyczynowego, ograniczenia badan obserwacyjnych,
pojecie trafnosci wewnetrznej i zewnetrznej.

1.2. Harmonogram zajec

Czas Blok ‘ Aktywnos¢
. . . Regulamin pracowni, program catoroczny, zasady zaliczenia, podziat na
0-10 min Organizacyjny erUpylanalliyezne
. . Historia i paradygmaty neuropsychologii: od frenologii do connectomics;
10— Wykt k
0-35 min yktad interaktywny modele lokalizacji, sieci i dynamiki; teoria markera somatycznego
Analiza przvpadkéw Praca w czwérkach: analiza czterech kazuséw (Gage, H.M., S.M.,
35-70 min ( runda')o P Tan/Broca) wg ustrukturyzowanego protokotu; wypetnianie arkuszy
analitycznych
. . Prezentacja wnioskdw grupowych; krzyzowa konfrontacja modeli; pytania
70— Dysk | |
0-85 min yskusja plenarna () prowadzgcego wymagajace uzasadnienia metodologicznego
85-105 min Cwiczenie Indywidualne mapowanie uszkodzen na schematy neuroanatomiczne
mapowania + ¢wiczenie komparatywne: analiza dysocjacji miedzy przypadkami
105-115 min Dyskusja plenarna Synteza: ktére domeny funkcjonalne podlegajg modutowej organizacji?
(1 Ograniczenia metody kazusu; implikacje dla praktyki klinicznej
115-120 min Podsumowanie ‘ Zadanie domowe, kryteria oceny, kwestie organizacyjne

2. Podstawy teoretyczne

2.1. Czym jest neuropsychologia — definicja i zakres

Neuropsychologia jest dyscypling naukowa i kliniczng lezacg na styku neurologii, psychiatrii i psychologii.
Przedmiotem jej badan sg zwigzki miedzy strukturg i czynnosciowym funkcjonowaniem mézgu a zachowaniem
— w tym procesami poznawczymi, emocjonalnymi i motywacyjnymi. W odrdznieniu od neurobiologii
kognitywnej, neuropsychologia kfadzie szczegdlny nacisk na konsekwencje uszkodzen mdzgowych dla
codziennego funkcjonowania jednostki i dysponuje wtasnym zestawem metod diagnozy i rehabilitacji.

Jako dyscyplina kliniczna neuropsychologia obejmuje ocene neuropsychologiczng (ang. neuropsychological
assessment), rehabilitacje neuropsychologiczng i planowanie interwencji terapeutycznych. Wymaga zaréwno
gtebokiej znajomosci anatomii i fizjologii uktadu nerwowego, jak i psychometrycznych podstaw diagnozy — co
czyni jg wyjgtkowo wymagajgca, lecz tez interdyscyplinarnie bogatg dziedzina.
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2.2. Rys historyczny i ewolucja paradygmatow

2.2.1. Frenologia — btad z wazng intuicja

Franz Joseph Gall (1758-1828) sformutowat teorie frenologiczng, zaktadajaca korelacje miedzy topografig
czaszki a cechami psychicznymi. Cho¢ frenologia okazata sie pseudonaukg, zastuguje na historyczng uwage
jako pierwsza systematyczna préba przypisania funkcji psychicznych specyficznym obszarom mdzgowia — co
stanowito proto-lokalizacjonizm. Johann Caspar Spurzheim (1776—-1832) popularyzowat te idee w Europie
i Ameryce, co paradoksalnie przyczynito sie do stymulacji rzetelnych badan neuroanatomicznych jako
odpowiedzi na spekulacje Galla.

2.2.2. Klasyczny lokalizacjonizm: Broca, Wernicke, Dejerine

Paul Broca (1861) przedstawit przypadek Louisa Victora Leborgne'a (pacjent Tan) — mezczyzny, ktéry po
uszkodzeniu lewego ptata czotowego (okolica odpowiadajgca polu 44 wg Brodmanna) utracit zdolnosé
artykulacji przy zachowanym rozumieniu mowy. Broca na podstawie dziewieciu kolejnych przypadkéw
sformutowat teze o lewostronnej dominacji jezykowej, stajac sie ojcem nowoczesnego lokalizacjonizmu.

Carl Wernicke (1874) opisat odmienny zespot: pacjenci z uszkodzeniem tylnego zakretu skroniowego gérnego
(pole 22) moéwili ptynnie, lecz ich mowa byta pozbawiona sensu (parafazje, zargon). Wernicke zaproponowat
pierwszy model potgczeniowy (disconnection model): afazja przewodzenia wynikata jego zdaniem
z przerwania witdkien tgczacych obie struktury jezykowe — czego wizualnym wyrazem jest fasciculus arcuatus.

Joseph Jules Dejerine (1891, 1892) uzupetnit ten obraz, opisujac aleksje bez agrafii (uszkodzenie ptata
potylicznego i ciata modzelowatego) oraz aleksje z agrafig (zakret katowy). Jego prace wyznaczyty kierunek
neuropsychologii potgczeniowej, do ktdrej wrécimy omawiajgc model Geschwind-Wernicke.

2.2.3. Holizm, ekwipotencjalizm i prawo akcji masowej

Pierre Flourens (1794-1867) jako pierwszy podat w watpliwos¢ lokalizacjonizm na podstawie eksperymentow
ablacyjnych na ptakach: usuniecie réznych partii kory dawato podobne deficyty. Karl Lashley (1890-1958)
rozwinat te intuicje w prawo ekwipotencjalizmu i prawo akcji masowej (mass action): zdolnosci uczenia sie sg
proporcjonalne do masy kory, a nie lokalizacji uszkodzenia. Chociaz prawo akcji masowej okazato sie btedne
dla funkcji wysoce wyspecjalizowanych, pozostaje waznym ostrzezeniem przed naiwnym lokalizacjonizmem.

2.2.4. Neuropsychologia sieciowa i era connectomics

Wspdtczesna neuropsychologia — wsparta neuroobrazowaniem czynnosciowym (fMRI, PET) i strukturalnym
(DTI traktografia, VBM) — zajmuje stanowisko sieciowe: poszczegdlne funkcje poznawcze i emocjonalne
wymagajg skoordynowanej aktywnosci rozproszonych sieci neuronowych. Wyrdzniamy trzy kluczowe sieci
wielkich skal (large-scale networks):

e Siec¢ spoczynkowa (Default Mode Network, DMN): przysrodkowa kora przedczotowa (mPFC), tylna
kora obreczy (PCC), zakret nadbrzezny, hipokamp. Aktywna w spoczynku (ruminacje, projekcja
w przyszto$c), deaktywowana podczas zadan wymagajacych skupionej uwagi. Zaangazowana
w pamiec autobiograficzng, teorie umystu i poczucie wtasnej tozsamosci.

e Siec salience (SN / Sie¢ istotnosci): przednia wyspa (anterior insula), przednia cze$¢ zakretu obreczy
(ACC, pole 32), ciato migdatowate. Odpowiada za detekcje bodzcow biologicznie istotnych,
przetgczanie miedzy sieciami (DMN vs CEN) i interocepcje.

¢ Sie¢ kontroli centralnej (Central Executive Network, CEN): grzbietowo-boczna kora przedczotowa
(dIPFC), tylna kora ciemieniowa (PPC). Zaangazowana w planowanie, pamiec roboczg i regulacje
odgdrna.

Dynamiczne wzajemne hamowanie DMN i CEN — regulowane przez SN — stanowi neuronalne podtoze
przetgczania miedzy przetwarzaniem wewnetrznym a ukierunkowanym na zadanie. Zaktécenie tych relacji
obserwujemy w schizofrenii, ADHD i depresji.
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2.3. Kluczowe koncepcje neuropsychologiczne

2.3.1. Plastycznos¢ neuronalna — mechanizmy i implikacje kliniczne

Plastycznos$¢ neuronalna to zdolno$é uktadu nerwowego do reorganizacji w odpowiedzi na doswiadczenia,
uczenie sie lub uszkodzenie. Wyrdzniamy hierarchie poziomoéw plastycznosci:

e Plastycznos¢ synaptyczna: dtugotrwate wzmocnienie (LTP) i dtugotrwate ostabienie (LTD) na poziomie
synaps glutamatergicznych (receptory AMPA/NMDA). Podstawowy mechanizm uczenia sie i pamieci.

e Plastycznos¢ strukturalna: zmiany w morfologii dendrytéw (kolce dendrytyczne), tworzenie nowych
potaczen aksonalnych (sprouting) oraz reorganizacja map korowych po deprywacji sensorycznej lub
uszkodzeniu (przesuniecie mapy korowej — cortical remapping).

¢ Neurogeneaza dorostych: powstawanie nowych neuronéw w zakrecie zebatym hipokampu (granule
cells) i opuszce wechowej. Regulowana przez wysitek fizyczny, stres i czynnik BDNF; hamowana przez
glikokortykoidy.

Kliniczne znaczenie plastycznosci jest dwustronne: stanowi ona podstawe rehabilitacji neurologicznej
(constraint-induced movement therapy, terapia mowy), lecz rowniez podtoze maladaptacyjnych zmian —
takich jak bél fantomowy, uzaleznienia czy epileptogeneza.

2.3.2. Diaschiza i ewolucja objawdw po uszkodzeniu mdzgu

Diaschiza (gr. diaschizein — rozcinaé) to zjawisko nagtego, przejsciowego zaniku czynnosci w obszarach
anatomicznie odlegtych od ogniska uszkodzenia, lecz z nim czynnosciowo potgczonych. Constantin von
Monakow (1914) wprowadzit to pojecie, obserwujac, ze po ogniskowych uszkodzeniach korowych nastepuje
czasowa utrata aktywnosci w obszarach podkorowych potgczonych szlakami projekcyjnymi.

Diaschiza krzyzowa mézdzku (crossed cerebellar diaschisis) jest najlepiej udokumentowanym jej wariantem:
uszkodzenie jednej potkuli mézgu powoduje zmniejszenie przeptywu krwi i metabolizmu w przeciwlegtej
potkuli mézdzku, ze wzgledu na przekrzyzowanie szlakéw korowo-mostowo-mézdzkowych. Zjawisko to ma
bezposrednie implikacje prognostyczne: wczesna poprawa po udarze moze by¢ wynikiem cofania sie diaschizji,
a nie trwatej regeneracji tkankowej.

2.3.3. Podwadjna dysocjacja — logika i ograniczenia

Podwdjna dysocjacja (double dissociation) stanowi fundament wnioskowania neuropsychologicznego
o modularnej organizacji umystu. Jezeli pacjent A wykazuje deficyt funkcji X przy zachowane;j Y, a pacjent B -
deficyt Y przy zachowanej X, wnioskujemy, ze mechanizmy neurobiologiczne X i Y sg od siebie niezalezne.
Metoda ta jest argumentem silniejszym niz sama dysocjacja jednostronna, poniewaz wyklucza wyjasnienie
roéznicg w trudnosci zadan.

Ograniczenia metodologiczne podwdjnej dysocjacji sg jednak powazne: (1) Uszkodzenia mdzgu rzadko sa
precyzyjnie ogniskowe — masa biatej istoty jest zwykle uszkodzona réwnolegle, co zaciera granice modutéw.
(2) Kompensacja funkcjonalna moze maskowaé rzeczywiste deficyty. (3) Wnioskowanie o normalnej
architekturze mdzgu na podstawie patologii jest logicznie problematyczne (argument Poeppela). (4) Préoby n=1
uniemozliwiajg generalizacje statystyczna.

2.3.4. Teoria markera somatycznego (Damasio, 1994)

Antonio Damasio zaproponowat teorie markera somatycznego jako wyjasnienie mechanizmu podejmowania
decyzji w warunkach niepewnosci. Zgodnie z nig, stany somatyczne (zmiany fizjologiczne ciata — tetno,
przewodnictwo skérne, napiecie miesniowe) sg przywotywane podczas oceny opcji decyzyjnych i dziatajg jako
szybkie, przedswiadome sygnaty wartosciowania — markery. Strukturami kluczowymi dla tego mechanizmu sg
brzuszno-przysrodkowa kora przedczotowa (vmPFC) i ciato migdatowate (amygdala), tagczace reprezentacje
somatyczne z wartos$cig emocjonalng opcji.
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Empirycznym dowodem na teorie jest lowa Gambling Task (IGT; Bechara i in., 1994): pacjenci z uszkodzeniami
vmPFC konsekwentnie wybierajg talie z natychmiastowg nagrodg i duzg dtugoterminowa stratg, pomimo
Swiadomosci niekorzystnosci wyboru — brakuje im anticipatory skin conductance response, sygnalizujgcego
ryzyko. Przypadek Gage'a jest klasyczng ilustracjg kliniczng: niezdolno$¢ do integracji emocjonalnych sygnatéw
wartosciujgcych skutkuje irracjonalnymi decyzjami zyciowymi przy zachowanej inteligencji formalnej.

2.4. Metoda przypadku klinicznego (n=1) — mozliwosci i granice

Klasyczna neuropsychologia kliniczna w znacznej mierze opiera sie na dogtebnej analizie jednostkowych
przypadkéw. Metoda ta ma zaréwno unikatowe zalety, jak i powazne ograniczenia, ktore student roku IV musi
umiec ocenic:

Kryterium Mocne strony metody n=1 Ograniczenia metody n=1
Mozliwos¢ szczegdtowej, wieloletniej Brak mozliwosci generalizacji; ryzyko

Sita dowodowa obserwacji; wykrycie rzadkich dysocjacji | konfundowania przez cechy indywidualne
niemozliwych w prébach grupowych pacjenta

Kontrola zmiennych Doktadna charakterystyka defic.ytu przy Uszl.<odzenia in.vivo r.zadko.sq precly'zyjnie .
znanych warunkach uszkodzenia ogniskowe; lezja moze obejmowac istote biatg

Implikacje Jeden dobrze udokumentowany Whnioskowanie o normalnym madzgu z patologii

teoretyczne przypadek moze obali¢ teorie jest logicznie ryzykowne (argument Poeppela)
Wiele fi Inych odkry¢ (B Mozliwo$¢ bt lekcji: opisuje si ki

Kontekst historyczny ie e. undamentalnyc qd ry¢ (Broca, oz |.wosc b edu se .e cji O[:.).ISUJE sie p.rzypad i
Wernicke, H.M.) pochodzi z n=1 potwierdzajace teorig, pomija anomalie

Etvka Mozliwe dogtebne uzyskanie zgody i Ryzyko uprzedmiotowienia pacjenta przez jego

¥ budowanie relacji terapeutycznej dtugotrwate badanie; kwestia anonimowosci

3. Analiza przypadkow klinicznych

Ponizej przedstawiono cztery przypadki kliniczne o historycznym i teoretycznym znaczeniu dla
neuropsychologii. W grupach czteroosobowych analizujecie kazdy kazus, wypetniajgc protokdt analityczny
(sekcja 5). Uwaga: opisy celowo zawierajg zaréwno fakty dobrze udokumentowane, jak i elementy historycznie
dyskusyjne — Waszym zadaniem jest ich identyfikacja i krytyczna ocena.

B Przypadek 1 - Phineas Gage (1823-1860): Osobowos¢ i kora przedczotowa

Tto: W 1848 roku Phineas Gage, 25-letni brygadzista przy budowie kolei w Vermont, doznat urazu penetrujgcego:
metalowy pret (109 cm, 6 kg) przebit jego czaszke. Gage przezyt bez widocznych deficytéw neurologicznych (ruch,
mowa, pamieé, percepcja pozostaty nienaruszone), lecz jego osobowosc i zachowanie ulegty radykalnej zmianie.

Obraz kliniczny: Przed wypadkiem — sumienny, odpowiedzialny, szanowany. Po wypadku — nieodpowiedzialny,
impulsywny, wulgarny, niezdolny do planowania i realizacji celéw; Harlow (1868) opisat go jako kogos, dla kogo
"réwnowaga miedzy zdolnosciami intelektualnymi a zwierzecg namietnoscig" zostata zaktécona.

Neuroanatomia: Rekonstrukcja komputerowa czaszki Gage'a (Damasio i in., 1994; Van Horn i in., 2012) wskazuje na
uszkodzenie lewego i prawego ptata czotowego — przede wszystkim vmPFC i OFC (pola Brodmanna 10, 11, 12, 25)
oraz pofaczen z przednim zakretem obreczy (ACC).

Kontrowersje: PAzniejsze analizy historyczne (Macmillan, 2000) sugerujg, ze relacje o degeneracji osobowosci Gage'a
mogty by¢ przesadzone lub ideologicznie motywowane. Gage podobno odzyskat czes¢ funkcji spotecznych i pracowat
jako woznica w Chile. Implikacja metodologiczna: nawet klasyczne przypadki podlegaja rewizji.

Neuropsychologia — Cwiczenie nr 1 | Relacja mézg-zachowanie | Uniwersytet Vizja



Neuropsychologia | Cwiczenie nr 1 | Mapowanie mézg—zachowanie i analiza sieci neuronowych

@ Przypadek 2 — Henry Molaison (H.M., 1926-2008): Pamie¢ i hipokamp

Tto: H.M. cierpiat na lekooporng padaczke skroniowg od 16. r.z. W 1953 roku neurochirurg William Beecher Scoville
wykonat obustronng medialng resekcje skroniowa, usuwajac ok. 8 cm tkanki: hipokamp, kore srédwechowg
(entorhinal cortex) i parasubiculum, ciato migdatowate oraz kore srédskroniowa (perirhinal cortex).

Obraz kliniczny: Natychmiastowa i kompletna amnezja nastepcza (anterograde amnesia), czyli niemoznosc¢ tworzenia
nowych wspomnien deklaratywnych (epizodycznych i semantycznych). Amnezja wsteczna obejmowata ok. 11 lat
przed operacjg (gradient temporalny). Pamie¢ proceduralna (mirror tracing, rotary pursuit) pozostata nienaruszona.
H.M. uczyt sie nowych umiejetnosci ruchowych bez Swiadomosci tego faktu.

Znaczenie teoretyczne: Przypadek H.M. dostarczyt kluczowych dowoddéw na dysocjacje pamieci deklaratywnej
(hippocampus-dependent) i proceduralnej (striatum/cerebellum-dependent), dat podstawy taksonomii Squire'a
(1992) i wptynat na rozumienie konsolidacji pamieci (Frankland & Bontempi, 2005).

Implikacja sieci: Uszkodzenie hipokampu zaburza nie pojedynczy modut, lecz wezet krytyczny w sieci pamieci
obejmujacej kore srodwechowa, kore asocjacyjng i ciato migdatowate. Amnezja H.M. byta selektywna nie dlatego,
ze pamiec jest "w hipokampie", lecz dlatego, ze hipokamp jest niezbednym interfejsem miedzy pamiecia roboczg,
a kodowaniem dfugotrwatym.

B Przypadek 3 - S.M. (anonimowa pacjentka): Strach i ciato migdatowate

Tto: S.M. jest kobietg z choroba Urbacha-Wiethe (lipoidoza skérno-sluzéwkowa, OMIM #247100) — autosomalnie
recesywnym schorzeniem powodujagcym stopniowe zwapnienie i destrukcje ciata migdatowatego (amygdala).
Przypadek badany przez Adolphsa, Damasio i wspotpracownikéw od lat 90. XX w.

Obraz kliniczny: S.M. nie doswiadcza subiektywnego strachu nawet w sytuacjach obiektywnie zagrazajgcych zyciu
(agresywne weze i pajaki, sceny z horroréw, napad z bronig, COVID-19). Rozpoznawanie emocji z twarzy jest
wybidrczo zaburzone dla strachu; inne emocje podstawowe pozostajg relatywnie niezmienione. IQ, pamiec werbalna
i funkcje wykonawcze sg w normie.

Paradoks: W 2021 roku Feinstein i in. wykazali, ze S.M. moze doswiadcza¢ paniki wywotanej inhalacjg CO, —bodzcem
dziatajacym przez interoceptywne szlaki wewnetrzne (jadro migdatowate tozyska i piet mézgu), a nie przez zmysty
zewnetrzne. Sugeruje to, ze ciato migdatowate nie jest jedyng strukturg strachu, lecz kluczowym weztem strachu
eksteroceptywnego.

Teoria LeDoux vs Damasio: Przypadek S.M. jest czesto cytowany jako potwierdzenie modelu LeDoux'a (amygdala
jako centrum strachu), lecz wymaga reinterpretacji w Swietle danych o CO,. Stanowi znakomity przyktad przypadku,
ktory byt zbyt pochopnie wyjasniany przez istniejace teorie.

B Przypadek 4 — Louis Victor Leborgne "Tan" (1809-1861): Jezyk i asymetria pétkulowa

Tto: Leborgne trafit do szpitala Bicétre w 1840 r. z powodu postepujgcej utraty mowy. Przez 21 lat potrafit
wypowiedzie¢ jedynie sylabe "tan" (stad pseudonim) oraz przeklenstwo — przy petnym rozumieniu mowy
i sprawnosci niewerbalnej. Prawostronny niedowtfad korczyn sugerowat ogniskowe uszkodzenie lewej potkuli. Paul
Broca zbadat go na tozu Smierci i wykonat sekcje mézgu w dniu po zgonie.

Neuroanatomia: Broca zlokalizowat uszkodzenie w tylnej czesci trzeciego zakretu czotowego lewej potkuli (gyrus
frontalis inferior, pars opercularis) — dzi$ znane jako pole Broki (pole Brodmanna 44). Pdzniejsze analizy MRI czaszki
Tan (Dronkers i in., 2007) wykazaty jednak rozleglejsze uszkodzenie obejmujgce wyspe i podkorows istote biatg, co
komplikuje czysta lokalizacje.

Znaczenie historyczne: Przypadek Tan jest symbolem narodzin lokalizacjonizmu neurologicznego. Jednoczesnie jest
doskonatym przyktadem tego, jak posthumna analiza podwaza proste interpretacje — uszkodzenie Tan byto
rozleglejsze niz sugerowat Broca, a afazja niefluentna jest funkcjg wielu osrodkéw i potgczen, nie jednego punktu.

Pytanie poréwnawcze: Zestawiajgc przypadek Tan z H.M. — w obu doszto do gtebokiego i selektywnego deficytu
domeny poznawczej (jezyk vs pamiec deklaratywna) przy zachowaniu innych funkcji. Czy stanowig one dowdd na
modularng organizacje umystu? Jakie dodatkowe dane bytyby potrzebne, by odpowiedzie¢ twierdzaco?
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4. Cwiczenia: Mapowanie i analiza komparatywna

4.1. Cwiczenie A — Mapowanie neuroanatomiczne (indywidualne)

Na podstawie schematow bocznego i przysrodkowego widoku mdzgu (Zatgcznik A) wykonaj nastepujace
zadania:

1. Zaznacz i opisz na schemach obszary uszkodzone u kazdego z czterech pacjentéw (Gage, H.M., S.M.,
Tan), stosujgc odrebne oznaczenia literowe lub kolorystyczne. Dla kazdego obszaru podaj: nazwe
polska, nazwe angielskg, numer pola Brodmanna (jesli dotyczy).

2. Nanie$ na schemat trzy wielkie sieci (DMN, SN, CEN) z ich gtdwnymi weztami. Zaznacz, ktére wezty
sieci sg uszkodzone w poszczegdlnych przypadkach.

3. Dla kazdego przypadku sformutuj hipoteze neuropsychologiczng w strukturze: "Jezeli [uszkodzona
struktura / wezet sieci] odpowiada za [funkcje], to oczekujemy deficytu [X] przy zachowanej funkcji
[Y]". Hipoteza musi by¢ falsyfikowalna.

4. Ocen dla kazdego przypadku: (a) na ile uszkodzenie jest ogniskowe i daje sie wyjasni¢ modelem
lokalizacjonistycznym; (b) jakie aspekty obrazu klinicznego wymagajg wyjasnienia przez model
sieciowy. Podaj uzasadnienie neuroanatomiczne.

4.2. Cwiczenie B — Analiza dysocjacji komparatywna (grupowe)

W grupach czteroosobowych wypetnijcie ponizszg macierz dysocjacji. Dla kazdej pary przypadkdw ocencie, czy
obserwujemy dysocjacje prostg, podwadjng lub brak dysocjacji — i uzasadnijcie ocene.

Domena funkcjonalna Gage vmPFC/OFC H.M. Hipokamp S.M. Amygdala Tan Pole 44

Pamie¢ deklaratywna
(epizodyczna)

Pamiec¢ proceduralna /
uczenie regut

Planowanie i funkcje
wykonawcze

Rozpoznawanie i
przezywanie strachu

Produkcja mowy (fluencja) ‘

Rozumienie mowy

na emocjach

Tozsamos¢ / osobowosé

Regulacja decyzji opartych ‘

Legenda: Z = zachowana; D = deficyt; N = nieznana / niezdiagnozowana; (~) = cze$ciowo zachowana lub zmienna

4.3. Kryteria oceny ¢wiczen

Kryterium ‘ Waga (%) Opis oczekiwanej jakosci

Poprawnos¢ anatomiczna 20 Precyzja lokalizacji z uwzglednieniem pél Brodmanna; poprawne
mapowania (¢w. A) oznaczenie weztéw sieci
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Kryterium Opis oczekiwanej jakosci

Jakos¢ hipotezy 25 Falsyfikowalnos¢, precyzja predykcji, poprawnosé logiczna
neuropsychologicznej (¢w. A) struktury hipotezy

Ocena modeli: lokalizacjonizm vs 20 Zréwnowazona, uzasadniona neuroanatomicznie ocena obu
sieciowy (¢w. A) paradygmatow

Macierz dysocjacji — trafnos¢ 20 Poprawna identyfikacja dysocjacji prostych i podwadjnych; jakos¢
i uzasadnienie (¢éw. B) uzasadnienia

Identyfikacja ograniczen 15 Krytyczna ocena sity dowodowej kazusdw; wskazanie
metodologicznych (¢w. B) alternatywnych wyjasnien

5. Protokét analityczny studenta

Wypetnij ponizszy protokét w trakcie i po zakonczeniu éwiczen. Odpowiedzi powinny mieé charakter
analityczny — odwotuj sie do konkretnych struktur, sieci i teorii, cytuj autoréow (nazwisko, rok). Protokét
stanowi element zaliczenia zajed.

Imie i nazwisko
Numer albumu

Ocena koncowa

5.1. Analiza przypadku 1 — Phineas Gage

Nr \ Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Wymien uszkodzone struktury (nazwy polskie, angielskie, pola
1 | Brodmanna) i przyporzadkuj je do weztow jednej z trzech wielkich
sieci (DMN/SN/CEN).

Sformutuj hipoteze neuropsychologiczng wg wzoru: "lJezeli
2 | [struktura] odpowiada za [funkcje], to oczekujemy [deficyt] przy
zachowanej [funkcja Y]". Ocen falsyfikowalnos$¢ swojej hipotezy.

Jak teoria markera somatycznego Damasio wyjasnia zmiany
3 | zachowania Gage'a lepiej niz prosty lokalizacjonizm? Co w tym
wyjasnieniu pozostaje spekulatywne?

Macmillan (2000) sugeruje, ze relacje o Gage'u byty ideologicznie
4 | znieksztatcone. Jakie implikacje ma to dla sity dowodowej tego
przypadku jako argumentu w neuropsychologii?

Ktory komponent teorii sieci (DMN/SN/CEN) najbardziej ucierpiat
5 | w przypadku Gage'a i jak to wyjasnia obserwowane objawy
behawioralne?

5.2. Analiza przypadku 2 — Henry Molaison (H.M.)

Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Wymien wszystkie usuniete struktury i opisz ich funkcje wg
1 | aktualnej wiedzy. Ktéra z usunietych struktur jest Twoim zdaniem
krytyczna dla obserwowanego deficytu i dlaczego?
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Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Wyjasnij mechanizm amnezji nastepczej: dlaczego H.M. mogt
przechowywaé¢ wspomnienia krotkoterminowe, lecz nie
konsolidowa¢ ich w dtugotrwatych? Odwotaj sie do modelu
Squire'a (1992).

Dlaczego pamie¢ proceduralna H.M. pozostata nienaruszona?
3 | Jakie struktury i szlaki jg podtrzymujg? Jak to samo zjawisko
wyjasniajg modele sieciowe (np. sie¢ prazkowia)?

Dronkers i in. (2007) ponownie przeanalizowali przypadek Tan
MRI posmiertnym — analogicznie Corkin powtdrnie analizowata

4
H.M. Jakie ryzyko metodologiczne wigze sie z wielokrotng
reinterpretacja danych z jednego przypadku?
Sformutuj pytanie badawcze, ktdre mogtoby uzupetni¢ wiedze

5 uzyskang z przypadku H.M. — i zaproponuj metode (badanie

grupowe, fMRI, optogenetyka na modelu zwierzecym), ktdra
mogtaby je zbadad.

5.3. Analiza przypadku 3 —S.M.

Nr \ Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Opisz mechanizm uszkodzenia ciata migdatowatego w chorobie
1 | Urbacha-Wiethe. Co rézni ten typ uszkodzenia od urazu lub
udaru? Jaki ma to wptyw na interpretacje wynikow?

Feinstein iin. (2021) wykazali, ze S.M. doznaje paniki po inhalacji
2 | CO,. Jak ten wynik zmienia Twojg ocene przypadku S.M. jako
dowodu na teorie LeDoux'a (amygdala = centrum strachu)?

Jak zinterpretowaé fakt, ze S.M. rozumie pojecie strachu
poznawczo i moze opisa¢ sytuacje strachogenne, lecz nie
doswiadcza strachu afektywnie? Odwotaj sie do debaty James-
Lange vs Cannon-Bard.

Powigz uszkodzenie ciata migdatowatego z zaburzeniami sieci SN
4 | (Siecistotnosci). Jak zaktdcenie SN moze wyjasniac trudnosci S.M.
w detekgji biologicznie istotnych zagrozen?

Wskaz trzy etyczne dylematy zwigzane z kilkudziesiecioletnim
badaniem pacjentki S.M. Jak mozna by minimalizowaé szkode
etyczng przy jednoczesnym zachowaniu wartosci naukowej
badan?

5.4. Analiza przypadku 4 — Louis Victor Leborgne (Tan)

Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Poréwnaj lokalizacje uszkodzenia Tan wg Broki (1861) i wg
1 | Dronkers i in. (2007). Co zmieniajg te nowe dane dla klasycznej
interpretacji przypadku?

Afazja Broki jest niefluentna, lecz ze wzglednie zachowanym
rozumieniem. Afazja Wernickego — odwrotnie. Jakg podwdjna
dysocjacje stanowi para Tan / pacjent Wernickego? Jakie wnioski
o architekturze systemu jezykowego z niej wynikajg?
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Nr \ Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Model Geschwind-Wernicke zaktada kluczowa role fasciculus
arcuatus w transmisji informacji miedzy obszarami Broki

3
i Wernickego. Jak ten model wyjasnia afazje przewodzenia? Gdzie
sg jego ograniczenia w Swietle wspotczesnej traktografii DTI?
Poréwnaj przypadek Tan z przypadkiem H.M.: oba dotyczyty
a dramatycznych deficytow domenowo-specyficznych. Na ile oba

przypadki facznie stanowig argument za modularng organizacja
umystu? Jakie kontrargumenty mozesz sformutowac?

5.5. Synteza komparatywna i dyskusja plenarna

Nr \ Pytanie / Polecenie analityczne Odpowiedz / Notatka analityczna

Na podstawie macierzy dysocjacji (¢w. B): wskaz wszystkie pary
1 | przypadkdw, ktére tworzg podwdjng dysocjacje. Dla kazdej pary
sformutuj wniosek o niezaleznosci dwoch domen funkcjonalnych.

Ktory z czterech przypadkdédw Twoim zdaniem najstabiej nadaje sie
do wnioskowania o normalnej architekturze moézgu? Uzasadnij,

2
odwotujgc sie do kryteriow metodologicznych (ogniskowos¢
uszkodzenia, kontrola konfundantéw, gradient amnezji itp.).
Czy model sieciowy (DMN/SN/CEN) lepiej niz lokalizacjonizm
3 wyjasnia ztozonos$¢ objawéw w ktérymkolwiek z czterech

przypadkéow? Podaj konkretny przyktad z uzasadnieniem
neuroanatomicznym.

Sformutuj synteze: co cztery omdwione przypadki tgcznie mowig
4 | nam o relacji modzg-zachowanie? Jakie pytania pozostajg
nierozstrzygniete i dlaczego sg trudne do zbadania metodg n=17?

Zaproponuj jedno nowoczesne badanie neuroobrazowe (fMRI,
DTI, MEG lub inne), ktére uzupetnitoby wiedze o mechanizmach
zaangazowanych w jeden z czterech przypadkdéw. Opisz hipoteze,
metode i oczekiwany wynik.

6. Zadanie domowe i literatura

Napisz strukturalne opracowanie (min. 800 stow, APA 7. ed.) jednego z ponizszych przypadkdw klinicznych:
(a) Zespot Capgrasa,

(b) Somatoparafrenia,

(c) Syndrom obcej reki (alien hand syndrome),

(d) Prozopagnozja (przypadek P.S. lub inny udokumentowany).

Opracowanie musi zawiera¢:

(1) opis objawdw klinicznych z terminologia specjalistyczng;

(2) proponowang lokalizacje uszkodzen i zaangazowane sieci (DMN/SN/CEN jesli dotyczy);
(3) krytyczng ocene adekwatnosci modelu lokalizacjonistycznego vs sieciowego;

(4) omoéwienie sity dowodowej dostepnych danych (n=1 vs badania grupowe);

(5) refleksje nad etycznymi aspektami badania tego schorzenia.

Forma: .pdf lub .docx, 12 pt Calibri, marginesy 2,5 cm, przypisy w formacie APA 7.
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