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Tytul omawianej pozycji jest dla czytelnika zapowiedzia zawartosci ksiazki. O ile
cel publikowanych rozwazan zostat we Wstgpie ogdlnie nakreslony, to o powodach, dla
ktorych ukazaty si¢ w jezyku angielskim, nie ma ani stowa.

Ksiazka jest zbiorem artykutéw bedacych opisami badan empirycznych, skoncentrowa-
nych wokot kompetencji spotecznych i determinant warunkujacych je. Sktada sig z szesciu
rozdziatow, poprzedzonych krotkim Wstepem, z ktorych kazdy tworzy wzglednie odrgbna
cato$¢. Poniewaz odnalezienie wspolnego mianownika pomigdzy poszczegdlnymi czgs-
ciami, ze wzgledu na réznice migdzy autorami (w sposobie rozumienia poj¢¢ kompetencji
spotecznych i emocjonalnych, inteligencji spotecznej i emocjonalnej czy nawet rozumieniu
wykorzystywanych narzedzi), moze nastrgcza¢ odrobing trudnosci, wydaje sig, ze kazdy
z rozdziatéw z osobna wymaga kr()tkiej refleks;ji.

Kompetenqe spoteczne, rozumiane jako efektywne dziatanie pozwalajace na 0514—
ganie celow w codziennych sytuaCJach spotecznych, moga by¢ warunkowane réznymi
czynnikami. Jeden z nich to poziom inteligencji spotecznej i inteligencji emocjonalnej (na
ktorej autorzy tej pracy w znacznej mierze si¢ skoncentrowali). Kompetencje spoleczne
i inteligencja spoleczna nie sg jednak pojgciami tozsamymi, o czym nie nalezy zapominac.
Definicja inteligencji tradycyjnie wiaze si¢ ze sprawnos$cia umyshu, procesami poznawczy-
mi, mysleniem, spostrzeganiem. Zgodnie z tak przyjeta perspektywa, inteligencja spoteczna
czy emocjonalna moze — ale nie zawsze tak si¢ dzieje — zwigksza¢ nasze kompetencje
w sytuacjach spotecznych.

W rozwazaniach dotyczacych inteligencji emocjonalnej (IE) nie ma jednego obowiazu-
jacego stanowiska, jednakze mozna wyraznie wyodrgbni¢ dwa gléwne nurty: IE rozumiana
jako cecha osobowosci 1 IE rozumiana jako sprawnosc¢. Takie rozroznienie IE pociaga za
soba konsekwencje dla sposobu jej operacjonalizacji i pomiaru: cecha osobowo$ci mierzona
kwestionariuszami — zdolno$¢ mierzona testami wykonania.

We Wstepie autorstwa Anny Matczak czytelnik dowiaduje si¢ o koniecznosci rozroz-
niania inteligencji spotecznej i emocjonalnej od kompetencji spotecznych i emocjonalnych.
Jest to niewatpliwie cenne i niezwykle potrzebne, wreez elementarne spostrzezenie dla
omawianej pozycji. W ostatniej dekadzie mozna zaobserwowac, ze ten interesujacy, acz
trudny i niejednoznaczny, obszar jest tematem wielu zagranicznych publikacji, z uwzgled-
nieniem licznych kontekstow, w jakich inteligencja emocj onalnai kompetencje spoleczne
sa obecne. Jednak ze wzgledu na powszechnie panuj acy chaos i czgste nierozroznianie od
siebie tych obszarow pojeciowych korzystne bytoby poswigei¢ wigeej miejsca tym zagad-
nieniom, zakres$lajac mozliwie doktadnie pola znaczeniowe przywotywanych terminéw,
w oparciu o migdzynarodowy literature.

Dalej czytelnik zostaje krotko poinformowany o tresci kolejnych rozdziatéw ksiazki
i narzedzi, za pomoca ktérych przeprowadzono znakomita wigkszos$¢ badan (KKS — Kwe-
stionariusz Kompetencji Spotecznych autorstwa Anny Matczak, DINEMO — Dwuwymia-
rowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej autorstwa Anny Matczak oraz INTE — Kwestio-
nariusz Inteligencji Emocjonalnej autorstwa Nicoli Schutte w adaptacji Anny Matczak).
Uwage zwraca krotka wzmianka zapowiadajaca sposob pomiaru inteligencji emocjonalne;j:
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»(...) kompetencje ksztaltujq si¢ przy udziale inteligencji. Tak wiec kompetencje mogq by¢
traktowane jako poSredni wskaznik inteligencji. To z kolei legitymizuje pomiar inteligencji
spolecznej i emocjonalnej przy uzyciu kwestionariusza” (s. 9).

Rozdziaty 1-4 maja formg doniesien z badan. Ich wsp6lny mianownik stanowi pomiar
kompetencji spotecznych i proba znalezienia czynnikow warunkujacych powstawanie,
rozwoj i roznice w poziomie owych kompetencji. I tak rozdziat pierwszy autorstwa Anny
Matczak i Katarzyny Martowskiej koncentruje si¢ wokot instrumentalnych i motywacyj-
nych uwarunkowan kompetencji spotecznych. W tym celu przeprowadzono cztery badania
empiryczne z uzyciem ww. narzedzi A. Matczak. Na uwage zastuguje ostatnie badanie,
ktore dotyczy zagadnienia odmiennych uwarunkowan kompetencji spotecznych u ekstra-
wertykow i introwertykow. W omawianym rozdziale podjgto interesujace watki, siggnigcie
do aktualnej obcojezycznej literatury niewatpliwie przyczynitoby si¢ do wzbogacenia
rozwazan teoretycznych, przyjetej perspektywy i interpretacji otrzymanych wynikow.

Drugi rozdziat (Katarzyna A. Knopp) koncentruje si¢ wokot temperamentu, inteligencji
emocjonalnej i treningu spotecznego bedacych predyktorami kompetencji spotecznych.
Wydaje sig, ze bardzo trafnie okreslono obszar poszukiwan uwarunkowan kompetencji
spotecznych. Istotne watpliwosci budza tutaj stwierdzenia autorki dotyczace braku donie-
sien z wezesniejszych badan w obszarze temperamentu i jego zwiazku z kompetencjami
spotecznymi. Pomiaru intensywnosci treningu spotecznego dokonano przy uzyciu Social
Training Questionnaire [autorstwa] Grabowska and Matczak (s. 53). Zapewne wskutek
przeoczenia nie podano w bibliografii odnosnika do cytowanej pozycji. Byloby to wazne
dla czytelnika zainteresowanego owym narzgdziem.

Joanna Piekarska (rozdziat trzeci) probuje znalez¢é odpowiedz na pytanie o rolg oso-
bowosci i interakcji dziecko-rodzic w rozwoju kompetencji emocjonalnych.

Iwona Marcysiak i Marta Wasilewska (rozdzial czwarty) poszukuja korelacji miedzy
postawami rodzicoéw a inteligencja emocjonalng nastolatkow.

Autorki powyzszych czterech rozdzialdéw w rozwazaniach teoretycznych jednogtosnie
odwotuja sig¢ do czterosktadnikowego modelu IE Mayera i Saloveya, tymczasem pomiaru
inteligencji emocjonalnej dokonuja za pomoca metod kwestionariuszowych. Warto bytoby
skorzystac¢ z nowszych narzedzi, jak chociazby TIE (M. Smieja, J. Orzechowski, A. Beau-
vale). Pozwolitoby to na dokonywanie poréwnan i szerszych analiz, przy uwzglednieniu
wynikow badan zachodnich badaczy.

Piaty rozdziat autorstwa Pawta Smotki ma zgota inng konstrukcjg. Autor w zarysie
przedstawia trening jako metod¢ rozwoju umiejgtosci interpersonalnych, zaznaczajac
jednoczesnie, ze techniki behawioralne, ktore przytacza (modelowanie, odgrywanie rol),
sa jedna z mozliwych form oddzialywania na kompetencje spoteczne. Dokonuje rozr6z-
nienia dwodch rodzajéw deficytow w zakresie kompetencji spotecznych, ktoére pociagaja
za soba odpowiednio rézne rodzaje treningéw umiejetnosci: SSST (specific social skills
training) 1 MSST (metacognitive social skills training). Rozdziat prezentuje praktyczne
zastosowanie wiedzy dotyczacej kompetencji spotecznych. Jego wartoscia jest aktualnosé
przejawiajaca si¢ w odwotaniach do najnowszych publikacji oraz do wspotczesnej tech-
nologii umozliwiajacej inne niz konwencjonalne sposoby partycypowania w treningach
interpersonalnych.

Ostatnia cze$¢ ksiazki (Elzbieta Stojanowska) jest sporym zaskoczeniem — czytelnik
sam musi odnalez¢ wspolny watek taczacy ten rozdziat z pozostatymi. Autorka dokonuje
poréwnania zadowolenia ze zwiazku partnerskiego migdzy kobietami a mgzczyznami
z roznym nasileniem ja niezaleznego i wspotzaleznego, poszukuje korelacji migdzy tymi
zmiennymi a poziomem otwarto$ci wlasnej i partnera. Lektura tego rozdziatu wymaga
innego wprowadzenia teoretycznego niz wczesniejsze opracowania. Nalezy wspomnie¢
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0 zastosowaniu nowego autorskiego narzedzia do pomiaru poziomu otwarto$ci w zwiazku
partnerskim, ktore stanowi interesujacy walor tej pracy.

Podsumowujac, ksiazka pod redakcja Anny Matczak Determinants of social and emo-
tional competencies koncentruje si¢ wokot waznej, interesujacej 1 aktualnie podejmowane;j
w wielu rodzimych i zagranicznych projektach badawczych tematyki. Zagadnienia dotycza-
ce inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych, na rozwoj ktorych IE wptywa, sa
jeszcze mato uporzadkowane, dlatego tak istotne jest zachowanie spojnosci i konsekwencji
w terminologii utatwiajace wzglednie jednoznaczne ich definiowanie i rozumienie. Waznym
uzupelnieniem zaprezentowanych badan bytoby wzbogacenie ich o wnioski zaczerpnigte
z najnowszych migdzynarodowych publikacji. W omawianej pracy kilkukrotnie nadmienio-
no wplyw determinant biologicznych na rozw¢j kompetencji emocjonalnych i spotecznych.
W dobie intensywnie rozwijajacych si¢ badan z zakresu neuronauki doniesienia z obszaru
neuropsychologii sa pewnego rodzaju standardem, ksiazka mogtaby dzigki temu zyskaé
bardziej komplementarne ujgcie poruszanych zagadnien.

Podejmowane przez autorow poszczegolnych czescei problemy badawcze nie sa przeciez
ani proste, ani jednoznaczne. Tym bardziej nalezy doceni¢ trud wszystkich zaangazowanych
badaczy. Ksiazka moze by¢ bez watpienia inspiracja dla zaprojektowania nowych badan,
uwzgledniajacych nowsze metody postgpowania.

Anna Pastuszak

Krzysztof Jodzio

DIAGNOSTYKA NEUROPSYCHOLOGICZNA
W PRAKTYCE KLINICZNEJ
Wydawnictwo Diffin , Warszawa 2011, stron 390

Neuropsychologia jest w ostatnim czasie jedna z najbardziej preznie rozwijajacych si¢
galezi psychologii. Jako interdyscyplinarna dziedzina wiedzy ma ona $ciste powiazania
z wieloma dziedzinami nauki, szczegdlnie z medycyna, a w niej z neurologia i psychiatria.
Neuropsychologi¢ pokrétce mozna scharakteryzowaé jako nauke zajmujaca si¢ opisem
zwiazku zachodzacego pomigdzy mozgiem a zachowaniem. Nalezy zaznaczy¢, ze nie jest
to dyscyplina wytacznie teoretyczna, wregez przeciwnie prezentuje przede wszystkim walor
empiryczny poniewaz stanowi zbidr wnioskow i interpretacji formulowanych gltéwnie na
podstawie wynikow badan zaburzen poznawczo-behawioralnych u pacjentow z organicz-
nym uszkodzeniem moézgu. Do zadan neuropsychologa nalezy przede wszystkim diagnoza
neuropsychologiczna pacjenta, u ktorego wystapity organiczne zmiany w zakresie central-
nego systemu nerwowego, lub u ktérego takie zmiany sa podejrzewane (ocenie podlega
funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoteczne chorego). Drugim waznym zadaniem
neuropsychologa jest rehabilitacja wybranych dysfunkcji neurobehawioralnych. Poczat-
kowo gtéwna grupa pacjentdw objetych zainteresowaniem neuropsychologa byli chorzy
neurologicznie. Wspotczesnie ten target pacjentow znaczaco si¢ poszerzyt, i tak wiedza oraz
badanie neuropsychologiczne coraz czgsciej okazuje si¢ przydatne u pacjentéw chorych
psychiatrycznie. Szybki rozwdj przezywa takze stosunkowo nowy nurt neuropsychologii
tzw. neuropsychologia medyczna , znajdujaca swoje zastosowanie w klinice chordb soma-
tycznych, np. wsrdd pacjentdow z uszkodzeniem mézgu o etiologii kardiogennej, pacjentow
z przewlekla obturacyjna choroba ptuc, chorych na cukrzycg. Ze wzglgdu na rosnace za-
potrzebowanie na tego typu diagnoz¢ w coraz szerszych grupach pacjentow, jak réwniez
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coraz silniejsza tendencje w medycynie do holistycznego i bardzo szczegdtowego opisu
wszystkich obszarow funkcjonowania danego chorego, w diagnozie neuropsychologicznej
pojawia si¢ coraz wigcej pytan i watpliwosci. Wiedza w tym zakresie wymaga statego
uaktualniania i poszerzania. Klinicysci stale poszukuja literatury, ktora wzbogacataby ich
warsztat pracy diagnostycznej zarowno pod wzgledem teoretycznym jak i praktycznym.
W zakresie diagnozy neuropsychologicznej bez watpienia istnieje zapotrzebowanie na pod-
reezniki, ktore przyblizatyby najnowsze osiagnigcia badawcze §wiatowej neuropsychologii
(ten nurt badan rozwija si¢ wyjatkowo preznie), a rownoczesnie porzadkowaty ten ogrom
wiedzy, przyjmujac jako gtowne kryterium doboru zamieszczanych tresci ich istotnos¢
dla praktyki klinicznej. Takie wymogi spetnia wlasnie recenzowana ksiazka Krzysztofa
Jodzio pt. ,,Diagnoza neuropsychologiczna w praktyce kliniczne;j”.

Ksiazka ta sktada si¢ z dziewigciu rozdziatow podzielonych na trzy spojne tematycznie
czesci. Pierwsza czg$¢ stanowia teoretyczne podstawy diagnozy neuropsychologicznej.
W tej czgsci czytelnik znajdzie ogdlna charakterystyke procesu diagnostycznego w neu-
ropsychologii (Rozdzial 1), z wyczerpujacym omowieniem zalet i wad podejscia psycho-
metrycznego, kliniczno-eksperymentalnego oraz zindywidualizowanego. W klarowny
sposob zaprezentowane zostaty czynniki socjodemograficzne (pte¢, wiek, wyksztalcenie,
lewo- lub prawo- rgczno$¢) a takze kliniczne (lokalizacja i wielkos$¢ uszkodzenia mozgu,
patogeneza dysfunkcji mozgu, czynnik czasu, ogdlny stan zdrowia pacjenta), ktore maja
niebagatelny wptyw na ostateczny wynik diagnozy neuropsychologiczne;.

Rozdziat 2 zawiera ogdlne zatozenia tzw. podej$cia syndromologicznego. W podejsciu
tym wytrawny diagnosta stara si¢ powiazac ze soba pojedyncze objawy czy tez dysfunkcje
w wigksze zespoly czyli syndromy, a nastgpnie probuje przypisac je okreslonej patologii
moézgu. W rozdziale autor podaje przyktady takich zespotdéw, pokroétce je charakteryzu-
jac, np. zespot pomijania stronnego, zespot Gerstmanna, aleksjg bez agrafii. Niezwykle
cenne jest zamieszczenie w ksiazce przyktadowych ,,wytworéow” pacjentéw z okreslonym
syndromem, np. rysunku przedstawiajacego proby kopiowania obrazka przez pacjenta
z pomijaniem stronnym w wyniku udaru prawej potkuli mozgu, czy tez probki pisma
wskazujacej na obecnos$¢ agrafii w przebiegu dysfunkcji wykonawczych u mezczyzny
z masywnym stluczeniem platow czotowych. Autor stusznie postuluje o koniecznosci
uwspolczesnienia i uzupetnienia dawnych taksonomii poszczegoélnych zespotdéw neuro-
behawioralnych (czg$¢ z nich zostata stworzona w XIX wieku) o posiadane juz najnowsze
dane o ich patomechanizmie, obrazie klinicznym. W $wietle najnowszej wiedzy, ktora
serwuje nam autor tekstu, niektore zespoty kliniczne bgda wymagaty uszczegétowienia
ich opisu czy tez wyodregbnienia ich wariantow.

Czg$¢ druga zatytutowana ,,Kliniczne i metodologiczne kontrowersje we wspotczesnej
diagnostyce neuropsychologicznej” sktada si¢ z czterech kolejnych rozdziatow. W rozdzia-
le 3 pt. ,,Objawowa heterogeniczno$¢ zaburzen neurobehawioralnych” autor poszukuje
przyczyn duzego zréznicowania tychze zaburzen, piszac o roznicach interindywidualnych
migdzy objawami neuropsychologicznymi pacjentéw z ta sama jednostka chorobowa oraz
intraindywidualnych, polegajacych na zmianie charakteru i/lub nasilenia objawow u tego
samego pacjenta w perspektywie czasowej. Autor stara si¢ pokazac i zarazem podkreslié,
przed jak skomplikowanym zadaniem staje neuropsycholog diagnosta. Przedstawia wy-
niki badan i obserwacji, w ktérych pozornie typowe jednostki chorobowe miaty zupetnie
nietypowy przebieg jak: przypadki choroby Alzheimera, w ktorej dominujacym objawem
byty dysfunkcje wykonawcze, dyspraksja, agnozja wzrokowa i afazja, nie za§ zaburzenia
pamigci. Takich naukowo popartych dowodow heterogenicznosci objawowej poszcze-
golnych zespolow chorobowych czytelnik znajdzie w tym rozdziale wigcej, co stanowi
z praktycznego punktu widzenia niezwykta warto§¢, bowiem takie podejscie uwrazliwia
klinicyste, nakazuje szczego6lna ostroznos¢ i przestrzega przed stawianiem zbyt pochopnych
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i w konsekwencji btednych diagnoz. Nie zabrakto takze analizy zmiennos$ci objawdw w per-
spektywie czasowej, polozony zostal tym samym nacisk na dynamiczny aspekt zaburzen.
Wzigto pod uwagg krotkookresowa jak i dlugookresowa zmienno$¢ zaburzen neurobe-
hawioralnych (mowa o sytuacji, kiedy przy powtérnym wykonaniu tej samej czynnos$ci
w tych samych okolicznosciach badania uzyskujemy u danego pacjenta wyniki inne niz
poprzednio, i moze to dotyczy¢ zardwno perspektywy miesiecy jak i minut). Na warsztat
wzigte zostaly takie zespoty chorobowe jak: padaczka, afazja, choroba Alzheimera, prze-
mijajaca amnezja, w ktorych to chorobach dynamika zmian poznawczo- behawioralnych
jest mniej lub bardziej widoczna. Szczegblny walor praktyczny ma wzbogacenie opisu
zmienno$ci objawow w powyzszych Jednostkach chorobowych o studia przypadkow ujete
z perspektywy longitudinalnej, zaw1erajace szczegotowe wyniki badan w testach neuro-
psychologicznych, zdjgcia MRI moézgowia oraz wytwory poszczegdlnych pacjentow.

Rozdziat 4 prawie w catosci poswigcony jest koncepcji zasobow poznawczych. Autor
W przystepny i jasny sposob przybliza czytelnikowi takie pojgcia jak ,,rezerwa mézgowa
(brain reserve capacity BRC)”, ,,poziom progowy rozwoju objawow”, ,.kompensacja”.
Poszerzenie diagnozy neuropsychologicznej o tzw. diagnoz¢ pozytywna, czyli oceng
nienaruszonych przez chorobq modzgu funkcji, ma niebagatelne znaczenie dla planowania
przysztej rehabilitacji pacjenta pod katem efektywnej adaptacp do zmienionej przez chorobg
sytuacji, a niestety ten obszar diagnozy jest czgsto pomijany przez specjalistow skupia-
jacych si¢ wylacznie na wykrywaniu behawioralnych dysfunkcji powstatych w wyniku
organicznego uszkodzenia mozgu.

W rozdziale 5 autor porusza wciaz kontrowersyjny temat neuroanatomicznych ko-
relatéw zaburzen neurobehawioralnych, przytaczajac w pierwszej kolejnosci ujgcia hi-
storyczne jak XIX-wieczna koncepcja waskolokalizacyjna, by nast¢pnie skoncentrowac
si¢ na najnowszych danych naukowych pochodzacych z wspotczesnych badan gtownie
z wykorzystaniem najnowoczesniejszych metod neuroobrazowania takich jak: funkcjonalny
rezonans magnetyczny fMRI, tomografia emisyjna pojedynczego fotonu SPECT, pozytro-
nowa tomografia emisyjna PET. Dzigki tym metodom badacze wreszcie moga zmierzy¢
si¢ z nie do konca wyjasnionym od dziesigcioleci problemem funkcjonalnej organizacji
modzgu, co ma nie tylko walor teoretyczny, ale takze przektada si¢ na praktyke kliniczna.
Autor koncentruje si¢ w tym rozdziale na opisie tych technik neuroobrazowych, ktore
sa przydatne z punktu widzenia praktyki klinicznej i diagnostyki neuropsychologiczne;j.
Skrétowo omawia ogolne zasady funkcjonowania wyzej wymienionych technik neuroobra-
zowania oraz ich uzyteczno$¢ i zastosowanie w poszczegolnych jednostkach chorobowych.
Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj technologii medycznej, jakze powiazanej z diagnoza
neuropsychologiczna, tego typu wiedza jest obecnie niezbedna dla kazdego psychologa.
Z perspektywy neuropsychologa praktyka szczegolnie uzyteczna moze okazac sig¢ koncowa
czgs$¢ omawianego rozdziatu, w ktdrej autor skupit si¢ na kontrowersjach diagnostycznych
lokalizacyjnych na przyktadzie uszkodzen wybranych struktur mézgowych. Z naukowa
wnikliwoscia zanalizowal nastgpstwa uszkodzen jader podkorowych moézgu, mozdzku
oraz platdow czotowych. Doprecyzowal pojecie ,,dysfunkcji wykonawczej”, dawniej
blednie zamiennie okres$lanej jako ,,dysfunkcja czolowa”, i wigzanej wytacznie z okolica
przedczotowa mézgu, a obecnie badanej takze przy uszkodzeniu galki bladej, prazkowia,
wzgorza, mostu i moézdzku. Zajat si¢ takze podkorowymi patomechanizmami zaburzen
jezykowych, opisujac migedzy innymi afazj¢ prazkowiowo-torebkowa czy tez wzgorzo-
wa. Ujecie to jest szczegdlnie cenne diagnostycznie gdyz w poréwnaniu z klasycznymi
afazjami korowymi afazje podkorowe sa objawowo mniej wyraziste i bardzo trudno jest
je sklasyfikowac, biorac pod uwage istniejace podziaty. Wreszcie autor celnie zwrdcit
uwage klinicystow na zwiazek mozdzku z regulacja wyzszych czynno$ci psychicznych,
powotujac si¢ na badania wskazujace na obecnos¢ tzw. mézdzkowego zespotu zaburzen
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poznawczo-emocjonalnych w nastegpstwie uszkodzenia tej struktury, z charakterystyczna
dysfunkcja wykonawcza, zaburzeniami funkcji wzrokowo-przestrzennych, zaburzeniami
emocjii funkcji jgzykowych. Przypominajac mézdzek do niedawna byt kojarzony wytacz-
nie z funkcjami motorycznymi takimi jak: koordynacja wzrokowo-ruchowa, rownowaga,
precyzja ruchow. Po przeczytaniu tego rozdziatu nalezy stwierdzié, ze autorowi naleza si¢
najwyzsze wyrazy uznania nie tylko za przyblizenie czytelnikowi najnowszej $wiatowej
wiedzy i trendow w diagnostyce neuropsychologicznej w powiazaniu z funkcjonalnym
neuroobrazowaniem, ale takze za umiejgtne uporzadkowanie istniejacych pojeé i termindw
diagnostycznych, w tym za zwrdcenie uwagi na koniecznos$¢ przemianowania niektorych
klasycznych zespotéw objawowych, jak np. zespot plata czolowego. Dzigki wprowadzeniu
jasnej terminologii autorowi udato si¢ w znaczacy sposob okietznaé ten dos¢ charaktery-
styczny w neuropsychologii nazewniczy chaos.

W rozdziale 6 konczacym druga czes$¢é ksiazki, zatytutowanym ,,Diagnostyczna wartos$¢
testow w neuropsychologii kliniczne;j”, autor analizuje uzyteczno$¢ testéw neuropsycho-
logicznych z perspektywy ich trafno$ci, rzetelno$ci, normalizacji i problemow adaptacji
migdzykulturowej. Autor uwrazliwia klinicystow na koniecznos¢ zachowania ostroznosci
nie tylko w samym doborze wlasciwej metody badania do ocenianego problemu kli-
nicznego i wlasciwos$ci pacjenta, ale takze co do sposobu wnioskowania i formutowania
ostatecznych diagnoz.

Ostatnia — trzecia czgs$¢ ksiazki poswigcona jest specyficznym problemom diagno-
stycznym w praktyce neuropsychologicznej. Otwiera ja rozdziat 7 obszernie prezentujacy
zagadnienia neuropsychologii starzenia si¢ ze szczegétowym omoédwieniem problemoéw
diagnostycznych otgpienia. Wprawny diagnosta wie, ze nie sposob diagnozowac u chorego
demencji, nie znajac oznak czy tez przebiegu ,,normalnego” fizjologicznego starzenia sig¢
mobzgu. Autor wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu na tego rodzaju wiedzg, prezentujac
konkretne wnioski z doniesien badawczych, ktére w doskonaty sposob pozwalaja czytel-
nikowi na stworzenie sobie obrazu czy tez schematu prawidlowego dla wieku starzenia si¢
funkcji poznawczych. Przytacza takze termin AAMI (age- associated memory impairments,
skojarzone z wiekiem ostabienie pamigci) stanowiacy ekwiwalent skutkdéw normalnej sta-
ro$ci — bardzo uzyteczny przy sporzadzaniu opinii neuropsychologicznych, a dotychczas
rzadko spotykany w innych podrecznikach neuropsychologicznych. Najwazniejsza czg$¢
tego rozdziatu stanowi jednak otepienie jako problem diagnostyczny. Autor w wyjatkowo
sprawny sposob dokonat systematyzacji wiedzy na temat objawow poszczegoélnych typow
demencji, co w znacznym stopniu pozwala na trafne roznicowanie otgpienia z depresja,
demencji typu korowego od podkorowego, demencji pierwotnie zwyrodnieniowej od
naczyniowej, czy poszczegodlnych typow demencji pierwotnie zwyrodnieniowych migdzy
soba (np. otgpienia w przebiegu choroby Alzheimera, z otgpieniem czotowo-skroniowym).
Warto doda¢, ze rozdziat zawiera liczne tabele i grafy, ktore w obrazowy sposob porzad-
kuja wiedzg i znaczaco ulatwiaja przyswajanie materiatu (Taksonomia otgpien pierwotnie
zwyrodnieniowych — opracowanie wlasne autora — powinna wisie¢ nad biurkiem kazdego
neuropsychologa jako $ciaga- ale najlepiej mie¢ ja w glowie!).

W rozdziale 8 autor przekonuje, ze zaburzenia poznawcze nie stanowia tylko i wy-
Iacznie charakterystyki pacjentéw neurologicznych, wrecz przeciwnie, sa one dos¢ czg-
sto problemem ogolnolekarskim. Tym samym zadania neuropsychologa zdecydowanie
ulegaja rozszerzeniu na diagnoz¢ zaburzen neurobehawioralnych w przebiegu schorzen
internistycznych. Omawiany rozdziat zawiera praktyczna charakterystyke funkcjonowania
neuropsychologicznego pacjentdow z zaburzeniami proces6w poznawczych o etiologii
kardiologicznej, pulmonologicznej, endokrynologicznej, nefrologicznej czy tez zakazne;.
Zwazywszy na fakt, iz w Polsce wciaz brakuje literatury naukowej na temat neuropsy-
chologii medycznej, bo tak okreslana jest dziedzina wiedzy zajmujaca si¢ zaburzeniami
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neurobehawioralnymi w przebiegu chorob internistycznych, zawarte w tym rozdziale
bogactwo informacji jest podwdjnie cenne.

Wreszcie ostatni rozdziat 9 traktuje o diagnostyce neuropsychologicznej w praktyce
psychiatrycznej. Autor podaje przyktady, w jakim stopniu i w jakich obszarach psychiatrii
moze by¢ uzyteczna wiedza neuropsychologiczna. Koncentruje si¢ na objawach rzekomo
nerwicowych i Ilgkowych, ktére moga by¢ widoczne w stadium neurastenicznym rozwoju
guza mozgu, stanowi¢ stadium prodromalne otgpienia naczyniowego, by¢ przejawem
zespotu pourazowego czy wystapi¢ jako reakcja quasi-neurasteniczna w zespotach wzgo-
rzowych. Ponadto autor przytacza najnowsze doniesienia badawcze pochodzace gldwnie
ze studidow wykorzystujacych metody neuroobrazowania funkcji centralnego systemu
nerwowego w przebiegu schizofrenii. Na koncu przechodzi do oméwienia w przejrzysty
sposob neuropsychologicznej charakterystyki zaburzen osobowosci i zachowania, gdzie
nie moze zabraknac opisu zaburzen osobowosci i emocji po uszkodzeniu ptatow czoto-
wych (np. zespotu Phineasa Gage’a), zespotéw skroniowo-limbicznych (zespot Kliivera-
Bucy’ego), czy neuropsychologicznej charakterystyki pacjentdow cierpiacych na zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne.

Podsumowujac, przed neuropsychologiem staja coraz to nowsze wyzwania diagno-
styczne. Wydluza si¢ $rednia zycia, przybywa oso6b starszych, wzrasta liczba wypadkow
komunikacyjnych skutkujacych urazami glowy, pojawiaja si¢ nowe substancje psycho-
aktywne, ktorych dziatanie na o.u.n. nie jest do konca poznane. W zwiazku z powyzsza
sytuacja pojawia si¢ ogromne zapotrzebowanie na rzetelna wiedzg¢ neuropsychologiczna,
ktéra umozliwiataby trafna kliniczna diagnozg. Cho¢ w ostatnich latach obserwuje si¢ dosé¢
istotny wzrost rodzimych pozycji bibliograficznych w temacie diagnozy neuropsychologicz-
nej to weiaz widoczna jest duza dysproporcja w stosunku do obszernej literatury §wiatowej
na ten temat. Stad tak wazne jest propagowanie najnowszych osiagnig¢ neuropsychologii
na gruncie polskim, w czym autor Krzysztof Jodzio ma swoj ogromny wktad.

Ksiazka Krzysztofa Jodzio jest pozycja dlugo wyczekiwana na rynku literatury psycho-
logiczne;j. Jest to uzyteczne i uaktualnione kompendium wiedzy na temat procesu diagnozy
neuropsychologicznej ilustrowane bogatym materialem empirycznym. Autor mistrzowsko
taczy wiedze naukowa z podejsciem praktycznym. W umiejetny i jakze precyzyjny sposob
korzysta z ogromnego dorobku $wiatowej neuropsychologii. Na podkre$lenie zastuguje
réwniez fakt, iz cytuje takze osiagnigcia polskich badaczy w tym obszarze, co jest tym
bardziej cenne, iz w ostatnich latach nieco przez niektorych autoréw zaniedbywane. Istot-
nym i nieckwestionowanym walorem powyzszej pozycji bibliograficznej jest jej wymiar
praktyczny, obfituje ona bowiem w kliniczne obserwacje, z ktorych autor wyciaga lotne
whnioski, nadajace si¢ do wykorzystania w codziennej praktyce neuropsychologicznej.
W pelni widoczne 1 wyczuwalne jest bogate doswiadczenie kliniczne autora, nie tylko
wybitnego naukowca, ale — co najwazniejsze — neuropsychologa praktyka obcujacego
z realnymi dylematami diagnostycznymi na co dzien.

Wielka zaleta i osiagnigciem jest fakt, ze autorowi udato si¢ w duzym stopniu wprowa-
dzi¢ porzadek i systematyzacje terminologii w diagnostyce neuropsychologicznej, w ktorej
czgsto spotykamy si¢ z wieloznaczno$cia nomenklatury, wieloscia taksonomii i podziatow
oraz pewnego rodzaju chaosem.

Szkoda tylko, ze autor nie pokusit si¢ o napisanie cho¢by jednego dodatkowego roz-
dziatu na temat diagnozy neuropsychologicznej dziecka. Tego typu wiedzy bardzo brakuje
na gruncie polskim. Oczywiscie wobec ogromu tej specjalistycznej dziedziny wiedzy
mogloby to by¢ tylko zaznaczenie najwazniejszych problemow, jednak niewatpliwie sta-
nowitoby wyznacznik dalszych poszukiwan dla osob zainteresowanych oraz dopetnienie
tak warto$ciowej pozycji bibliograficzne;j.
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Ksiazka ,,Diagnoza neuropsychologiczna w praktyce klinicznej” z pewnoS$cia znajdzie
szerokie grono odbiorcéw wsrdd licznej grupy specjalistow, nie tylko wsrdéd neuropsycho-
logow i1 psychologow klinicznych, ale takze neurologéw, psychiatrow i internistow. Ponadto
z uwagi na jasne i klarowne przedstawienie podstaw diagnozy probleméw neurobehawio-
ralnych pacjenta z nabyta dysfunkcja mozgu ksiazka ta moze stanowi¢ niezwykle uzyteczny
podrecznik dla studentéw psychologii poznajacych meandry pracy diagnostycznej psy-
chologa oraz studentow medycyny chcacych poszerzy¢ czysto ,,somatyczng” perspektywe
spojrzenia na danego pacjenta o obszar wiedzy neuropsychologicznej.

Majac na uwadze wcezesniejsze ksigzki autora oraz po przeczytaniu powyzszej pozycji
bibliograficznej mozna $miato stwierdzié, Ze jest to neuropsychologia stosowana ,,z naj-
wyzszej potki”. Ksiazka jest warta szczego6lnego polecenia.
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