Spatial Orientation Diagnosis and Training SpOrDaT
Diagnoza i Trening Orientacji Przestrzennej

Nasz interdyscyplinarny zespdét badawczy skoncentrowany na orientacji przestrzennej osob starszych tgczy
ekspertéw z dziedziny psychologii, nauk kognitywnych, geriatrii i informatyki. Skupiamy sie na diagnostyce
zdolnosci przestrzennych oraz wczesnym wykrywaniu zaburzen demencji — w kontekscie nawigacji (Goodroe et
al., 2025), chodu (Ali, et al., 2025) i réwnowagi (Wang et al., 2025). Badamy, jak te zdolnosci ulegaja
pogorszeniu z wiekiem lub wskutek choréb neurodegeneracyjnych, a takze jak mozna je trenowac (Yang et al.,
2025; Zhao et al., 2025). Badania psychologiczne pozwalajg nam ujg¢ zjawiska zwigzane ze zdrowiem 0sdb
starszych w szerszym kontekscie, nie tylko zdrowia fizycznego, ale takze oceny stanu, pogorszenia i strategii
kompensacyjnych w odniesieniu do funkcjonowania w srodowisku przestrzennym. Naszym celem jest
zintegrowanie zespotu badawczego, ktéry zajmuje sie badaniem orientacji przestrzennej, a nastepnie, w
ramach zastosowan praktycznych i wspdtpracy z biznesem, stworzenie narzedzi diagnostycznych i treningowych
dla osdb tracacych te zdolnosci.

Orientacja przestrzenna (Spatial Orientation; SO; Rieser et al., 2012) to funkcja poznawcza, ktéra
integruje dane zmystowe, uwage, pamie¢, wyobraznie i planowanie ruchowe, umozliwiajgc nawigacje w
srodowisku. Orientacja przestrzenna jest podstawowg umiejetnoscig potrzebng w zyciu codziennym, a jej
ostabienie prowadzi do znacznego obnizenia jakosci zycia. U oséb starszych deficyty orientacji przestrzennej sg
powszechne i zwigzane ze zmianami w obszarach mdézgu (Hanseeuw et al., 2023; Nelson & Jicha, 2023),
sieciach neuronowych i ich funkcjonowaniu (Antonenko i in., 2019). Starzenie prowadzi do atrofii (Pawlaczyk et
al., 2024), co utrudnia nauke nowych srodowisk. Z powodu degradacji hipokampa obserwuje sie uposledzenie
nawigacji allocentrycznej opartej na mapach. Pogorszenie funkcjonowania kory ciemieniowej redukuje
Swiadomos¢ przestrzenng (Boccia i in., 2014) i nawigacje egocentryczng. Starzenie ostabia sie¢ spoczynkowsq i
uwagowag, zmniejszajgc efektywnosé nawigacji (Grady, 2012). Przeprowadzimy diagnoze (rowniez podtuzng) z
wykorzystaniem (1) psychofizjologii (fMRI, EEG, GSR, EMG; ET, czujniki ruchu; pomiar postawy; Sanchez-
Escuderoiin., 2024), (2) oceny neuropsychologicznej, (3) zachowania (SO, nawigacja; Tragantzopoulou &
Giannouli, 2024; z pomiarem ruchéw oczu; Shah et al., 2025), (4) samooceny (nawigacja egocentryczna,
allocentryczna; subiektywne skargi poznawcze; poziom depresji, leku przed upadkiem).

Nie istnieje uniwersalny trening, ktéry zadziata dla kazdego. Planujemy stworzy¢ peten repertuar
(Canapa et al., 2025; Fricke et al., 2022), z ktérego warianty treningowe bedg dostosowywane do konkretnej
osoby po doktadnej diagnozie (Tragantzopoulou & Giannouli, 2024). Zrozumienie podstaw mdzgowych
orientacji przestrzennej (SO) i strategii kompensacyjnych pozwoli nam tworzy¢ narzedzia do treningu w
$rodowisku zblizonym do autentycznego (z wykorzystaniem VR, Young i in., 2025). Cwiczenia w nauce tras
poprawig elastycznos¢ poznawcza (Mitolo et al., 2017). Trening biofeedback moze poprawic¢ réwnowage (Lim et
al., 2016), a trening multisensoryczny (wizualny, wechowy, stuchowy) wzmocni pamiec¢ przestrzenna.
Wykorzystanie analogii do sylwetki ciata ludzkiego poprawia zdolnosci rotacji mentalnej u osdb starszych (Muto
iin., 2023). Przezczaszkowa stymulacja prgdem statym (tDCS) nad korg przedczotowg grzbietowo-boczng
(DLPFC) i korg ciemieniowg wykazata obiecujgce wyniki w poprawie orientacji przestrzennej. Trening
neurofeedback moze poprawic tgcznos¢ sieciowg w hipokampie i korze przedczotowej. Dostosowany system
punktacji pozwoli na $ledzenie efektéw treningu oraz motywacje pacjentéw dzieki mechanizmom grywalizacji
(Vermeiriin., 2020).



