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Stymulacja i rehabilitacja poznawcza oraz trening
poznawczy 0sO0b niesamodzielnych

Badania pokazuja, ze dla pacjentow z choroba Parkinsona (Parkinson’s disease, PD) najbardziej
uciazliwe sa zaburzenia funkcji poznawczych, ktére znaczaco obnizaja ich samoocene i pewnosc
siebie oraz moga sie przyczyni¢ do rozwoju zaburzen lekowych i depresyjnych. Maja tez negatywny
wplyw na poczucie jakosci zycia i autonomie funkcjonowania, posrednio zwiekszaja obciazenie
opiekundéw i spoteczne koszty opieki zdrowotnej, a w konsekwencji czesto prowadza nawet do
instytucjonalizacji chorych. Ostabienie funkcji poznawczych w PD jest powszechne - u wiekszosci
pacjentéw widoczne sa dyskretne deficyty. U okoto 27-35% chorych juz w momencie diagnozy
rozpoznaje sie tagodne zaburzenia poznawcze (mild cognitive disease in Parkinson’s disease, PD-
MCI), a po kilkunastu latach nawet u 80-90% oséb widoczne sa objawy wskazujace na otepienie
(Parkinson’s disease dementia, PDD). Strategie terapeutyczne majace na celu opdznienie konwers;ji
MCI do otepienia sa ograniczone, a kwestia watpliwa pozostaje to, czy farmakoterapia przynosi
pozytywne skutki w przypadku oséb, u ktérych otepienie juz w pelni sie rozwineto. Dodatkowo
obecnie jedynym lekiem prokognitywnym rekomendowanym przez Agencje Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration, FDA) u chorych na PD jest rywastygmina. Jej skutecznos¢ w podnoszeniu
sprawnosci poznawczej zostala wykazana w duzym (541 os6b z PDD) randomizowanym badaniu
klinicznym EXPRESS study. Po zakonfczeniu terapii uczestnicy uzyskali wyzsze wyniki w skalach
mierzacych zaréwno ogdlna sprawnos¢ poznawcza i funkcjonalng (Alzheimer’s Disease Cooperative
Study - Clinical Global Impression of Change, ADCS-CGIC), jak i wybrane funkcje wykonawcze
(m.in. uwage i zdolno$¢é przelgczania sie miedzy zadaniami) ulegajace ostabieniu w PD. Niestety,
takze objawy niepozadane (mdtosci i wymioty) czesciej wystepowatly w grupie eksperymentalnej,
dlatego - jak sugeruja eksperci - oddzialywaniem terapeutycznym pierwszego wyboru w przypadku
deficytow poznawczych w PD powinna by¢ stymulacja poznawcza, a leczenie farmakologiczne nalezy
wlacza¢ wtedy, gdy nie przyniesie ona pozadanych efektéw. Niezbedne staje sie zatem poszukiwanie
nowych metod (farmakologicznych i niefarmakologicznych) ukierunkowanych na poprawe
sprawnosci kognitywnej osob chorych na PD.

Stymulacja poznawcza (cognitive stimulation, CS), trening poznawczy (cognitive training, CT)
i rehabilitacja poznawcza (cognitive rehabilitation, CR) to specyficzne formy oddzialywan
niefarmakologicznych wplywajace na poznawcze i pozapoznawcze (m.in. poczucie kontroli
i sprawstwa, zmiana nastawienia wobec siebie i przyszitosci) funkcjonowanie chorych.
Niefarmakologiczne formy leczenia bazuja na trzech podstawowych strategiach terapeutycznych -
odbudowujacej (restorative approach), kompensacyjnej (compensatory approach) i mieszanej,
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odbudowujaco-kompensacyjnej (mixed approach): ¢ strategia odbudowujaca koncentruje sie na
poprawie sprawnosci wybranych funkcji poznawczych i jest stosowana przede wszystkim
w treningach poznawczych; ¢ strategia kompensacyjna akcentuje koniecznos$¢ dostosowania
oddziatywan do potrzeb pacjenta i jest stosowana przede wszystkim w rehabilitacji poznawczej; ¢
strategia mieszana, odbudowujaco-kompensacyjna dostosowuje sie do potrzeb chorego i pomaga mu
wzmacnia¢ wybrane funkcje poznawcze.

Stymulacja poznawcza (CS) jest pojeciem najogdlniejszym i oznacza szereg interwencji
spotecznych i poznawczych wykorzystywanych w celu aktywizacji wielu obszaréw kognitywnych,
a w rezultacie - poprawy catosciowej sprawnosci poznawczej. Oddziatywania prokognitywne
powinny mie¢ charakter wielotorowy, poniewaz sprawnosci poznawcze, przyktadowo uwaga i pamiec
operacyjna czy tez myslenie abstrakcyjne, sa wzajemnie powigzane. W CS wykorzystuje sie
nastepujace techniki: terapie reminiscencyjng (reminiscence therapy), trening orientacji
w rzeczywistosci (reality orientation training), aktywizacje spoteczna i ¢wiczenia fizyczne.

Trening poznawczy (CT) polega na wielokrotnym wykonywaniu znormalizowanego zadania,
ukierunkowanego na stymulacje wybranej funkcji poznawczej: uwagi, funkcji jezykowych czy
wykonawczych. CT cechuje sie wysokim poziomem kontroli przebiegu sesji, wykorzystywaniem
zadan standaryzowanych oraz angazowaniem uczestnikéw w zaplanowang, celowa i
ustrukturyzowana aktywnos¢. CT moze mie¢ charakter indywidualny lub grupowy. Do
przeprowadzenia treningu stuza klasyczne techniki ,papier-otdwek”, zadania poznawcze, jak
rowniez programy komputerowe, ktore poprzez interaktywne ¢wiczenia motywuja uczestnikéw do
wysitku intelektualnego. Wspomniane programy coraz czesciej umozliwiaja dostosowywanie
trudnosci zadan do mozliwosci i postepéw 0sob éwiczacych (funkcja adaptacyjna). U podstaw CT leza
dwa zalozenia: po pierwsze regularne ¢wiczenie okreslonej funkcji poznawczej moze pomoc
utrzymac lub podnie$¢ poziom jej sprawnosci, a po drugie efekty treningéw moga zostac
zgeneralizowane i przyczyni¢ sie do poprawy ogdlnego funkcjonowania chorych (transfer
umiejetnosci). CT czesto towarzysza dziatania psychoedukacyjne, podczas ktéorych omawiane sa
charakterystyki domen poznawczych oraz konkretne metody i techniki pozwalajace poprawiac ich
sprawnosc.

Rehabilitacja poznawcza (CR) oznacza zindywidualizowane metody pomocy osobom
z zaburzeniami poznawczymi. Jej historia siega czaséw I wojny Swiatowej, kiedy wielu zotnierzy
i cywildéw doznato urazowych uszkodzen mézgu (traumatic brain injury, TBI) i w krotkim czasie
wzrosto zapotrzebowanie na oddzialywania pozwalajace im osiagna¢ wieksza samodzielnosc.
W ramach CR chory i jego rodzina wspotpracuja z profesjonalistami w celu identyfikacji osobistych
celéw pacjenta i opracowania adekwatnych strategii ich osiggania. Interwencje nie maja na celu
podnoszenia sprawnosci okreslonych obszaréw poznawczych (jak w CT), lecz nabywanie wiekszej
samodzielnosci i sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu.
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Wciaz mamy stosunkowo niewiele doniesien o efektywnosci interwencji poznawczych w grupie
chorych na PD, a wiekszos$¢ stosowanych oddziatywan o charakterze poznawczym kierowana jest do
0sob z otepieniem o typie alzheimerowskim. Niemniej autorzy wszystkich opisanych badan donosza
0 poprawie sprawnosci przynajmniej jednego obszaru kognitywnego. Wydaje sie zatem, ze
niefarmakologiczne strategie terapeutyczne, obejmujace CT i CR, maja pozytywny wplyw na
sprawnos¢ poznawcza chorych na PD - niezaleznie od schematow badawczych, rodzajéw interwencji
(odbudowujace, kompensacyjne, mieszane), dtugosci i czestotliwosci sesji (pod warunkiem ze
odbywaja sie one przynajmniej raz w tygodniu), metod i technik treningowych (,papier i oléwek”,
program komputerowy, mieszane) oraz formy zaje¢ (zindywidualizowane lub grupowe).

Sprawnos$¢ poznawcza w ogole oséb starszych jest istotna z wielu powoddéw, m.in. dla zachowania
ich samodzielnosci i aktywnego funkcjonowania w spoteczenstwie, samooceny, odczuwanej jakosci
zycia. Ma znaczenie rowniez dla opiekunéw.

Przy tagodnych zaburzeniach poznawczych i otepieniu w stopniu lekkim rehabilitacja poznawcza
powinna koncentrowaé sie na funkcjach ujawniajacych pogorszenie, czesto (cho¢ nie zawsze)
dotyczy pamieci. Ma na celu wyposazenie senioréw w strategie/metody kompensujace ostabienie
pamieci. Naleza do nich strategie specyficznego kodowania i ulatwionego przypominania,
takich jak opis przeznaczenia zapamietywanego przedmiotu, jego uzytkowania zgodnie z instrukcja
terapeuty, co podnosi sprawnos$¢ odtwarzania. Inng metoda jest technika zmniejszania
bledow/bezblednego uczenia sie. Osoba starsza jest zachecana, by w sytuacji niemoznosci
przypomnienia sobie czego$ mdowila ,nie wiem”, zamiast odgadywac i podawac btedna odpowiedz. Z
kolei metoda rozszerzonego odnajdywania, polega na powtarzanym przypominaniu nowo
nabytych informacji w coraz dtuzszych odstepach czasowych lub ze wzrastajaca liczba danych, a
metoda znikajacych sygnaléw, bazuje na procedurze tancucha krokéow wstecz, np. gdy senior ma
przypomnie¢ sobie stowo, terapeuta podaje je, pozostawiajac tylko kilka liter, ktére dana osoba musi
sobie przypomnie¢; potem terapeuta stopniowo skraca podawana czes$¢ stowa, zwiekszajac
wymagania (butka, butk , but ).

W umiarkowanym i znacznym nasileniu otepienia znajduje trening orientacji w rzeczywistosci
(reality orientation training - ROT), ktory opiera sie na wielokrotnym i czestym powtarzaniu
seniorowi informacji na temat jego samego, jego otoczenia spotecznego i fizycznego, w tym imienia,
nazwiska, wieku, aktualnego miejsca pobytu, wczesniej wykonywanego zawodu, imion bliskich oraz
pokrewienstwa, jakie taczy ich z seniorem, nazw miejsc, przedmiotow. Orientacje w rzeczywistosci
pomagaja zapewni¢ regularnosc¢ i stalo$¢, np. ustalenie stalego planu dnia, a w nim okreslonych
rytuatow. Wazne jest takze stabilne otoczenie, znane osobie starszej. Pomocne bedzie zapowiadanie
jej, co za chwile ma nastapic¢, co bedziemy robié, co sie wydarzy, kto przyjdzie. Istotna moze okazac
sie terapia reminescencyjna/wspomnieniami, w tym wspominanie wydarzen z zycia chorego,
ogladanie fotografii, odtwarzanie ulubionej muzyki, otaczanie seniora przedmiotami, szczegdlnie
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takimi, ktére byly dla niego znaczace lub uzywane na co dzien, utrzymywanie kontaktow z rodzina,
przyjaciotmi.

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle

Y%
)
(e

@“‘"”“‘-‘q

Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = q“'fg,
¢ °  ul Wielicka 267, 30-663 Krakéw by N %
i / £ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej g .
"%,f - ' Q‘ tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % "a"

LT www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl ho T

Fundusze B & g

Furopeioie ey RO M\ M AL OPOLSKA , trzsuroreisie [

Projekt pn. Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki

w Krakowie, dofinansowany ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata2014-2020

w ramach 9. Osi priorytetowej Region spojny spolecznie, Dzialania 9.2 ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi
opiekuncze oraz interwencja kryzysowa -zit



