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Cwiczenia funkcji poznawczych dla pacjentéw z otepieniem
— przeglad literatury

Cognitive function exercises for patients with dementia
— a review of the literature

Adam Bednorz'?

' Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w Katowicach
Z|nstytut Psychologii, Akademia Humanitas, Sosnowiec

Streszczenie

W obszarze terapii neuropsychologicznej otepienia wyrdznia sie stymulacje poznawcza, trening poznawczy
i rehabilitacje poznawczg. Stosowane interwencje sa elastyczne i bezpieczne, co umozliwia ich dostosowanie do
preferencji i mozliwoéci pacjentéw. Szereg cech odréznia kazde z tych podej$¢, co ma znaczenie dla ich skutecznosci
izastosowania. Stymulacja poznawcza obejmuje réznorodne aktywnosci oparte na grupowej dynamice, majace na
celu pobudzanie aktywnosci poznawczych. Trening poznawczy koncentruje si¢ na wykonywaniu ¢wiczen ukie-
runkowanych na konkretne funkcje poznawcze, dazac do ich poprawy poprzez stopniowe zwigkszanie trudnosci.
Natomiast rehabilitacja poznawcza skupia sie na opracowywaniu strategii, ktére pomagaja osiagna¢ okreslone cele
w zyciu codziennym. Podsumowujac, cho¢ terminologia jest czasem uzywana wymiennie, to stymulacja poznawcza,
trening poznawczy i rehabilitacja poznawcza rdznia sie pod wzgledem celéw, technik i zastosowan oraz stanowia
wazne elementy skutecznej opieki nad pacjentami z otepieniem. Geriatria 2023;17:200-208. doi: 10.53139/G.20231720
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Abstract

In the field of neuropsychological therapy for dementia, cognitive stimulation, cognitive training and cognitive
rehabilitation have been developed with distinction. The interventions used are flexible and safe, allowing them to
be adapted to patients’ preferences and abilities. A number of features distinguish each of these approaches, which
is important for their effectiveness and application. Cognitive stimulation includes a variety of activities based
on group dynamics to stimulate cognitive activity. Cognitive training focuses on performing exercises that target
specific cognitive functions, aiming to improve them by gradually increasing difficulty. Cognitive rehabilitation,
on the other hand, focuses on developing strategies that help achieve specific goals in daily life. In summary, altho-
ugh the terminology is sometimes used interchangeably, cognitive stimulation, cognitive training and cognitive
rehabilitation differ in their goals, techniques and applications, they are important components of effective care
for patients with dementia. Geriatria 2023;17:200-208. doi: 10.53139/G.20231720
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Wstep brakuje jednolitej definicji, ktéra bylaby powszechnie

Stymulacja poznawcza (ang. cognitive stimulation akceptowana. Istniejg pewne elementy wspolne dla
- CS), trening poznawczy oraz rehabilitacja poznawcza tych trzech praktyk. Niemniej jednak, kazde z tych
czasami sg uzywane zamiennie w literaturze badawczej podej$¢ ma unikalne cechy, ktére maja swoja waznosé
dotyczacej otepienia oraz w opracowaniach dotycza- i funkcje, poniewaz opierajg si¢ na réznych zatoze-
cych ich zastosowania w praktyce klinicznej. Obecnie niach teoretycznych i dotyczg réznych elementéw oraz
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grup docelowych, co sprawia, ze s one uzyteczne.
Stymulacja poznawcza (CS) zazwyczaj obejmuje roz-
norodne dzialania, czesto oparte na grupowym kon-
tekscie, ktory jest uwazany za zdolny do pobudzania
aktywnoéci poznawczej (np. dyskusje, wyktady, gry).
Z kolei trening poznawczy skupia si¢ na wykonywa-
niu ¢wiczen lub zadan, ktére maja na celu poprawe
konkretnych funkeji poznawczych poprzez stopniowe
zwigkszanie trudnosci. W przypadku rehabilitacji
poznawczej skupiono si¢ na opracowywaniu strategii,
ktdre pomagajg uczestnikowi osiggnac okreslone cele
(np. realizacja spotkan, uczestnictwo w wybranych
zajeciach), zwykle ustalane przez samego uczestnika.
Z tego powodu rehabilitacja poznawcza skoncentro-
wana jest na zwigkszaniu zdolnoéci do funkcjonowania
w codziennym Zzyciu, podczas gdy trening poznawczy
koncentruje si¢ na rozwijaniu konkretnych funkcji
poznawczych, ktére moga z kolei poprawi¢ ogoélna zdol-
nos¢ do funkcjonowania (tabela I). Celem niniejszego
artykulu jest charakterystyka wspomnianych form
oddzialywania terapeutycznego w grupie starszych
pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi.

Stymulacja poznawcza

Stymulacja poznawcza (ang. cognitive stimulation
- CS) ma dlugg historie w kontekscie terapii pacjentow
cierpigcych na otepienie [1]. Centralnym zalozeniem
CSjest traktowanie mdzgu jako mie$nia, ktéry wymaga
uzytkowania, aby nie straci¢ swoich funkcji [2].

W poczatkowej fazie CS opieral si¢ na aktywnosciach
grupowych, jednak w ostatnich latach pojawily sie
proby indywidualizacji tej terapii [3]. GIéwnym celem
CS jest stymulacja ogélnych zdolnosci poznawczych,
a nie jedynie izolowanych obszaréw poznawczych
(np. pamieci), poniewaz funkcje poznawcze zazwy-
czaj wspolpracujg, dlatego tez stymulacja powinna
obejmowac kilka funkeji jednoczesnie [1]. W ramach
CS wykorzystuje sie réznorodne aktywnosci i tresci.
Pierwsze badanie kontrolowane randomizowane
(ang. randomized controlled trial - RCT) dotyczace
zastosowania CS w otgpieniu wykorzystywato obrazy
izwiazane z nimi zadania jako bodziec do wywotania
dyskusji. Przyktadowo, uczestnicy ogladali obraz krop-
kowanego zarysu parasola i byli proszeni o polaczenie
kropek, a nastepnie o narysowanie parasola z innej
perspektywy oraz zamknietego parasola. Na bazie
tego tematu prowadzono dalsze dyskusje (np. o desz-
czu/pogodzie, regionach Francji, gdzie czesto pada
deszcz, itp.). Po pieciotygodniowej interwencji zaob-
serwowano poprawe ogolnych funkcji poznawczych
i pamieciowych (mierzone za pomocg testow takich jak
Mini Mental State Examination i Skala Poznawcza AD
Assessment) [1]. Na podstawie obiecujacych wynikéw
oraz zintegrowanych technik orientacji rzeczywistosci,
terapii reminiscencji i terapii wielozmystowej, zesp6t
Spector i in. stworzyl siedmiotygodniowy program
sesji, odbywajacych sie dwa razy w tygodniu, kazda
sesja trwajaca 45 minut (Ygcznie 15 sesji). Program ten

TabelaI. Charakterystyka oddzialywan terapeutycznych stosowanych w grupie pacjentéw z zaburzeniami

funkcji poznawczych
Table I.

Cel —
populacja

Interwencja —
opis

Characteristics of therapeutic interventions used in a group of patients with cognitive impairment

Realizacja Mozliwy

mechanizm

dziatania

poszczegolnych
funkcji poznawczych

tagodne otepie-
nie, umiarkowane
otepienie

Stymulacja Ogodlne tagodne zabu- Zazwyczaj |Stymulacja po- |Zapobieganie
poznawcza dziatania rzenia poznaw- w grupach |znawcza pogorszeniu
uwazane za cze, sprawnosci po-
stymulowanie funkcji |tagodne otepie- znawczej
poznawczych nie, umiarkowane (,uzywaj lub
otepienie trac”)
Trening Zadania zaprojekto- |tagodne zabu- W grupach | Funkcje po- Przywrécenie
poznawczy wane rzenia poznaw- lub indywi- |[znawcze, w kt6- | okreslonych
do trenowania cze, dualnie rych zidentyfiko- | funkcji poznaw-

wano deficyty

czych

Rehabilitacja
poznawcza

Trening utatwiajgcy
radzenie sobie w
rzeczywistych
sytuacjach

tagodne zabu-
rzenia poznaw-
cze, tagodne ote-
pienie

Terapia zin- | Rozwaj Poprawa funkcjo-
dywiduali- |itrening mecha- | nowania
zowana nizmoéw kom-

pensacyjnych
i adaptacyjnych
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zostal poddany pilotazowi [3]. Wspomniany rodzaj
terapii stymulacji poznawczej jest znany jako terapia
CS i jest prowadzony wylgcznie przez wykwalifiko-
wanych terapeutéw. Powyzszy program jest dostepny
w domach opieki i skupia si¢ na réznych obszarach
tematycznych, takich jak ,Sprawy biezace”, ,,Gry
liczbowe”, ,,Jedzenie”, ,,Bycie kreatywnym”, ,,Twarze/
sceny”, ,Gra stowna” i inne [4]. W innym badaniu
oceniajacym CS z wykorzystaniem RCT uczestniczylo
201 os6b z otepieniem o réznym nasileniu (od tagod-
nego do umiarkowanego), a wyniki wykazaty poprawe
ogélnych funkcji poznawczych i jako$ci zycia po jej
zastosowaniu [5]. Nie stwierdzono istotnych roznic
miedzy grupami w zakresie depresji, leku, komunika-
cji, zachowania czy ogélnego funkcjonowania. Chociaz
przeprowadzono wiele kolejnych badan nad skutkami
terapii stymulacja poznawcza, wspomniane wcze$niej
badania pozostajg jednymi z najwigkszych (inne obej-
mowaly od kilku do okoto 70-100 uczestnikéw) [6].
W oparciu o dwie niedawne metaanalizy [6,7],
ktére skupily sie na wptywie terapii CS miedzy innymi
na otepienie alzheimerowskie, uzyskano zréznico-
wane wnioski. Analiza przeprowadzona przez Oltra-
Cucarella i wspotpracownikéw [7] uwzglednita tacznie
14 matych badan, ktére obejmowaty od 4 do 20 uczest-
nikéw. Ich analiza nie wykazala istotnego wplywu
terapii CS na ogdlne funkcje poznawcze, pamieé ani
czynnosci dnia codziennego (ang. Activities of daily
living - ADL). Waznym zastrzezeniem, ktore nalezy
uwzgledni¢ podczas interpretacji tych wynikéw, jest
fakt, ze wiele z uwzglednionych badan charakteryzo-
walo si¢ malg liczbg uczestnikéw oraz wysokim ryzy-
kiem btedu systematycznego. W zwigzku z tym nalezy
by¢ ostroznym w konkluzji braku efektu terapii CS na

AD (ang.Alzheimer’s disease), opierajac si¢ wylacznie
na tych wynikach.

W ramach swojej metaanalizy, Huntley i wspol-
pracownicy [6] przeanalizowali tgcznie 33 badania,
w tym wieksze badanie przeprowadzone przez Spectora
i innych [5], a takze inne badania na liczniejszych
grupach pacjentéw [8-10]. Badania te dotyczyly
ogoélnie otepienia, a nie konkretnych podtypdéw.
Stwierdzono istotny wplyw terapii stymulacji poznaw-
czej (CS) na wyniki testéw takich jak Mini Mental
State Examination oraz skali oceny poznawczej AD
Assessment Scale-Cognitive Subscale.

Prawdopodobnie réznice miedzy wnioskami obu
metaanaliz wynikaja z liczby oséb badanych i roz-
miaréw badan, a nie istniejacych zréznicowanych
efektéw w ogdlnym spektrum otepienia. Huntley i in.
[6] przeprowadzili analize¢ regresji, ktéra wykazala, ze
réznice w formacie interwencji (np. szpitalny kontra
ambulatoryjny, grupowy kontra indywidualny), dtu-
gosciiintensywnosci interwencji oraz charakterystyki
uczestnikdw (nasilenie otepienia) nie miaty wptywu
naroznice w efektach terapeutycznych [6]. Wyniki nie
réznily sie réwniez w zaleznosci od rodzaju kontroli
(aktywna kontra pasywna — wyjasnienie tabela IT) [6].

Powyzsze rezultaty potwierdzajg takze wyniki
trzeciej metaanalizy, ktora skupita si¢ na stosowaniu
CS w polaczeniu z inhibitorem acetylocholinesterazy
w poréwnaniu do stosowania wyltacznie inhibitora
acetylocholinesterazy u pacjentow AD. W tej analizie
pierwsza opcja terapeutyczna wykazata przewage nad
drugg zaréwno jesli chodzi o funkcje poznawcze, jak
i zachowanie [11]. Niewielka ilo$¢ badan dotyczyta
wplywu terapii CS na osoby z fagodnymi zaburzeniami
poznawczymi (ang. mild cognitive impairment — MCI).
Gomez-Soria i zespol [12] przetestowali 10-tygodniowy

Tabela II. Metodologia badan. Charakterystyka kontroli aktywnej i pasywnej.

Table II.

Forma

Research methodology. Characteristics of active and passive control.

Opis

Kontrola aktywna

W badaniach z kontrolg aktywna, grupa kontrolna otrzymuje inng forme interwen-
cji, ktéra jest aktywna i angazuje uczestnikdw, ale nie jest badang interwencja. In-
nymi stowy, grupa kontrolna jest poddana dziataniom, ktére mozna uznac¢ za jakies
dziatanie terapeutyczne, ale ktére nie jest tym samym co interwencja, ktérg bada-
cze badajg. Przyktadowo, jesli badacze testujg skutecznosc¢ treningu poznawcze-
go, grupa kontrolna z kontrolg aktywng moze otrzymac inng forme treningu, ktérej
nie oczekuje sie, ze bedzie miata taki sam wptyw na wynik, jak badany trening po-
zZnawczy.

Kontrola pasywna

W przypadku kontroli pasywnej, grupa kontrolna nie otrzymuje zadnej formy inter-
wencji. Jest to grupa, ktéra pozostaje bez zadnego wptywu lub zmiany, stuzac jako
punkt odniesienia do poréwnania z interwencjg. Celem kontroli pasywnej jest za-
pewnienie ,neutralnego” punktu odniesienia, ktéry pozwala oceni¢ efekt interwen-
cji poprzez poréwnanie z grupg, ktéra nie byta poddana zadnym zmianom.
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program CS w grupie 155 oséb z MCI. Interwencja
grupowa obejmowala orientacje w rzeczywisto$ci oraz
¢wiczenia oparte na okreslonych dziedzinach poznaw-
czych. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy gru-
pami w zakresie funkeji poznawczych, ADL, leku ani
depresji. W przypadku pacjentéw z MCI w przebiegu
choroby Parkinsona, niewielkie badanie obejmujace
20 uczestnikéw wykazato poprawe funkcji poznaw-
czych oraz pewnych aspektéw ADL po 7-tygodniowej
terapii CS. Niemniej jednak, ze wzgledu na mlodszy
wiek uczestnikéw konieczne jest powtérzenie tych
wynikéw w wiekszej probie badawczej. Innym kierun-
kiem byly badania, ktére oceniaty korzysci z potacze-
nia terapii CS z ¢wiczeniami fizycznymi u pacjentow
zMCI [13, 14]. W jednym z tych badan, ktdére obejmo-
walo 555 uczestnikéw, roézne grupy zostaly poddane
terapii CS, ¢wiczeniom fizycznym oraz ich kombinacji.
Wyniki wykazaly poprawe werbalnej sprawnosci,
odroczonego przypominania oraz ogdlnych zdolnosci
poznawczych w skali ADAS-cog we wszystkich trzech
interwencjach. Polaczenie terapii CS z ¢wiczeniami
fizycznymi wykazalo najwieksza korzys¢ w zakresie
sprawnosci werbalnej, cho¢ nie miato wptywuna ADL,
depresje ani ogdlne funkcjonowanie.

Obecnie funkcjonuje wiele modyfikacji programu
terapii stymulacji poznawczej, a niektdre z tych mody-
fikacji zostaly przetestowane. Jednym z przyktadow
jest opracowanie programu terapii podtrzymujacej
CS. Wczesne badania nad standardowym progra-
mem CS wykazaly, ze jego efekt malal lub zanikat
trzy miesigce po zakonczeniu interwencji [15], a po
dziesieciu miesigcach nie byto juz wyraznego wplywu
[16]. W odpowiedzi na to, opracowano program,
ktdéry po siedmiotygodniowym standardowym pro-
gramie [5] obejmowal dodatkowe szesnascie tygodni
cotygodniowych sesji wsparcia [17]. Wprowadzono
nowe sesje, takie jak ,Dyskusje o sztuce” i ,Skarby
gospodarstwa domowego”. Nastepnie przeprowadzono
badanie kontrolowane z losowym przydzialem, w kto-
rym uczestniczyto 236 mieszkancéw doméw opieki
z otepieniem. W wyniku tej szesciomiesiecznej obser-
wacji zaobserwowano istotng poprawe samooceny
jakosci Zycia w poréwnaniu z grupa kontrolna (osoby
uczestniczgce w siedmiotygodniowym programie
CS, ale bez dalszego wsparcia). W trzymiesiecznej
obserwacji oceniano takze poprawe jakosci zycia
z perspektywy opiekunéw oraz codziennych aktyw-
noéci. Nie zaobserwowano jednak istotnego wptywu
na wyniki poznawcze ani zachowanie pacjentéw [18].
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Okazalo sie réwniez, ze terapia podtrzymujaca CS nie
miala wptywu na stan zdrowia opiekunéw pacjentéw
z otepieniem, ktorzy brali udziat w interwencji [19].

Inng zmodyfikowang strategig jest indywidualna
terapia stymulacji poznawczej (CS), ktdrej korzysci
przewyzszaja podejscie grupowe. Indywidualizacja
terapii ma wiele zalet w poréwnaniu z podej$ciem
grupowym. Pacjenci mogg mie¢ osobiste preferencje,
ktére moga nie pasowa¢ do zajgé grupowych, a takze
mogg odczuwacé trudnosci w interakcji z grupa.
Indywidualne podejscie jest tez bardziej dostosowane
do realizacji w domu i bardziej dostgpne w obszarach
o ograniczonych zasobach [20]. Orrell i wspotpracow-
nicy [3] zaobserwowali, ze indywidualna terapia CS
poprawila jako$¢ relacji chorych z opiekunami oraz
jako$¢ zycia opiekunéw, jednak nie miata wpltywu
na funkcje poznawcze ani jako$¢ zycia pacjentéw.
W ramach tej interwencji sesje odbywaly sie w domu
pod opieka opiekuna. Kazda sesja miala okreslony
temat, obejmujacy zaréwno elementy orientacyjne (np.
daty, biezace wydarzenia), jak i bardziej zaawansowane
¢wiczenia. Program ten mial charakter elastyczny
i dostosowywatl sie do potrzeb pacjenta, ewoluujac
w miare postepéw [21]. Dowody na akceptacje tego
podejscia sg spojne z poprzednimi ustaleniami [13, 22].
Warto rowniez podkresli¢, ze CS moze by¢ realizowany
za pomocg komputeréw [23] lub telemedycyny [24,25]
z réwnie pozytywnymi efektami.

Podsumowujac, terapia stymulacji poznawczej
wydaje sie skuteczna w poprawie ogélnych zdolnosci
poznawczych oraz jakosci zycia u pacjentéw z fagod-
nym i umiarkowanym stopniem otepienia. Przynosi
réwniez korzysci zdrowotne opiekunom pacjentdw.
Najbardziej przekonujace dowody dostepne sa dla
standardowej terapii CS, dlatego jest ona rekomen-
dowana w §wiatowym raporcie na temat AD z 2014
oraz w wytycznych National Institute for Health
and Clinical Excellence (2006) w Wielkiej Brytanii
w kontekscie leczenia objawow poznawczych otepienia.
Chociaz dowody dotyczace wplywu szkolen personelu
sa niepewne, wskazéwki dotyczace adaptacji terapii CS
w réznych srodowiskach kulturowych oraz szkolenia
personelu sg dostepne [26-28]. Badania analizujace
efektywnos¢ kosztowa wskazuja, ze terapia stymulacji
poznawczej (CS) jest najbardziej ekonomicznie uza-
sadniona dla oséb mieszkajacych w pojedynke, ktére
cechuja sie wyzszym poziomem funkeji poznawczych
[29].
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Trening poznawczy

Trening poznawczy, znany réwniez jako ,trening
umyslowy”, ,rehabilitacja poznawcza” lub ,,poprawa
zdolnosci poznawczych”, to proces polegajacy na sto-
sowaniu programu lub serii zadan o stopniowo zwiek-
szajacej sie trudnosci, majacych na celu wzmocnienie
funkcji poznawczych. Te funkcje zwykle obejmuja
okreslone domeny poznawcze, takie jak pamie¢, roz-
wiagzywanie probleméw, koncentracja lub planowa-
nie. Trening koncentruje si¢ na jednej lub kilku tych
domenach, ktére czesto wspolpracujg ze sobg w trak-
cie realizacji zadan. Trening moze by¢ prowadzony
zaréwno w formie grupowej, jak i indywidualnej oraz
wykorzystywaé ¢wiczenia pisemne lub komputerowe.
Ze wzgledu na to, ze trening poznawczy skupia si¢ na
poprawie umiejetnoéci poznawczych istnieje przypusz-
czenie, ze moze dziala¢ synergicznie z farmakologicz-
nym leczeniem poprawiajacym zdolnoéci poznawcze,
takim jak inhibitory acetylocholinesterazy. Jednakze,
wyniki w tej kwestii nie sg jednoznaczne [30,31].

Trening poznawczy opiera si¢ na szeregu teore-
tycznych zaltozen. Jak wczesniej wspomniano, jego
celem jest poprawa lub utrzymanie fundamentalnych
zdolnosci poznawczych. W tym kontekscie, termin
»fundamentalne” odnosi si¢ do tych proceséw poznaw-
czych, ktére stanowia warunek wstepny do wykony-
wania codziennych czynnosci zyciowych, co w dalszej
perspektywie powoduje, Ze trening poznawczy skutkuje
poprawa funkcjonowania. Warunkiem koniecznym
dla skutecznoéci treningu poznawczego jest mozliwo$¢
rzeczywistego ,wytrenowania” funkcji poznawczych,
co oznacza, ze po treningu zdolnosci te pozostang
stabilne albo ulegng poprawie. Méwigc o plastycznosci
neuronalnej, czesto uwaza sie jg za podstawowy bio-
logiczny mechanizm tego procesu. Niemniej jednak,
istniejg ograniczone dowody potwierdzajace, ze trening
poznawczy (lub stymulacja poznawcza) rzeczywiscie
jest zdolny do wywolania lub wspierania plastycznosci
neuronalnej. Innym kluczowym zalozeniem jest to,
ze efekty treningu beda mialy zastosowanie w innych
sytuacjach, a nie tylko w konkretnym ¢wiczeniu (np.
zwigzanym z pamiecia), a wiec ze taka poprawa bedzie
uogolniona. Jednakze, udowodnienie tego ostatniego
zalozenia jest trudne [32]. Rézne czynniki, takie jak wiek
czy poczatkowa wydajnos¢ poznawcza, moga wplynaé
na stopien uogdlnienia efektéw [33]. W zwigzku z tym,
efekt moze by¢ bardziej widoczny u 0séb poczatkowo
bez zaburzen poznawczych niz u 0séb z zaburzeniami.
Uogdlnienie poprawy mozna podzieli¢ na: bliski trans-
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fer (tj. pozytywny wplyw na funkcje poznawcze $cisle
zwiazane z trenowang funkgeja lub ja przypominajace)
lub daleki transfer (tj. pozytywny wplyw na funkcje
poznawcze niezwigzane z trenowang funkcja).

Réznicowanie miedzy treningiem poznawczym
a rehabilitacja poznawcza moze by¢ czasami trudne,
zwlaszcza kiedy trening poznawczy ma na celu wple-
cenie elementéw otoczenia rzeczywistego (np. symu-
lowanie codziennych sytuacji, takich jak zakupy).
Wskazano na podzial treningu poznawczego na dwie
gltéwne kategorie: programy skupione na doskonale-
niu konkretnych domen poznawczych oraz te, ktére
koncentruja sie na rozwijaniu optymalnych strategii
poznawczych. Przykladem drugiej kategorii jest wyko-
rzystanie wyobrazni mentalnej. Wyobraznia mentalna
opiera sie na stwierdzeniu, ze obrazy s skuteczniej
zapisywane w pamieci niz stowa (zjawisko nazywane
efektem wyzszosci obrazu). Wywolanie spontanicz-
nych wyobrazen mentalnych moze by¢ stymulowane
za pomocg stéw. Istnieje przekonanie, zZe kodowanie
obrazdéw rozni sie w mézgu od kodowania stéw, co
objawia si¢ w aktywacji innych obszaréw mézgu. Stowa
aktywujg obszary czolowe i skroniowo-ciemieniowe,
natomiast wyobrazenia mentalne aktywuja obszary
odpowiedzialne za przetwarzanie wizualne [34]. To
sugeruje, ze wyobrazenia mentalne moga by¢ mniej
podatne na wplyw np. AD. Pomimo tego, Ze ta strate-
gia wykazuje skuteczno$¢ w poprawie pamieci u 0séb
starszych [35], nie wydaje si¢ by miata podobny wplyw
na pacjentow cierpigcych na AD [36].

Inne strategie treningu poznawczego, ktére
przetestowano u pacjentéw z AD obejmuja metode
prob i btedéw, bezbledne uczenie sie (ang. errorless
learning, polegajace na redukcji losowego zgadywania
poprzez dostarczanie wskazéwek przed zadaniem)
oraz modelowanie z odroczonym wykonaniem (gdzie
osoba ma za zadanie zapamietaé sekwencje dzialan
i nastepnie jg odtworzy¢ po pewnym czasie). W bez-
posrednim poréwnaniu tych trzech metod u pacjentéw
w tagodnym i umiarkowanym stadium AD, wszystkie
trzy metody okazaly sie réwnie skuteczne w poprawie
umiejetnosci wykonywania codziennych czynnosci
zyciowych [37]. Niemniej jednak, ze wzgledu na brak
grupy kontrolnej i fakt, ze nie zostalo przetestowane
uogolnienie efektow, trudno jest dokladnie oceni¢
skutecznos$¢ tych metod. W literaturze pojawia sig
réwniez wiele innych metod, ktére obejmujg rozne
domeny poznawcze oprocz pamieci, takie jak uwaga,
funkcje jezykowe, rozpoznawanie [38-40].
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W niedawno przeprowadzonym przegladzie
Cochran, Bahar-Fuchs i wspoélpracownicy dokonali
analizy interwencji zwigzanych z treningiem poznaw-
czym w przypadku otepienia [41]. W tym przegladzie,
operacyjna definicja treningu poznawczego zakladata,
ze interwencja skupiala sie na jednym lub wiecej pro-
cesach poznawczych, a nie tylko na zdolnosciach, i ze
program interwencji zostal celowo stworzony w celu
przeprowadzenia tego treningu. Ponadto, interwencja
mogta zawiera¢ dodatkowe elementy poza samym
treningiem poznawczym. Analiza objeta facznie 33
badania, z r6zng liczbg uczestnikéw w kazdym bada-
niu, od 12 do 653 0s6éb. Badania te roznily sie w zakresie
czasu trwania (od 2 tygodni do 104 tygodni), liczby
sesji (od sesji cotygodniowych do wielokrotnych sesji
dziennie), oraz czasu trwania pojedynczej sesji (od
30 minut do 1,5 godziny). Wigkszo$¢ z tych badan
obejmowata osoby z tagodnym i umiarkowanym
stopniem otepienia, a interwencje byty prowadzone
przez przeszkolony personel lub opiekundw. Analiza
wynikéw wskazywala na korzystny wplyw na ogolne
funkcje poznawcze w poréwnaniu z grupg kontrolna,
przy czym efekt wydawat sie utrzymywac przez okres
od 3 do 12 miesigcy. Analiza danych wykazala takze
korzystny wplyw treningu na rézne aspekty funkcji
poznawczych, w tym dotyczace uwagi, jezyka i funkcji
wykonawczych. Niemniej jednak, pomimo poprawy
odroczonego przypominania i sprawnosci werbalnej,
jako$¢ dostepnych dowoddw byta oceniana jako niska
lub bardzo niska. Pod wzgledem sprawnosci werbalnej,
analiza w podgrupach pokazala, ze efekt wystepowat
tylko w przypadku interwencji prowadzonych wiecej
niz trzy razy w tygodniu oraz w interwencjach skon-
centrowanych na réznych domenach poznawczych.
W odniesieniu do codziennych aktywno$ci zyciowych
(ADL), obcigzenia opiekuna i objawéw depresyjnych,
trening poznawczy nie przynosil istotnych rezultatow.
Istnieje pojedyncze badanie, ktdre dostarcza informacji
na temat samopoczucia i nastrojéw opiekunow, w kto-
rym zaobserwowano pewien efekt [42].

Podsumowujac, cho¢ trening poznawczy nie
wykazal jeszcze przekonujacej skuteczno$ci, moze
przynie$¢ pewne korzysci osobom z tagodnym ote-
pieniem poprzez poprawe funkeji poznawczych. Sam
trening poznawczy moze obejmowac réznorodne
rodzaje zadan, lecz analiza wskazuje na koniecznos¢
przekroczenia progu trzech sesji tygodniowo, by osia-
gna¢ efektywnosé, a interwencje powinny by¢ ukie-
runkowane na wiecej niz jedng domene poznawczg.
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Efekty moga by¢ zauwazalne niemal natychmiast po
zakonczeniu treningu i utrzymywac si¢ przez okres
do 12 miesiecy. Mimo ze trening poznawczy moze
by¢ taczony z farmakologicznymi lekami, takimi jak
inhibitory acetylocholinesterazy, nie wydaje sie, aby
mialo to dodatkowy wplyw.

Rehabilitacja poznawcza

Rehabilitacja poznawcza stanowi skuteczne podej-
$cie do maksymalizacji niezaleznoéci w codziennych
czynnosciach zyciowych (ADL) u oséb z otepieniem,
zwlaszcza w zaawansowanym wieku [42]. Jej celem
jest polepszenie codziennego funkcjonowania poprzez
dostarczanie wsparcia pacjentom w identyfikacji
indywidualnych celéw i wypracowywaniu strategii
ich osiggania. W jednym badaniu na duza skale
przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii, uczestni-
czylo 475 pacjentow w tagodnym stadium otepienia.
Rehabilitacja poznawcza trwala 3 miesigce, sklada-
jac sie z dziesieciu sesji terapeutycznych, nast¢pnie
przeprowadzono cztery sesje podtrzymujace w ciggu
kolejnych 6 miesiecy. Program byt prowadzony przez
terapeutdéw zajeciowych lub pielegniarki, a takze
w pewnym stopniu angazowal opiekunéw. Sesje kon-
centrowaly si¢ na konkretnych celach i modelowaniu
skutecznych strategii osiggania tych celéw, zachecajac
pacjentow i ich opiekunéw do praktykowania tych
strategii miedzy sesjami. Badanie wykazalo, ze uczest-
nicy osiagneli znaczaca poprawe w realizacji swoich
celow, co potwierdzili zaréwno sami pacjenci, jak i ich
opiekunowie. Ta efektywno$¢ utrzymywata sie przez 6
9 miesiecy od rozpoczecia terapii. Cho¢ nie zaobser-
wowano wplywu na pewne dodatkowe mierniki, takie
jak jako$¢ zycia, uwaza sie to za skuteczne i optacalne
rozwigzanie [43]. Innym badaniem przeprowadzonym
we Francji wykazano, ze rehabilitacja poznawcza
u pacjentow z tagodna postacig otepienia prowadzila
do lepszej sprawnosci funkcjonalnej oraz opdznienia
konieczno$ci opieki instytucjonalnej w poréwnaniu
do standardowej opieki [44].

Metodologia badan i codzienna praktyka
W rzeczywistosci moze nie by¢ mozliwosci natych-
miastowego wdrozenia w klinicznym otoczeniu lub
domach opieki niektérych interwencji, gdyz moga one
wymagac specjalistycznego przeszkolenia personelu
lub opiekunéw, a takze dostosowania standardowej
praktykileczniczej. W zwigzku z tym, pewien stopien
elastycznodci jest konieczny, aby umozliwi¢ wprowa-
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dzanie tych interwencji w réznych zmiennych warun-
kach [45,46].

Istotne jest réwniez pytanie o odpowiednia meto-
dyke oceny skutecznosci tych interwencji, poniewaz
metody stosowane w randomizowanych badaniach
kontrolowanych (RCT) dotyczacych terapii farmakolo-
gicznych mogga nie by¢ wlasciwe lub trudne do przenie-
sienia na ocene interwencji dotyczacych np. sprawnosci
poznawczej. Pomimo tych trudnosci, konieczne jest
utrzymanie rygoru w procesie oceny. Ma to znaczenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw, gdyz cho¢ interwencje
te generalnie uwazane sg za bezpieczne i majg niewiele
skutkéw ubocznych, ich potencjalne ryzyko nie moze
by¢ pominiete podczas oceny. Ponadto, wdrazanie
niefarmakologicznych metod leczenia czesto wiaze sie
znakladami zasob6w, co moze wplynaé na dostepnosé
innych opcji terapeutycznych.

Z uwagina wymienione czynniki, Brytyjska Rada
ds. Badan Medycznych stworzyla ramy metodologiczne
do oceny skomplikowanych interwencji, takich jak
¢wiczenia fizyczne i poznawcze [47]. Te ramy obejmuja
caly proces, od tworzenia hipotez do wdrozenia, oraz
sugerujg réznorodne projekty badawcze i inne meto-
dyki dostosowane do analizy zlozonych interwencji.
Warto réwniez pamietac, ze standardy stosowane przy
ocenie farmakologicznego leczenia, takie jak podwoj-
nie zaslepione randomizowane badania kontrolowane
(RCT), moga by¢ nierealistyczne dla oceny interwencji
niefarmakologicznych.

Pismiennictwo/References

Podsumowanie

Postepowanie terapeutyczne w otepieniu obej-
muje wykorzystanie interwencji niefarmakologicz-
nych, takich jak ¢wiczenia funkeji poznawczych. Te
interwencje sa bezpieczne i elastyczne, co oznacza, ze
mozna je dostosowac do réznych srodowisk, z uwzgled-
nieniem indywidualnych preferencji i mozliwosci.
Niektore z tych interwencji wymagaja przeszkolenia
personelu i dostosowania do konkretnych warunkéw.
Podczas wdrazania ¢wiczen poznawczych kluczowe jest
posiadanie wiedzy na temat ich skutecznosci, a takze
identyfikowanie barier i czynnikéw utatwiajacych.
Mimo wyzwan zwigzanych z rygorystycznym bada-
niem skutecznosci i bezpieczenstwa tych oddziatywan,
istnieje coraz wigksza ilos¢ dowodéw naukowych, ktdre
pomagaja specjalistom podejmowac decyzje dotyczace
ich zastosowania.
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