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Streszczenie

Abstract

Artykul prezentuje wybrane podejscia do treningu kognitywnego oséb z choroba Alzheimera. Przedstawione badania
sugeruja, ze polaczenie treningu i leczenia farmakologicznego moze op6zniaé procesy chorobowe w otepieniu, zapewniajac
pacjentowi i jego opiekunom dluzsze zycie w wigkszym dobrostanie. Zyskujaca ostatnio na popularnoéci w Polsce metoda
Montessori Senior koncentruje si¢ na rozwijaniu samodzielnoéci poprzez dostosowane interakcje, co moze by¢ szczegdlnie
skuteczne u 0s6b starszych. Z kolei Instrumental Enrichment wykorzystuje mediacje uczenia si¢ i priorytetyzuje tworzenie
strategii radzenia sobie z problemami, co moze by¢ pomocne w utrzymaniu funkeji poznawczych. Terapia zajeciowa
skupia si¢ na poprawie codziennych czynnosci, co moze by¢ istotne dla jakosci zycia pacjentéw i ich opiekundw.
Oddziatywanie tego typu zwykle ma charakter holistyczny, obejmujac zaréwno pacjenta, jak i opiekuna. Errorless Learning
oraz trening orientacji w rzeczywisto$ci to kolejne techniki, ktére moga by¢ skuteczne w utrzymaniu funkcji poznawczych
przy jednoczesnej tatwej adaptacji do trudnosci wystepujacych u pacjentéw. Techniki te umozliwiaja prace na konkretnej,
waznej dla pacjenta umiejetnosci. Korzysci w zakresie poprawy funkcji poznawczych, sensorycznych, motorycznych
i emocjonalnych przynoszg takze treningi skomputeryzowane oraz wykorzystanie rzeczywistosci wirtualnej (Virtual Reality
i Immersive Virtual Reality), jednak koszty i dostepnos¢ sprzetu moga stanowi¢ wyzwanie dla rodzin, opiekunéw czy
placéwek. Roznorodne podejscia treningowe moga przynosi¢ korzyéci pacjentom z chorobg Alzheimera, zaréwno pod
wzgledem funkeji poznawczych, jak i jakosci zycia. Wazne jest kontynuowanie badan nad skutecznoscig tych metod
i dostosowanie ich do indywidualnych potrzeb pacjentdw.

Slowa kluczowe: trening kognitywny, choroba Alzhaimera, demencja

The article presents selected approaches to cognitive training for people with Alzheimer’s disease. Based on research findings,
the combination of training and pharmacological treatment may delay the disease processes in dementia, ensuring that both
patients and their caregivers enjoy longer lives and improved well-being. The Montessori Senior Method, recently gaining
popularity in Poland, focuses on developing independence through adapted interactions, which can be particularly effective
for elderly people. Instrumental Enrichment, on the other hand, uses learning mediation and prioritizes the creation of
coping strategies that may be helpful in maintaining cognitive functions. Occupational therapy focuses on improving daily
activities, which can be important for the quality of life of patients and their caregivers. This type of impact is usually holistic,
encompassing both the patient and the caregiver. Errorless Learning and reality orientation training are other techniques
that can be effective in maintaining cognitive functions, with easy adaptability to patients’ difficulties. These techniques allow
working on a specific skill that is important to the patient. Computerised training and the use of virtual reality (Virtual Reality
and Immersive Virtual Reality) also bring positive effects in terms of improving cognitive, sensory, motor, and emotional
functions, but the costs and availability of equipment may pose a challenge for families, caregivers, and care facilities.
A variety of training approaches may benefit patients with Alzheimer’s disease, both in terms of improvement of cognitive
function and quality of life. It is important to continue research on the effectiveness of these methods and adapt them to the
individual needs of patients.
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Treningi kognitywne w chorobie Alzheimera

WSTEP

[ :horoba Alzheimera (Alzheimers disease, AD) jest naj-

czedciej wystepujaca chorobg neurodegeneracyjng

i przyczyna otepienia, prowadzaca do pogorszenia pa-
mieci i innych zdolnosci poznawczych, a takze umiejetnosci
funkcjonalnych potrzebnych do niezaleznego zycia. W kon-
tekécie ograniczonej skutecznosci farmakoterapii wazne jest
opracowanie innych, ukierunkowanych terapii w celu op6znie-
nia pogorszenia funkgji poznawczych i stanu funkcjonalnego
chorych. Jedna z metod oddzialywania jest trening kognityw-
ny, ktory obejmuje wszelkie interwencje niefarmakologiczne
majgce na celu poprawe (lub spowolnienie deterioracji) funk-
cji poznawczych. Zazwyczaj trening kognitywny koncentru-
je si¢ na okreslonych domenach poznawczych lub obszarach
funkcjonowania, w ktorych ujawniajg si¢ trudnosci poznaw-
cze. Zwykle s3 to podstawowe i instrumentalne czynnosci zy-
cia codziennego (activities of daily living, ADL; instrumental
activities of daily living, IADL), umiejetnosci spofeczne oraz za-
chowanie pacjenta (Sitzer et al., 2006). Z wielu badan wynika,
ze rehabilitacja poznawcza oparta na treningu kognitywnym
powiazana z leczeniem farmakologicznym moze spowolni¢
postep choroby (Bahar-Fuchs ef al., 2013). Zgodnie ze zwali-
dowanym modelem biologicznego uczenia si¢ Donalda Hebba
pamie¢ krotkotrwala opiera si¢ na zmianach strukturalnych
(ekspresji genow, syntezie bialek i zmianach w synapsach),
ktore mozna osiaga¢ w wyniku omawianych tu treningow.
Warto podkresli¢, Ze sg one skierowane na jak najtrwalsze
skutki, ktérych oczekuje si¢ poza bezposrednim kontekstem
¢wiczeniowym (tj. na odlegte efekty transferu, ktore sprawiaja,
ze umiejetnos¢ dobrze opanowana w jednej czynnoéci moze
wplywac na wykonywanie innej czynnosci podobnej, ale nie
identycznej z poprzednio opanowang). W badaniach polega-
jacych na poréwnywaniu aktywacji mézgu chorych z AD i fa-
godnymi zaburzeniami poznawczymi (mild cognitive impair-
ment, MCI) podczas wykonywania poszczegdlnych zadan, jak
réwniez po okresie dziatan w ramach treningu kognitywne-
go, obserwowano zachodzace zmiany neuroplastyczne (van
Paasschen et al., 2013). Opisywano przede wszystkim zwigk-
szong aktywno$¢ sieci stanu spoczynkowego (default mode
network, DMN), ale takze wzmozong aktywnos¢ w okolicach
podkorowych i grzbietowych. Klinicznie skutecznos¢ trenin-
gu ocenia si¢ w kategoriach poprawy stanu kognitywnego, za-
chowania i nastroju pacjentow. Badania pokazuja, ze trenin-
gi poznawcze moga korzystnie wplywac na pacjentow z AD,
takze tych ze wspotwystepujaca depresja (Kallio ef al., 2017).

MONTESSORI SENIOR

Montessori Senior to metoda rozwijania samodzielnosci
i uczenia si¢. Bazuje gléwnie na pamieci proceduralnej, od-
wolywaniu si¢ do zachowanych umiejetnosci z dostosowa-
niem oddziatywan do grupy senioréw (Camp et al., 1997).
Podejscie wykorzystuje ,protezy” poznawcze w dostosowy-
waniu przestrzeni i aktywnosci dla zachowania jak najwiek-
szej samodzielnoéci oraz postawy proaktywnosci uczestnika
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oddzialywan (Mbakile-Mahlanza et al., 2020). R6znorodnosé¢
zaje¢ daje mozliwos¢ pelnego podazania za seniorem, jego
zainteresowaniami i zachowanymi zdolnosciami. Zajecia
z osobami z duzymi trudnosciami poznawczymi moga opie-
ra¢ sie np. na kategoryzowaniu, ukladaniu i segregowaniu
przedmiotéw codziennego uzytku. Do bardziej ustruktury-
zowanych aktywnoéci naleza m.in. ,kotka czytelnicze” - za-
jecia w malych grupach, w ktérych zaangazowani czytaja spe-
cjalnie sformatowang tematyczng ksigzke i odpowiadajg na
istotne pytania na jej temat. Uczestnictwo w grupie i dysku-
sja sg wspierane poprzez zewnetrzne pomoce pamieciowe
(Camp et al., 1997). Inng aktywno$cig przeznaczong dla se-
nioréw, ktorzy sa w stanie przeczytac jedno stowo na raz,
jest bingo pamieciowe (Camp et al., 1997). W tej grze kaz-
dy uczestnik otrzymuje cztery karty do gry ze stowami, kto-
re s3 ostatnim wyrazem odpowiadajacej im karty pytania
i/lub zwrotu wykorzystywanych w rozgrywce. Uczestnicy na
zmiane czytajg karty wywolawcze, a nastepnie sprawdzaja,
czy maja odpowiedz na jednej ze swoich kart do gry; jesli
tak, odwracajg wlasciwy kartonik (Camp et al., 1997; Orsulic-
Jeras et al., 2000). Gra toczy si¢ do ostatniej zastonietej karty.

Wyniki z metaanaliz
i przegladow systematycznych

Z najnowszych metaanaliz wynika, ze oddzialywania prowa-
dzone tg metodg zwigkszajg zaangazowanie seniordw, zmniej-
szaja u nich czestos¢ agresji werbalnej, a takze poprawiajg ich
ogolne funkcjonowanie poznawcze (Yan et al., 2023).

Zalety metody

Metoda bazuje na zachowanych umiejetno$ciach, nie styg-
matyzuje osob, ktore majg wigksze trudnosci poznawcze.
Moze by¢ wdrazana indywidualnie lub grupowo, zaréwno
w placowkach, jak i w przestrzeni domowe;j.

INSTRUMENTAL ENRICHMENT

Instrumental Enrichment (IE) bazuje na mediacyjnym
doswiadczeniu uczenia si¢ (mediated learning experience,
MLE) (Feuerstein et al., 1980; de Oliveira, 2010), kt6re na-
daje sensu i znaczenia oddzialywaniu poprzez odwolanie
do celowosci i wykorzystanie nabytych mozliwosci na co
dzien. Metoda promuje tworzenie strategii radzenia sobie
z problemami oraz bazuje na ,instrumentach” - materia-
tach do pracy nad konkretnymi zdolno$ciami poznawczymi
(Dwolatzky et al., 2021). IE sklada si¢ z godzinnych sesji te-
rapeutycznych (indywidualnych lub grupowych), podczas
ktorych pracuje si¢ nad identyfikacja swoich sposobow
myslenia i rozwigzywania problemoéw, a takze nad tworze-
niem strategii i regul, ktére maja na celu pomoc w unika-
niu popelniania bledéw poznawczych (de Oliveira, 2010).
Najwazniejszym elementem kazdej sesji jest podkresle-
nie transferowalnosci strategii tworzonych na zajeciach na
codzienne sytuacje.
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Do tej pory nie okreslono gornego limitu wieku pracy me-
toda IE. Dodatkowo trwaja badania nad modyfikacja stan-
dardowego IE do pracy z osobami z trudno$ciami poznaw-
czymi (Dwolatzky et al., 2021).

Whioski z badan

Nie ma wielu badan dotyczacych tej metody w aspekcie cho-
rych z otgpieniem, z uwagi na to, iz metoda stosunkowo nie-
dawno znalazta zastosowanie w grupach starszych osob
z zaburzeniami poznawczymi (pierwotnie podejscie byto prze-
znaczone dla dzieci). Przyktadowy pilotazowy projekt z udzia-
fem osob z MCI (N = 16) przyniost obiecujace wyniki, wyka-
zujac zwigkszenie objetosci istoty szarej w przednio-bocznej
i srodkowej korze zakretu obreczy (Dwolatzky et al., 2021).

Zalety metody

Metoda bazuje na psychoedukacji oraz wlasnych doswiad-
czeniach 0sdb bioracych udziat w terapii IE. Nie ma gorne-
go limitu wieku. IE sklada sie z kilku komponentow, wiec
mozliwe jest pelne dostosowanie do pacjenta i jego pro-
blemow. Trening ta metoda jest szczegdlnie interesujacy
dla 0s6b z MCI - zaréwno stanowi wyzwanie, jak i wspiera
naturalne procesy plastycznosci neuronalne;j.

Uwagi do metody

Praca metoda IE wymaga certyfikowanego szkolenia
terapeutycznego.

TERAPIA ZAJECIOWA

Terapia zajeciowa (occupational therapy, OT) obejmuje in-
terwencje zaprojektowane przede wszystkim w celu poprawy
lub utrzymania funkcjonowania i niezaleznosci oséb niepet-
nosprawnych. Zasadniczym celem jej stosowania w grupach
0s0b z otepieniem jest utrzymanie i promowanie uczestnic-
twa w czynnoéciach zycia codziennego, z naciskiem na czyn-
nosci znaczace. Umozliwia to zaspokajanie poczucia celu,
spelnienia i przynaleznosci, ktdre sa niezbedne dla zdrowia
i dobrego samopoczucie (Letts ef al., 2011). Interwencje po-
magaja osobom niepetnosprawnym lepiej kontrolowaé swoje
najblizsze otoczenie i wlasne emocje. W ten sposob zmniej-
sza sie czestotliwo$¢ negatywnych konsekwencji emocjonal-
nych w obliczu malejacych mozliwosci poznawczych i nara-
stania funkcjonalnej zaleznosci (Gitlin et al., 2003).

Whnioski z metaanaliz
i przegladoéw systematycznych

Badania wykazujg, ze OT jest skuteczng metoda wsparcia
dla os6b z AD. Skupiajac sie¢ na codziennych czynnosciach,
takich jak higiena osobista, ubieranie si¢ czy jedzenie, moze
znaczgco poprawi¢ funkcjonowanie oséb z otepieniem
lekkim do cigzkiego (Ham et al., 2021). Programy OT sa
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skierowane takze do opiekundw, oferujg szkolenia z zakre-
su radzenia sobie z objawami choroby, komunikacji, dostar-
czajg narzedzi i strategii, ktore pomagaja w opiece i wspie-
raniu pacjenta w codziennych czynno$ciach, przyczyniaja
si¢ do zmniejszenia obcigzenia opiekunéw oraz poprawy
ich poczucia kompetencji (Smallfield i Heckenlaible, 2017).
Stosowanie terapii zajeciowej moze przez pewien czas po-
moc w utrzymaniu stabilnosci funkeji poznawczych i sta-
nu funkcjonalnego pacjentéw z otgpieniem, co wskazuje
na potencjalng efektywnos¢ tej metody w opdznianiu po-
stepow choroby (Ham et al., 2021; Pimouguet et al., 2017).
Skuteczne programy obejmuja ocene srodowiskowa, strate-
gie rozwigzywania probleméw, edukacje opiekunoéw i szko-
lenie w zakresie umiejetnosci interakcyjnych. Dodatkowo
realizowanie programéw w warunkach domowych znacz-
nie ulatwia dostosowanie interwencji do potrzeb wynika-
jacych z konkretnego $rodowiska zycia pacjenta (Bennett
et al., 2019; Smallfield i Heckenlaible, 2017).

Zalety metody

OT jest ugruntowang, stosunkowo dostepna metoda zale-
cang dla os6b z AD - z otepieniem lekkim do glebokiego.
Jej cele i przebieg beda rézne na poszczegdlnych etapach za-
awansowania choroby (Bennett et al., 2019). Cele i realne
efekty OT z zalozenia powinny by¢ maksymalnie dopaso-
wane do indywidualnych potrzeb oséb z ote¢pieniem, dlate-
go wyjatkowo dobrze wpisujg sie w model biopsychospo-
teczny i zwigkszaja skuteczno$¢ interwencji (Padilla, 2011).
OT w duzej mierze odnosi si¢ do mozliwosci pacjentéw, ich
zasobow, takich jak np. pamie¢ proceduralna, ktéra w AD
jest stosunkowo dlugo zachowana, co moze ulatwia¢ pa-
cjentom wdrazanie si¢ w terapie. Dodatkowo, w przeci-
wienstwie do interwencji skupionych gtéwnie na ¢wicze-
niu funkeji poznawczych, w przypadku OT wiele zadan
jest wykonywanych w sposdb i w warunkach zblizonych do
docelowych (np. przygotowanie positku).

Uwagi do metody

Nie znaleziono danych dotyczacych mozliwosci korzysta-
nia przez osoby z AD z OT w Polsce. Z wiedzy autorek wy-
nika, Ze nie jest ona finansowana jako odrebna, samodziel-
na procedura w warunkach ambulatoryjnych czy terapii
$rodowiskowej. Pacjenci moga z niej korzysta¢ w ramach
oddzialéw rehabilitacji neurologicznej, dziennych doméw
pomocy medycznej/spotecznej lub srodowiskowych do-
mow samopomocy, najczesciej w formie zaje¢ grupowych.
Odczuwalny jest brak dostepu do terapii w domu pacjenta,
w jego naturalnym $rodowisku.

ERRORLESS LEARNING
Jedna ze szczegdlnych metod stosowanych w treningach ko-

gnitywnych jest technika bezblednego uczenia si¢ (Errorless
Learning, EL), polegajaca w duzej mierze na unikaniu
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pojawiania si¢ znieksztalcen podczas prob przypomina-
nia wyuczonego uprzednio materiatu. Model ten wyko-
rzystywany jest podczas klasycznych treningéw pamieci,
ktore stanowig kompilacje ¢wiczent wzmacniajacych okre-
$lone obszary funkcjonowania poznawczego. W tej meto-
dzie zwigksza si¢ trudnos¢ zadania, nawet je$li to wiaze sie
z pewng liczba popetnionych btedéw. Takie postepowanie
ma na celu stopniowe zblizenie si¢ do warunkéw natural-
nych oraz utrzymanie uwagi pacjenta i zwiekszenie wy-
sitku wlozonego w wykonywanie zadania. Zadania sg po-
dzielone na proste kroki, ktére sg wielokrotnie powtarzane
(Smigorska et al., 2019). Dominujaca w literaturze teoria su-
geruje, Ze osoby z zaburzeniami poznawczymi uczg si¢ no-
wych umiejetnosci skuteczniej, gdy unika si¢ bledow pod-
czas ich ¢wiczen (Middleton i Schwartz, 2012). Opisuje sie
dwie teorie wyjasniajace pozytywny efekt uczenia si¢ ta me-
toda. Zgodnie z pierwszg lepsze wyniki wynikajg ze wspar-
cia udzielonego przez pamie¢ utajong, natomiast wedlug
drugiej teorii istotny jest wplyw tzw. resztkowej pamie-
ci epizodycznej. Naukowcy, ktorzy sklaniaja sie ku drugiej
teorii (Anand et al., 2014), zwracajg uwage, ze brak korzy-
$ci z zastosowania EL zaobserwowano w zadaniach po-
legajacych na dopasowywaniu elementéw i swobodnym
przypominaniu.

Whnioski z metaanaliz
i przegladow systematycznych

Doniesienia z badan nad tego typu metoda opublikowane
przez Kesselsa i de Haana (2003) wskazywaly na jej prze-
wage nad innymi technikami w pracy z osobami starszymi.
Inna metaanaliza wykazala, Ze u 0s6b z AD z problemami
z pamiecig uczenie sie bylo szczegdlnie skuteczne, gdy pra-
ca wymagala wysitku, ale pacjent nie doswiadczal regular-
nie porazki (Middleton i Schwartz, 2012).

Zalety metody

EL mozna stosowac zaréwno indywidualnie, jak i w gru-
pie, przy czym ta druga opcja zazwyczaj zwigksza efektyw-
nos¢ treningu. Jest to podejécie, ktore w praktyce klinicznej
prowadzi do osiagniecia konkretnych, obiektywnie mierzal-
nych rezultatow, szczegdlnie gdy jest potaczone z farmako-
terapig (Smigérska et al., 2019).

Uwagi do metody
Wskazane jest rozumienie EL bardziej jako ogolnej zasa-
dy przywracania pamieci niz jako zbioru okreslonych tech-
nik i §cidle okreslonych procedur (Fillingham et al., 2003).

TRENINGI ORIENTACJI W RZECZYWISTOSCI

Trening orientacji w rzeczywistosci (Reality Orientation,
RO) jest skoncentrowany na wzmacnianiu zdolnosci pa-
cjenta do identyfikacji otoczenia i orientacji w nim. Celem
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terapii jest zwigkszenie poziomu funkcjonowania pacjen-
ta oraz jego poczucia bezpieczenstwa w otoczeniu. W celu
osiggniecia tych rezultatow terapia jest prowadzona w spo-
sOb strukturalny, czesto powtarzajac okreslone tematy i in-
formacje. Cwiczenia moga obejmowaé praktyke poruszania
sie po znajomej przestrzeni oraz uczestnictwo w aktywno-
$ciach, takich jak ogladanie telewizji, stuchanie programow
radiowych, czytanie artykulow, fragmentéw ksiazek oraz
dyskusje na ich temat. W przypadku lekkiego stopnia ote-
pienia terapia moze polega¢ na wspolnych dziataniach ma-
jacych na celu aktywizacje umystowa i spoteczng pacjenta
(Grossberg i Kamat, 2011).

Whioski z metaanaliz
i przegladow systematycznych

Badania i przeglady pokazuja, ze trening orientacji w rze-
czywisto$ci poprawia funkcje poznawcze, gdy towarzyszy
mu farmakoterapia (w badaniach uzywano donepezilu).
Wyniki sugeruja, ze RO jest cenng, niedroga, dtugotermino-
wa, uzupelniajacy interwencja w leczeniu otepienia spowo-
dowanego AD i ma wyrazniejszy wplyw na czotowe funk-
cje wykonawcze. Nie potwierdzono jednak wplywu RO na
trudnosci behawioralne i emocjonalne 0s6b z otepieniem
(Chiu et al., 2020).

Zalety metody

RO, polegajaca na wielokrotnej i znaczacej stymulacji orien-
tacji czas-miejsce—osoba, sprzyja lepszemu zrozumie-
niu wlasnej osoby lub/i jej otoczenia, stymulujac poczucie
kontroli jednostki (Chiu et al., 2020). Metoda ma ogrom-
ny potencjal jako skuteczna strategia poprawy funkeji po-
znawczych, poprzez mozliwo$¢ jej stosowania w dowolnym
czasie podczas doby, z wykorzystaniem dowolnych aktyw-
nosci pacjenta i odwolywaniem si¢ do jego zainteresowan
i potrzeb.

Uwagi do metody

RO przez ostatnie lata tracita na popularnosci, szczegol-
nie w poréwnaniu z terapia walidacyjng. Wynika to w du-
zej mierze z troski o szerokie podejscie do rzeczywistosci,
z uwzglednieniem emocji i zdrowia psychicznego danej
osoby. Terapia ta jest jednak szczegélnie przydatna w wy-
pracowywaniu poszczeg6lnych, pragmatycznych celow tera-
peutycznych ukierunkowanych na samodzielno$¢ pacjenta.

TRENINGI SKOMPUTERYZOWANE

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan wyko-
rzystujacych réznorodne programy do rehabilitacji funk-
cji poznawczych, w tym dostepne komercyjnie, wydane
na specjalistycznych licencjach, nakierowane na stymulo-
wanie konkretnych funkcji poznawczych, jak réwniez bar-
dziej ogdlne (Irazoki et al., 2020). Sesja treningowa z reguly
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prowadzona jest tu indywidualnie i wymaga sprzetu kom-
puterowego. Ze wzgledu na potencjalne ograniczenia senio-
réw z AD preferowane powinny by¢ urzadzenia z ekranami
dotykowymi (Irazoki et al., 2020).

Whnioski z metaanaliz
i przegladoéw systematycznych

Ze wzgledu na réznorodnos¢ aplikacji oraz form oddzia-
tywania, a takze 0sob badanych w najnowszych metaanali-
zach skutecznoé¢ oddzialywan tej metody waha sie od matej
do umiarkowanej sily efektu w kontekscie ogélnej spraw-
nosci poznawczej mierzonej skalami przesiewowymi i spe-
cjalistycznymi testami neuropsychologicznymi (Irazoki
et al., 2020). W wigkszosci badan obserwowana jest po-
prawa w efekcie takich treningdw, przynajmniej w zakre-
sie jednej domeny poznawczej. Dodatkowo wedlug najnow-
szych badan z udziatem oséb z MCI prawdopodobne jest,
ze te treningi wzmacniajg naturalne wzorce kompensacyj-
ne mozgu, zgodne z modelami PASA (posterior-anterior
shift in aging) i HAROLD (hemispheric asymmetry reduc-
tion in older adults) (Wu et al., 2023). Pierwszy model zakla-
da wigksza aktywnos¢ okolic przedczotowych przy mniej-
szej aktywnosci okolic potylicznych (Wu et al., 2023). Drugi
zwraca uwage na zmniejszenie asymetrii miedzy potkula-
mi i zwigkszenie aktywnosci obszaréw kontralateralnych
(Wu et al., 2023).

Zalety metody

Trening komputerowy jest réznorodny pod wzgledem za-
réwno treéci, jak i wykorzystywanego sprzetu. Moze by¢
wykorzystywany w gabinecie psychologa, poradni, oddzia-
le i domu. Ostatnia metaanaliza Chana i wsp. (2024) wska-
zuje na korzystne rezultaty zardwno w warunkach z nadzo-
rem specjalisty, jak i przy uzyciu komercyjnych treningéw
bez nadzoru, przy czym treningi wspierane przez specjaliste
sa skuteczniejsze w wigkszej liczbie domen poznawczych.

Uwagi do metody

W przypadku os6b z wigkszymi trudno$ciami poznawczy-
mi konieczna jest obecnos¢ drugiej osoby. Nalezy dokony-
wac¢ dokladnej selekcji proponowanych gier i skomputery-
zowanych treningéw (zwlaszcza w zakresie dostosowywania
poziomu poszczegélnych sesji w podziale na domeny
poznawcze).

TRENINGI ZWYKORZYSTANIEM
WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI

Rzeczywistos¢ wirtualna (virtual reality, VR) wykorzystu-
je symulacje komputerowa w celu zastgpienia zewnetrzne-
go $wiata zmystow sztucznym. Poczatkowo sprzet VR miat
ograniczone mozliwo$ci tworzenia realistycznych interak-
cji, a obstuga kontroleréw (np. joysticki, myszki) wymagala
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sprawnosci manualnej i praktyki. Z kolei immersyjna wir-
tualna rzeczywisto$¢ (immersive virtual reality, iVR) wyko-
rzystuje gogle VR, ktore dostosowuja sygnal wejsciowy do
kazdego oka i aktualizujg symulowang rzeczywisto$¢ wi-
zualng w odniesieniu do ruchéw glowy. Funkcje kontro-
leréw zazwyczaj pelnig ruchy konczyn lub gtowy. Pomaga
to zintegrowa¢ informacje przedsionkowe, proprioceptyw-
ne i wzrokowe, co umozliwia uzyskanie poczucia natura-
listycznej perspektywy tréjwymiarowej (Clay et al., 2020).

Whioski z metaanaliz
i przegladow systematycznych

Wyniki potwierdzaja, ze treningi z wykorzystaniem VR,
szczegoblnie iVR, korzystnie wplywaja na funkcje poznaw-
cze, sensoryczne, emocjonalne i motoryczne, pomagaja re-
dukowac¢ bél, poprawiajg mozliwoéci utrzymania stabil-
nej postawy (balansu), zmniejszaja ryzyko upadkéw oraz
ogolnie pozytywnie wplywaja na jakos¢ zycia oséb z AD
(Clay et al., 2020; Dermody et al., 2020; Kruse et al., 2022;
Papaioannou et al., 2022; Son i Park, 2022; Yi ef al., 2022).
W wiekszosci metaanaliz sita efektu waha si¢ od stabej do
umiarkowanej (Clay et al., 2020; Dermody et al., 2020; Son
i Park, 2022). Obiecujace sg rezultaty metaanaliz potwier-
dzajacych korzystny wplyw treningdw poznawczych z wy-
korzystaniem VR na ADL i IADL. Sugeruja one, Ze taki
rodzaj interwengcji jest uzasadniony dla funkcjonowania
chorych we wlasnym $rodowisku (Son i Park, 2022). Jedna
z ostatnich metaanaliz Yi i wsp. (2022), obejmujaca wylacz-
nie osoby z AD (N = 362), w ktdrej srednia liczba sesji VR
wyniosta 23 i kazda trwata okolo 30 minut, 2-3 razy w ty-
godniu, potwierdzita pozytywny wplyw na poprawe funkcji
poznawczych, wykonawczych, a takze réwnowage, za$ sila
opisanego efektu byla wysoka.

Zalety metody

VR/iVR ma bardzo szeroki zakres zastosowan w wielu ro-
dzajach treningéw dla pacjentdw z otepieniem: fizycznych,
poznawczych, poznawczo-fizycznych czy relaksacyjnych.
Potwierdzono wysoka akceptowalno$¢ i zaangazowanie
w treningi z wykorzystaniem VR/iVR 0s6b z AD, towarzy-
szace im przyjemne emocje czy spadek apatii (Clay et al.,
2020). Dlatego oprocz badan nad efektywno$cia w terapii
prowadzi si¢ projekty dotyczace jej wykorzystania jako na-
rzedzia wspomagajacego diagnostyke AD (Clay et al., 2020).

Uwagi do metody

Narzedzia i oprogramowanie VR sg coraz tanisze i szerzej do-
stepne w osrodkach medycznych i opiekunczych. Jednak sto-
sunkowo wysokie koszty technologii w relacji do niskiego ich
zwrotu w krétkim terminie nadal pozostaja dominujacymi
barierami w implementacji VR. Wsréd innych barier wymie-
nia si¢ potrzebe wygospodarowania czasu i wysilek koniecz-
ny do wprowadzenia interwencji, opanowania treningdéw
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najpierw przez personel, a pozniej pacjentow (Kruse et al.,
2022). Nie wszystkie metaanalizy potwierdzaja efektywnosé¢
takich interwencji. Wyniki czesto sugeruja potencjalng sku-
teczno$¢ VR, jednak nie da si¢ jej poprawnie zweryfikowac
z powodu znacznej rozbieznosci metodologicznych uwzgled-
nianych w analizach badan (D’Cunha et al., 2019; Zhu et al.,
2021). Jednocze$nie wskazuje si¢ na potrzebe dalszych badan,
z naciskiem na ocene dlugoterminowych efektow stosowania
VR/iVR na funkcjonowanie poznawcze, nastroj, jakos¢ zycia,
dodatkowo z uwzglednieniem fizjologicznych biomarkeréw
i odpowiednich narzedzi stuzacych do dalszej walidacji skut-
kow interwencji. Mimo Ze zanurzenie w VR moze nies¢ za
soba potencjalne negatywne skutki (np. zawroty glowy, za-
burzenia rownowagi, wywolywanie nieprzyjemnych wrazen/
wspomnien), to wystepuja one sporadycznie. Jednak podkre-
§la sie niedostateczne gromadzenie danych w tym zakresie,
a w kolejnych badaniach konieczno$¢ systematycznego mo-
nitorowania pacjentéw pod wzgledem ewentualnych dzia-
tan niepozadanych (D’Cunha ef al., 2019; Kruse et al., 2022;
Yietal, 2022).

PODSUMOWANIE

Interwencje psychologiczne, takie jak trening poznaw-
czy z wykorzystaniem metod komputerowych, VR, te-
rapii zajeciowej lub orientacji w rzeczywistoéci, metody
Montessori Senior, Errorless Learning czy Instrumental
Enrichment, moga zosta¢ wykorzystane w celu osiagniecia
lepszych wynikow leczenia u 0s6b z otepieniem, w tym AD.
Przy wyborze konkretnej metody coraz popularniejszych
niefarmakologicznych interwencji dla tej grupy chorych
i ich opiekunéw warto wzig¢ pod uwage kilka czynnikéw.
Niektdre z nich odnosza si¢ do samych interwencji —
na ile mocne dowody przemawiajg za ich wprowadzeniem
u konkretnego pacjenta. Wiele badan interwencyjnych kon-
centrowalo si¢ na osiagnigciu statystycznie istotnych wy-
nikow, szczegdlnie w testach psychologicznych. Jednak
istotne jest zwrocenie takze uwagi na dodatkowe znacze-
nie takich oddzialywan, jak poprawa stopnia samodziel-
nosci pacjentéw, co wymaga szczegotowej analizy i inter-
pretacji wynikéw badan w kontekscie realnych korzysci
dla uczestnikow treningéw. Kolejne czynniki odnosza sie
do indywidualnych potrzeb beneficjentéw, ich celow, sta-
nu klinicznego, a tu przede wszystkim zaawansowania AD.
Jeszcze inne dotycza przedchorobowych lub niezwigzanych
z otepieniem cech pacjenta. Warto uwzgledni¢ realng do-
stepno$¢ proponowanej interwencji, niezaleznie od tego, ze
wedlug specjalisty jest ona wskazana, np. dostepnoé¢ osrod-
kow, specjalistow w danym regionie i mozliwosci finanso-
wania. Konieczne jest dobre rozeznanie w zakresie dotych-
czasowego poziomu adherencji pacjenta i opiekunéw, ich
oczekiwan w kategoriach czasowych oraz realistycznych.
Warto, by specjalista wspolnie z pacjentem i jego rodzing
przeanalizowal mozliwosci podjecia konkretnych oddzia-
tywan i szczegotowo omoéwil mozliwe do osiagniecia korzy-
$ci, uwzgledniajac specyfike choroby.
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