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1.1. Otepienie (demencija)

1.1.1. Studium przypadku osoby
z deficytami poznawczymi
W ujeciu neuropatologii i wywiadu
diagnostycznego — farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody leczenia
chorob neurodegeneracyjnych

dr Magdalena Leszko

Neurodegeneracja jest procesem postepujacej utraty komorek nerwowych
oraz struktur mézgowych, lezacym u podstaw wielu choréb neurodegenera-
cyjnych (neurodegenerative disorders). Wyrdznia sie kilkaset rodzajow chorob
neurodegeneracyjnych, cho¢ do najczesciej wystepujacych naleza: choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, otepienie czotowo-skroniowe, choroba
Huntingtona i stwardnienie zanikowe boczne. Choroby neurodegeneracyjne
naleza do najpowszechniejszych wspoétczesnych chordb, ktére znacznie obni-
zajg jakos¢ zycia, a takze niosg ze soba obcigzenie psychologiczne oraz finan-
sowe (m.in. zakup sprzetu, lekdw, koszty opieki). Sg chorobami przewlektymi,
postepujacymi i przyczyniaja sie do stopniowego spadku aktywnosci funk-
cjonalnej, co powoduje, ze pacjent staje sie zalezny od pomocy innych oséb.
Dtugoterminowe sprawowanie opieki moze by¢ wyzwaniem dla cztonkéw
rodziny oraz systemu opieki zdrowotne;j.

Starzenie sie jest gtdbwnym czynnikiem ryzyka wiekszosci choréb neurodege-
neracyjnych, w szczegélnosci choroby Alzheimera i choroby Parkinsona. Warto
jednak pamieta¢, ze choroby neurodegeneracyjne, cho¢ czesto kojarzane sa
z osobami starszymi, moga dotykac pacjentdw w réznym wieku.

PRZYCZYNY CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH

Choroby neurodegeneracyjne charakteryzuja sie ztozong patofizjologia. Cho¢
kazda ma odmienne objawy chorobowe, naukowcy podkreslaja, ze u podto-
za stopniowej i nieodwracalnej utraty neuronéw lezy wspo6lny mechanizm.
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Nie wszystkie jednak mechanizmy ani przyczyny tych choréb zostaty ostatecz-
nie ustalone. Zazwyczaj przyczyna procesu chorobowego jest nieznana (postac
sporadyczna), cho¢ niektdre z chordb neurodegeneracyjnych sa uwarunkowa-
ne genetyczne (np. postac rodzinna choroby Alzheimera). Do mechanizméw
powstania choroby neurodegeneracyjnej zalicza sie m.in. stres oksydacyjny,
proces zapalny, a takze agregacje zdegenerowanych postaci biatek (np. ztogi
beta-amyloidu lub biatka tau), ktére utrudniajg przewodzenie impulséw
i prowadzg do obumierania neuronow.

ZABURZENIA POZNAWCZE W PRZEBIEGU CHOROB
NEURODEGENERACYJNYCH

W praktyce mozemy spotkac sie z pacjentami, ktérzy reprezentuja skompliko-
wany obraz kliniczny choroby, m.in. ze wzgledu na choroby wspotistniejace
(np. zaburzenia nastroju lub uzaleznienia). Objawy kliniczne oraz dynamika
przebiegu choroby beda tez inne w zaleznosci od lokalizacji zmian neuro-
degeneracyjnych zwigzanych z choroba. Na przyktad w niektérych chorobach
neurodegeneracyjnych na pierwszy plan wysuwajg sie zaburzenia pamieci,
koncentracji i uwagi (np. choroba Alzheimera), natomiast w innych nalezacych
do tej grupy charakterystyczne sg zaburzenia funkcjonowania spotecznego
i omamy (np. otepienie z ciatami Lewy’ego). Ze wzgledu na réznorodny obraz
zaburzenia oraz powszechnie panujacy stereotyp, ze otepienie to naturalny
proces starzenia sie, niestety choroby neurodegeneracyjne u oséb w okre-
sie poznej dorostosci czesto nie sg diagnozowane. To z kolei opdznia posta-
wienie prawidtowej diagnozy i wdrozenia leczenia, ktére mogtoby spowolnic¢
zaburzenia poznawcze. Zdarza sie takze, ze poczatek choroby neurodegene-
racyjnej charakteryzuje sie wahaniem nastroju, agresywnym zachowaniem,
okazywaniem popedu seksualnego, wystepowaniem urojenia niewiernosci
lub okradania, co moze przypominac zaburzenia psychotyczne i prowadzi¢
do btednej diagnozy oraz do nieprawidtowego leczenia.

Zanik struktur moézgowych na skutek obumierania neuronéw i zanikéw po-
tgczen miedzyneuronalnych prowadzi do licznych zaburzen funkcji poznaw-
czych, takich jak pamie¢, orientacja wzrokowo-przestrzenna, ocena sytuacji,
abstrakcyjne myslenie, a takze zdolno$¢ liczenia i komunikowania sie. Wraz
z postepem choroby deficyty poznawcze znacznie utrudniajg codzienne
funkcjonowanie. Pacjent traci umiejetnos¢ przyswajania nowych informacji.
Proces neurodegeneracyjny wiaze sie takze ze zmiang zachowania (apa-
tia, drazliwos¢, agresja, labilnos¢ emocjonalna) i zaburzeniami ruchowymi
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(np. trudnosci w chodzeniu oraz tendencja do upadkoéw). Warto zaznaczyc,
ze proces obumierania komorek nerwowych moze rozpoczac sie na dtugo
wczesniej, zanim pojawig sie pierwsze zauwazalne objawy. Stad tez wysitek
naukowcdw na catym swiecie, aby wyjasni¢ mechanizm choréb neurodege-
neracyjnych, co w rezultacie przyczyni sie do poprawienia mozliwosci diagno-
stycznych oraz terapeutycznych.

DIAGNOZA CHOROBY NEURODEGENERACYJNEJ

Diagnostyka choréb neurodegeneracyjnych obejmuje ocene ogoélnego
stanu zdrowia pacjenta, diagnostyke laboratoryjna, badanie neuropsycho-
logiczne, a takze badanie neuroobrazowe (np. tomografia komputerowa,

rezonans magnetyczny lub pozytonowa tomografia emisyjna). Badania ge-
netyczne moga by¢ takze jednym z elementéw diagnostyki ze wzgledu
na genetyczne uwarunkowania niektérych choréb neurodegeneracyjnych.

Prawidtowe rozpoznanie poszczegolnej choroby neurodegeneracyjnej jest
trudnym zadaniem. Wynika to przede wszystkim z tego, ze objawy wspéfist-
niejagce mogqa dawac skomplikowany obraz kliniczny pacjenta, a takze z tego,
ze wiele choréb moze przypominac objawy innych zaburzen. Na przyktad za-
burzenia funkcji poznawczych (problemy z koncentracjg i zaburzenia pamieci)
moga by¢ charakterystycznymi objawami w przebiegu choroby Alzheimera,
ale pojawiaja sie takze w przypadku awitaminozy lub niewydolnosci nerek.

Kluczowym elementem diagnozy choroby neurodegeneracyjnej jest okresle-
nie ogoélnego stanu zdrowia pacjenta. Pacjent powinien by¢ poddany testom
laboratoryjnym, ktére moga wykluczyc¢ inne przyczyny probleméw z funkcjo-
nowaniem poznawczym i sa potencjalnie odwracalnymi zaburzeniami funk-
cjonowania. Do zaburzen, ktére moga powodowac gorsze funkcjonowanie
poznawcze, naleza: naduzywanie alkoholu i narkotykéw, polipragmazja (przyj-
mowanie wielu lekéw), zaburzenia wodno-elektrolitowe, infekcje bakteryjne
i wirusowe, niedoczynnosc lub nadczynnos¢ tarczycy, choroba nowotworowa,
niedobor witamin (w szczegélnosci witaminy B, ).

Niezwykle istotnym elementem diagnozy choroby neurodegeneracyjnej jest
takze wywiad. W jego trakcie poruszane sg pytania dotyczace ogdélnego sta-
nu zdrowia pacjenta (nalezy pamietac takze o pytaniach o spadek masy ciata
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lub zaburzenia snu), zgtaszanych objawoéw, przebytych choréb oraz obecnie
przyjmowanych lekéw. Konieczne jest takze uzyskanie informacji o przeby-
tych operacjach ze wzgledu na to, ze zabiegi chirurgiczne oraz znieczulenie
0gdélne moga powodowac powiktania, m.in. pooperacyjne zaburzenia funk-
¢ji poznawczych (postoperative cognitive disfunction, POCD), ktére moga trwac
do kilku miesiecy po zabiegu.

Niestety, czesto sie zdarza, ze osoba cierpigca na zaburzenia poznawcze od-
mawia pojscia do lekarza. Skutkuje to stosowaniem przymusu ze strony rodzi-
ny, co moze negatywnie wptywac na zachowanie pacjenta podczas badania.
Optymalnie przeprowadzony wywiad diagnostyczny powinien zawierac infor-
macje takze od osoby, ktéra spedza z pacjentem najwiecej czasu. Pozwoli to
na uzyskanie petniejszego obrazu zaburzen, stopnia nasilenia objawéw oraz
ocene samodzielnosci pacjenta.

ROLA PSYCHOLOGA W PROCESIE DIAGNOZY

Zadaniem psychologa jest wspotpraca z lekarzem przeprowadzajagcym diag-
noze pacjenta oraz wykonanie testow oceniajgcych funkcje poznawcze. Bada-
nie neuropsychologiczne nie zastapi badania neuroobrazowego, ale dopetnia
obraz kliniczny choroby, utatwia diagnostyke réznicowa, a takze pozwala na
monitorowanie przebiegu choroby. Badanie neuropsychologiczne ma bar-
dzo duze znaczenie ze wzgledu na to, ze pozwala ono na wykrycie zmian
w funkcjonowaniu poznawczym, ktére moga wskazywac na stan przejsciowy
pomiedzy normalnym (fizjologicznym) procesem starzenia sig, a prawdopo-
dobienstwem rozwiniecia sie tagodnych zaburzen poznawczych (mild cogni-
tive impairment, MCI), ktére polegaja na pogorszeniu sie sprawnosci funkgcji
poznawczych, ale nie tak w znacznym stopniu jak w przebiegu otepienia.

Ze wzgledu na stale rosnaca liczbe testéw neuropsychologicznych zadaniem
psychologa jest dobranie odpowiednich testéw na podstawie specyfiki zabu-
rzen. Przyktadami czesto stosowanych do badania poszczegélnych funkcji po-
znawczych sa: test rysowania zegara, test pamieci wzrokowej Bentona, test
ztozonej figury Reya, test fluencji stownej lub bostonski test nazywania (boston
naming test), test taczenia punktéw A oraz B. Do niedawna najczesciej wymie-
nianym testem do przesiewowego badania funkcji poznawczych byta krétka
skala oceny stanu poznawczego (mini-mental state examination, MMSE), jed-
nak obecnie mamy dostep do wielu innych, bardziej rzetelnych narzedzi, np.
badania wskazaty, ze montrealska skala oceny funkcji poznawczych (montreal
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cognitive assessment, MoCA) jest bardziej precyzyjna i pozwala na ocene wiek-
szej liczby domen poznawczych niz MMSE. To pokazuje, jak waznym elemen-
tem pracy psychologa jest ogolna wiedza na temat réznorodnych technik
diagnozowania oraz aktualna wiedza na temat diagnozowanego zaburzenia.

Ocena zdolnosci samodzielnego wykonywania czynnosci dnia codziennego
(np. kapanie sie, samodzielne jedzenie) oraz ztozonych czynnosci (np. korzysta-
nie z telefonu) moze by¢ przeprowadzona za pomocg skali Katza (activities of
daily living, ADL) oraz skali Lawtona (instrumental activities of daily living, IADL).
Istotnym aspektem diagnozy neuropsychologicznej jest nie tylko opis defi-
cytéw, ale takze wskazanie tych sfer, w ktérych pacjent dobrze funkcjonuje.
Pomoze to w projektowaniu ¢wiczen polegajacych na usprawnianu proceséw
poznawczych.

Nieodzowne jest takze sprawdzenie funkcjonowania afektywnego ze wzgle-
du na to, ze czesto zaburzenia poznawcze sg wynikiem zaburzen nastroju
(np. depres;ji). Psycholog moze wybrac¢ narzedzie sposréd wielu skal i kwestio-
nariuszy, ktére stuzg rozpoznaniu depresji, np. skala Hamiltona, skala depresji
Becka, skala CES-D (center for epidemiologic studies depression scale), szpitalna
skala niepokoju i depresji (hospital anxiety and depression scale, HADS), skala
Montgomery-Asberg lub geriatryczna skala oceny depresji (geriatric depres-
sion scale, GDS).

W trakcie prowadzenia wywiadu oraz badania neuropsychologicznego wazna
jest obserwacja. Nalezy zwréci¢ uwage na afekt, Swiadomos¢ objawow, wy-
glad i sposéb zachowania pacjenta (np. czy ubior jest adekwatny do pogody,
czy wystepuja zachowania kulturowo nieodpowiednie).

PULAPKI DIAGNOSTYCZNE

Trudnosci w diagnozowaniu choréb neurodegeneracyjnych, oprdcz wskaza-
nych wczesniej choréb wspotistniejgcych i niejednolitego obrazu klinicznego,
polegaja rowniez na braku precyzyjnych kryteriow diagnostycznych niekto-
rych choréb neurodegeneracyjnych. Dodatkowe trudnosci moze sprawiac nie-
typowosc¢ objawdw, a takze natura zaburzen choréb, ktéra obejmuje zaréwno
neurologiczny, jak i psychiczny aspekt funkcjonowania. Niestety, w niektérych
chorobach neurodegeneracyjnych, w szczegdélnosci tych, ktére wystepuja
w okresie péznej dorostosci, objawy zaburzen poznawczych moga by¢ na po-
czatku podobne do procesu normalnego starzenia sie. Ponadto wiele oséb ma
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zdolnos$¢ do kompensacji pogarszajacych sie funkcji poznawczych, inni nato-
miast mogq zaprzeczac pojawieniu sie deficytow.

Utrudnieniem w diagnozie jest takze to, ze niektore choroby maja ze soba wiele
wspolnych objawéw, np. otepienie naczyniopochodne i choroba Alzheimera.
Dodatkowo, w miare pogarszania sie funkcjonowania poznawczego réznice
pomiedzy niektdrymi chorobami neurodegeneracyjnymi moga sie zacierac
(np. miedzy otepieniem z ciatami Lewy’ego a chorobg Alzheimera). Z uwagi
na to, ze znaczny odsetek chorych na otepienie z ciatami Lewy’ego wykazuje
nadwrazliwosc¢ na leki przeciwpsychotyczne (neuroleptyki), bardzo wazne jest
tu rozpoznanie choroby we wczesnym jej etapie.

Ze wzgledu na brak jednolitego protokotu badania neuropsychologicznego
pacjentéw z podejrzeniem choroby neurodegeneracyjnej psycholog korzysta
znarzedzi, ktére oceniajg wiele aspektéw funkcjonowania poznawczego. Wazna
jest tu umiejetno$¢ wyboru odpowiedniego testu na podstawie jego wiasci-
wosci psychometrycznych. Warto jednak zaznaczy¢, ze czestym btedem jest
przeprowadzenie zbyt wielu testow w krotkim odstepie czasu, co wptywa na
spadek koncentracji pacjenta i moze zaburzy¢ wyniki badania. Nalezy upew-
nic sie takze, czy pacjent zazwyczaj nosi okulary i aparat stuchowy, poniewaz
ich brak mégtby zaktécac lub catkowicie uniemozliwi¢ badanie. Trzeba tez pa-
mietac o eliminacji podpowiedzi w zasiegu wzroku pacjenta (w miejscu prze-
prowadzania badania nie powinny znajdowac sie przedmioty, ktére mogtyby
stanowic¢ wskazéwke przy odpowiadaniu na pytania, np. zegar lub kalendarz).

Z uwagi na nature choroby neurodegneracyjnej i mozliwe deficyty zwigza-

ne z komunikowaniem sie psycholog powinien pamietac o tym, ze pacjent
moze mie¢ trudnosci z rozumieniem ztozonych wypowiedzi, dlatego warto
uzywac prostych i krotkich zdan, przekazujac polecenia, takze powtoérzy¢
je lub dodatkowo wyjasnic.

ROZNICOWANIE PRZYCZYN ZABURZEN FUNKCJI
POZNAWCZYCH

Do znacznego obnizenia sprawnosci proceséw poznawczych moze prowa-
dzi¢ zaburzenie swiadomosci, depresja oraz otepienie, ktére jest terminem
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zbiorczym dla objawéw spowodowanych procesem neurodegeneracyjnym.
Réznicowanie tych trzech standéw moze by¢ czasem trudnym zadaniem.

Zaburzenia funkcji poznawczych w przypadku zaburzen swiadomosci maja
czesto nagty poczatek, podczas gdy otepienie cechuje stopniowy poczatek.
Zaburzenia Swiadomosci (czasem mozna spotkac sie z terminem ,majaczenie”,
choc jego znaczenie jest szersze) moga tez wystepowac w przebiegu choro-
by neurodegeneracyjnej, dlatego ze otepienie jest jednym z czynnikow ry-
zyka wystapienia zaburzen swiadomosci. Dosyc¢ czesto przyczyng zaburzenia
Swiadomosci, w szczegdlnosci u 0séb starszych, jest odwodnienie, niedozy-
wienie, fizyczne unieruchomienie badz polipragmazja (zazywanie wielu lekéw
jednoczesnie).

Z kolei depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen w przebie-
gu choroby neurodegeneracyjnej i stawia przed psychologiem trudnosci, po-
niewaz moze by¢ wczesnym objawem choroby lub niezaleznym zaburzeniem,
ktore wspotwystepuje z chorobg neurodegeneracyjna. Tablela 1 przedstawia
najwazniejsze elementy, ktdre mogg pomaoc w réoznicowaniu depres;ji i otepie-
nia. Zazwyczaj osoby u ktérych zaburzenia poznawcze sg spowodowane de-
presja, s dobrze zorientowane w czasie i przestrzeni oraz sg $wiadome te-
go, ze znacznie gorzej funkcjonujg w zyciu codziennym i ze uzyskuja wyniki
testow psychologicznych ponizej swoich mozliwosci.

Tab. 1. R6znicowanie depresji i otepienia
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Objaw

Otepienie

Depresja

Postawa wobec zabu-
rzen pamieci

brak sSwiadomosci zaburzen lub
zaprzeczanie im

pacjent skupienia sie na deficytach

Nastroj (w tym préby
poprawienia nastroju)

bez zmian przez wiekszos¢ czasu,
ale moze sie zmienia¢ (poprawa/
pogorszenie w zaleznosci od bodZca)

trwajace przez kilka tygodni pogorszenie
nastroju, poczucie winy, bezsilnosci, mysli
samobojcze

Zainteresowania,
przejawianie inicjatywy

stopniowy spadek (apatia) obserwowany
w ciggu lat (rzadziej w ciaggu tygodni)
bez uczucia smutku

spadek zainteresowania aktywnosciami
obserwowany w ciggu tygodni, ktéremu
towarzyszy poczucie straty, smutku, winy

Apetytiwaga

zmiany zauwazalne w ciggu kilku
miesiecy lub lat

zmiany obserwowane w ciggu tygodni
(spadek lub wzrost)

Sen

zaburzenia cyklu prowadzace
do chodzenia w ciggu nocy i spania
w ciggu dnia

spadek lub zwiekszenie godzin snu

Poziom energii

ogdlnie zachowany poziom energii,
ale zmniejszenie aktywnosci

spadek energii i skargi dotyczace ostabienia
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Objaw Otepienie Depresja

Poczucie winy rzadko (ale pojawiaja sie, gdy jest czesto, w potaczeniu z zaburzeniami snu
wglad) i utratg apetytu

Poziom koncentracji poziom koncentracji jest zachowany obawa przez popetnieniem btedu, proble-

i myslenie we wczesnym stadium otepienia, my z podejmowaniem decyzji, problemy
ulega znacznemu pogorszeniu z koncentracjag
w pézniejszych stadiach

Zrédto: na podstawie: Thorpe L., 2009

Opis przypadku 1

Pani Bozena, lat 74, przyszta do psychologa wraz z cérka, ktérg zaczeto nie-
pokoi¢ zachowanie starszej kobiety. Poczatkowo cérka probowata naktonic
matke do wizyty u lekarza, jednak kobieta nie wyrazata zgody. Podczas wy-
wiadu diagnostycznego cérka kobiety zaznaczyta, ze pierwsze problemy
z zapominaniem o niedawno przeprowadzonych rozmowach pojawity sie
2 lata wczesniej. Czasami problemy z pamiecia byty wybidrcze, ale zdaniem
corki, znaczaco wptywaja na funkcjonowanie kobiety (np. zapomina o pta-
ceniu rachunkéw lub o uméwionych wizytach). Cérka zaznaczyta réwniez,
ze od kilku miesiecy jej matka jest ,nadasana i przygnebiona”. Sytuacja ro-
dzinna stawata sie coraz bardziej napieta ze wzgledu na to, ze kobieta ma
nieuzasadnione wybuchy ztosci i oskarza corke o kradziez réznych przed-
miotéw. Pani Bozena jest krawcowg, ale od kilku lat nie pracuje. Wiekszos¢
czasu spedza, ogladajac telewizje. Leczy sie na cukrzyce i nadcisnienie.

Niepokojace zmiany w funkcjonowaniu poznawczym u pani Bozeny mogty
byc spowodowane procesem neurodegeracyjnym lub depresja. Apatia moze
wynikac z depres;ji lub by¢ zwigzana z procesem neurodegeneracyjnym struk-
tur mézgu odpowiedzialnych za motywacje do dziatania i inicjowanie czyn-
nosci. Wstepna diagnostyka neuropsychologiczna wykazata, ze pacjentka jest
dobrze zorientowana w czasie i przestrzeni, ale ma problemy z poruszaniem
sie w nieznanych miejscach. Z wywiadu wynikato, ze pacjenta jest samodziel-
na, ale od czasu do czasu zdarza sie jej o czyms zapomniec. Ponadto skarzy
sie na ciggte poczucie zmeczenia i béle gtowy. Pacjenta uzyskata niskie wy-
niki w geriatrycznej skali depresji wskazujace na depresje, jednak zaburzenie
nastroju nie wyjasnia wszystkich objawéw, ktére prezentuje kobieta.

Pani Bozena zostata skierowana do neurologa w celu rozpoznania przyczy-
ny pogorszenia sie funkcji poznawczych. Badanie wykluczyto inne zabu-
rzenia, ktére mogtyby by¢ przyczyna zaburzen poznawczych (np. wptyw
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substancji toksycznych, schorzenia metaboliczne i niedoborowe, zaburze-
nia gospodarki wodno-elektrolitowej). Badanie neuroobrazowe wskazato
zanik kory moézgowej. Na podstawie wszystkich wynikow badan oraz
testow neuropsychologicznych zdiagnozowano chorobe Alzheimera.
Przez caty czas trwania choroby pani Bozena byta pod opieka lekarza.
Poniewaz psychoedukacja stanowi podstawowga interwencje w chorobach
neurodegeneracyjnych, psycholog pomég rodzinie kobiety w adaptacji do
choroby. Celem psychoedukacji byto zapewnienie rodzinie pani Bozeny in-
formacji o typowych objawach wynikajacych z choroby, zapoznanie z efek-
tywnymi strategiami radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (np. oskarzenia-
mi o kradziez) oraz ustalenie programu stymulacji funkcji poznawczych.
Cérka pani Bozeny uzyskata takze informacje o grupach wsparcia dla opie-
kunéw oso6b z chorobg Alzheimera.

FARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA CHOROB
NEURODEGENERACYJNYCH

Niestety, obecnie nie ma lekéw, ktére powstrzymatyby lub odwrécity proces
neurodegeneracyjny. Jednak dostepne sg leki, ktdre pomagajg w zwolnieniu
procesu pogarszania sie funkcji poznawczych (np. donepezil lub rywastygmina).
Opodrcz poprawy funkcji poznawczych oraz globalnego funkcjonowania,
leczenie farmakologiczne ma na celu réwniez ztagodzenie objawéw choro-
by, takich jak zaburzenia nastroju, zaburzenia snu i czuwania, pobudzenie lub
agresywne zachowania. Jednak w przypadku pojawienia sie zaburzen zacho-
wania przed podjeciem decyzji o zastosowaniu farmakoterapii nalezy wykry¢
przyczyny zachowania ze wzgledu na to, ze zaburzenia zachowania bywaja
spowodowane infekcja, ostrym lub przewlektym bdélem, a takze zmianami
w srodowisku pacjenta. Odpowiednie rozpoznanie przyczyny pozwoli na eli-
minacje czynnikéw sprzyjajacych zaburzeniom zachowania i unikniecie stoso-
wania dodatkowych lekéw.

Pacjent powinien byc¢ pod statg opieka lekarza, ktory ustali, ktory lek bedzie
optymalny dla danego pacjenta, i systematycznie bedzie monitorowat sku-
tecznosc leczenia oraz potencjalne objawy uboczne.

Bardzo istotnym elementem jest psychoedukacja opiekunéw na temat far-
makologicznych metod leczenia. Niestety, wielu opiekunéw podchodzi do
tego sceptycznie i samodzielnie (bez konsultacji z lekarzem) decyduje sie na
odstawienie stosowanej terapii. Jest to niezwykle niebezpieczne dziatanie,

© by Forum Media Polska Sp. z 0.0.

strona 9

Leczenie
farmakologiczne
chordb neuro-
degeneracyjnych

Psychoedukacja

opiekunow -
farmakologiczne
metody leczenia



strona 10

Treningi funkgcji
poznawczych,
stymulacja
poznawcza,
rehabilitacja

1.1.1. Studium przypadku osoby z deficytami poznawczymi w ujeciu neuropatologii
i wywiadu diagnostycznego — farmakologiczne i niefarmakologiczne metody...

poniewaz dawka lekdéw powinna by¢ zmniejszana stopniowo. Nagta dys-
kontynuacja leczenia moze powodowac u pacjentow objawy abstynencyjne
(np. niepokdj, zaburzenia rownowagi, bezsennos¢).

NIEFARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA

Wyniki badania neuropsychologicznego stanowig wazny element w plano-
waniu interwencji niefarmakologicznych ze wzgledu na to, ze na podstawie
wynikow psycholog moze dobrac najbardziej korzystne metody usprawniania
funkcji poznawczych.

Celem niefarmakologicznych metod leczenia choréb neurodegeneracyjnych
jest spowolnienie objawdw, stymulacja funkcji poznawczych, a takze poprawa
jakosci zycia.

Niefarmakologiczne metody oddziatywania na funkcje poznawcze mozemy
podzieli¢ na trzy rodzaje: treningi funkgji poznawczych, stymulacje poznawcza
i rehabilitacje poznawczg. Celem treningdw jest poprawa jednego lub kilku
proceséw poznawczych za pomoca regularnych ¢wiczen. Najczesciej sg one
ustrukturalizowane i coraz wiecej z nich dostepnych jest w formie kompute-
rowej (np. aplikacja Neurogra). Stymulacja poznawcza to forma interwencji,
w ktoérej czesto w celu poprawy funkcji poznawczych wykorzystuje sie aspekt
spoteczny. Pacjent angazowany jest w aktywnos¢ kulturalng, spoteczng lub
rekreacyjna, ktéra ma na celu stymulacje kilku sprawnosci poznawczych.
Rehabilitacja poznawcza to zindywidualizowana metoda niefarmakologiczna,
ktorej celem jest zwiekszenie sprawnosci i samodzielnosci pacjentéw w co-
dziennym zyciu. Jej przyktadami s trening orientacji w rzeczywistosci i terapia
reminiscencyjna. Trening orientacji w rzeczywistosci polega na przekazywa-
niu pacjentowi informacji na temat otaczajacej go rzeczywistosci (np. za po-
mocg kalendarza, czytania gazet), natomiast terapia reminiscencyjna (wspo-
mnieniowa) opiera sie na rozmowie o wydarzeniach z przesztosci, najczesciej
przy wykorzystaniu zdje¢, muzyki lub pamiatek, ktére przywotuja pozytywne
wspomnienia.

Osoby cierpigce na zaburzenia poznawcze w przebiegu chorob neurodegene-
racyjnych stanowig bardzo niejednorodng grupe pacjentéw. Psycholog powi-
nen miec aktualng wiedze na temat réznorodnych technik diagnozowania oraz
charakterystycznych symptomoéw danego zaburzenia. Niezwykle waznym
elementem diagnozy jest wykluczenie innych przyczyn obnizenia sprawnosci
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funkgji poznawczych niz choroba neurodegeneracyjna. Przy ocenie funkgcji po-
znawczych psycholog winien by¢ swiadom ograniczen wynikajacych ze stoso-
wanych metod oraz uwaznie obserwowac zachowanie pacjenta, ktéry moze
miec¢ tendencje do zaprzeczania deficytom. Nalezy zwrécic tez uwage na to,
aby nie opisywac jedynie deficytow, ale przede wszystkim wskazac te sfery
funkcjonowania, w ktérych pacjent radzi sobie dobrze.
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