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Abstrake: Artykul podcjmujc problcmatyk(; ukazania zwiazkow mi(;dzy nicfarmakologicznymi metodami terapeutycznymia poziomem funkcjonowania
procesow poznawczych uosébz otgpieniem Celem prchrowadzonych by}o ustalenie czy istnicje zwiazek miqdzy nicfarmakologiczn_vmi metodami terapeu-
tycznymia poziomem funkcjonowama procesow poznawczych uosobz otgpicniem, a jcs‘li taki WYSEEpUje to €Zy procesy poznawcze oséb uczcsmiczalcych
W terapii sg na wyzszym poziomie oraz czy poziom funkcjonowania procesow poznawczych ma wp}yw na samodzielnos¢ badanych 0s6b. W badaniu wziclo
udzial 60 0s6b u keorych zdiagnozowano chorobg otgpienna, gdzie polowa z nich uczestniczyla w regularnej werapii nicfarmakologicznej, a druga polowa
badanych nic. Poziom funkejonowania proceséw poznawczych zostal zbadany Krotka Skaly Oceny Stanu Umystowego MMSE i Testem Rysowania Zegara,
apoziom samodziclnosci zostal zmierzony oceng stanu pacjenta wg Skali Barthel.

Slowa kluczowe: otgpienie, procesy poznawcze, terapia nicﬁlrmakologicum

Abstract: The article deals with the issue of showing the relationship between non-pharmacological therapeutic methods and the level of functioning of
cognitivc processes in pcoplc with dementia. The purpose of the study was to determine whether there isa rcl;\tionship between non—pharmacological thera-
peutic methods and the level of ﬁmctioning of cognitive processes in pcoplc with dementia, and if there is such a rclationship, whether the cognitive processes
of those participating in the thcrapy areata highcr level,and whether the level of ﬁmctioning of cognitive processes hasan impact ontheind Cpcndcncc of the
subjccts of the study There were 60 pcoplc diagnoscd with dementia included in the study, and a half of them participatcd in rcgular non-pharmacological
therapy and the other half of the subjects did not participate. The level of cognitive functioning processes was examined with the MMSE (Mini-Mental State
Examination) and the Clock Drawing Test, and the level of independence was measured by the Barthel Index of a patient s assessment.

Kcywords: dementia, cognitivc processcs, non—pharmacological thcrapy.

Wprowadzenie

Jean Améry (2018) w jednej ze swoich ksigzek zaty-
tutowanej O starzeniu sig. Bunt i rezygnacja napisat
»spoleczeristwo musi zrobi¢ wszystko, by ulzy¢ doli lu-
dzi starzejacych sie i starych. Nadal przy tym twierdze,
ze wszelkie ptynace z serca i godne szacunku wysitki
w tej mierze moga wprawdzie tagodzi¢ — niejako wigc
stanowi¢ nieszkodliwe $rodki przeciwbélowe — ale nie
potrafia wnie$¢ gruntownej zmiany ani poprawy do
tragedii starzenia si¢” (s. 11-12). Jednak co robi¢, jesli
wraz ze staro$cig przychodza choroby, ktdre odbierajg
cztowickowi najwspanialsze wspomnienia oraz pa-

mie¢ a tak dzieje si¢ w przypadku oséb z otepieniem.

Z postepem choroby poglebia si¢ dezorientacja al-
lopsychiczna, wystepuje uposledzenie pamieci trwalej
i odroczonej (dawnych wydarzen). Luka pamigciowa
poszerza si¢ i obejmuje coraz wickszy obszar prze-
sztoéci chorego. A ,ludzie, do ktérych ta diagnoza
si¢ stosuje, uskarzaja si¢ zazwyczaj na poczucie braku
sensu zycia czy tez wewngtrzng pustke” (Karbowski
2021, 5. 39), nie rozpoznajac 0sob, przedmiotéw, nie
potrafiac si¢ ubra¢ i wykona¢ prostych czynnosci
dnia codziennego, w wyniku czego chory jest coraz
bardziej uzalezniony od otoczenia (Bogustawski,
Drat-Gzubicka, 2011).
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Czy istnieje spos6b, aby temu zapobiec, aby ludzie
cierpiacy i starzejacy si¢ mogli czerpad jak najwigcej
z czasu, ktory im pozostal. W zwigzku z tak ustalo-
nym celem zostal sformulowany problem badawczy
w postaci pytania: ,Czy istnieje zwiazek migdzy
niefarmakologicznymi metodami terapii a poziomem
funkcjonowania proceséw poznawczych u os6b
z ot¢pieniem?”

Artykul ten stanowi istotny wklad w rozwdj oma-
wianej problematyki, stanowiac probe znalezienia od-
powiedzi czy istnieje sposdb na spowolnienie procesu
neurodegeneracji, a co za tym idzie — podtrzymania
lepszego funkcjonowania proceséw poznawczych

i samodzielnosci starszych oséb z demencja.

1. Teoretyczne podstawy
problematyki

1.1.  Zespoly otepienne — wieloznacznosé

definigji

Tomasz Sobdéw (2023) definiujac otepienie napisal,
7e sformulowanie ,,Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ICD-10) oraz bardzo zblizone do niej okreslenie
DSM-IV przedstawiaja otgpienie jako zespdt obja-
wow wywolany choroba mézgu, zwykle przewlekta
lub o post¢pujacym przebiegu, charakteryzujacy sie
klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkeji
korowych, takich jak pamig¢, myslenie, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdolno$¢ do uczenia sig, jezyk
iocena” (s. 575). Otgpienie, zwane réwniez demen-
cja, nie stanowi pojedynczego objawu, nie jest tez
choroba w znaczeniu jednostki nozologicznej ze
Scile okreslonym obrazem klinicznym i jednorod-
na etiopatogenezy. Choroba ta stwarza powazny
problem spoteczny, medyczny i psychologiczny,
stad tez prébe jego zdefiniowania podejmuja rézni
specjalisci, operujacy nieraz wlasna i specyficzna ter-
minologia. W DSM-5 oraz ICD-11 szeroka kategoria
diagnostyczna zwana wczesniej otgpieniem zyskata
nowa nazwe, dlatego obecnie stosuje si¢ okreslenie
»zaburzenie neuropoznawcze’.

David Evans i Emmanuel Lee (2013) definiuja
otepienie jako przewlekla i postepujaca chorobe

mozgu, ktodra charakteryzuje si¢ uposledzeniem

jezyka, pamieci, percepcji, zdolnoéci poznawczych
i osobowosci. Uposledzenie tych funkeji bedzie miato
wplyw na wszystkie aspekty zycia danej osoby i jej
bliskie relacje.

1.2.  Zespoly ot¢pienne

Kategoria diagnostyczna jaka jest otgpienie ma wiele
réznych postaci. Zaréwno w ICD-10 jak i DSM-5
jest ona roznicowana na wiele podkategorii, ktére
r6znig si¢ od siebie. Maja jednak tez ze soba wicle
wspdlnego, charakteryzuja si¢ globalnym obnizeniem
funkcjonowania poznawczego, przede wszystkim
deficytami w obszarze pamigci oraz innych wyzszych
funkcji intelektualnych (Kedziora-Kornatowska,
Polak-Szabela, 2019). Prawidlowe rozpoznanie
jest niezwykle istotne, by dobra¢ odpowiednie leki
i podja¢ probe przediuzenia godnego zycia pacjenta.
Christine Whatmough (2021, s. 4) pisze, ze ,spo-
$réd przypadkéw otgpienia, ktdre zaczelo si¢ po 65
roku zycia, zdecydowanie najczestsza postacia jest
choroba Alzheimera, ktéra jako jedyny rodzaj ote-
pienia lub element w mieszanym zespole ot¢piennym
stanowi do 75% wszystkich otepien. Nastgpnie pod
wzgledem czgstosci wystgpowania rodzajem otgpie-
nia moze by¢ ot¢pienie naczyniowe badz ot¢pienie
z cialami Lewy’ego (publikacje w tej kwestii réznia
si¢) — w klinikach te postacie moga stanowi¢ 15-20%
zespoldw otepiennych. Otepienie czolowo-skroniowe
rozpoznaje si¢ u 5-6% pacjentéw z otgpieniem. Ote-
pienie w chorobie Parkinsona czgsto bywa mieszane”.
Dlatego tematyka otgpienia jest niezwykle obszerna,
aw niniejszym artykule zostaly przyblizone najpow-

szechniejsze form tej choroby.

1.2.1. Choroba Alzheimera (Alzheimer Dise-
ase, AD)

Choroba Alzheimera jest jak najczgstsza przyczyna
otepienia. Podczas tej choroby tkanka mézgowa
ulega rozpadowi, a co za tym idzie objeto$¢ mézgu
maleje, kora mézgowa zanika. Jak podaje Maria Bar-
cikowska (2017, s. 45) ,,to choroba zwyrodnieniowa
mdzgu, ktdra najczesciej powoduje otgpienie u 0séb
powyzej 65 roku zycia. Spowodowana jest odkfada-

niem si¢ w mozgu bialek o patologicznej strukturze
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beta-faldowe;j”. Charakterystyczne dla 0séb chorych
na Alzheimera sa: zaburzenia pamigci epizodyczne;j,
wystgpowanie deficytu w zakresie co najmniej jednej
funkcji poznawczej (zaburzenia dziala wykonaw-
czych, afazja, apraksja, agnozja), brak trwatosci sladu
pamieciowego oraz trudnosci w uczeniu si¢ nowego
materiatu (Kedziora-Kornatowska, Polak-Szabela,
2019). Wraz z postepem choroby nasilaja si¢ zaburze-
nia. Specjalisci przypuszczajg, ze choroba rozwija si¢
dtuzej niz dotychczas sadzono i okres bezobjawowy
trwa od kilku do kilkunastu lat. Na poczatku osoba
chora bedzie potrzebowad niewielkiego nadzoru
i okresowej opieki, ale w koncowej fazie, gdy osoba
chora na Alzheimera nie jest wstanie juz wstaé z fozka,

zostaje piclegnacja (Nestorowicz, 2021).

1.2.2. Otepienie z cialami Lewy’ego (Dementia
with Lewy Bodies, DLB)

Charakterystyczne dla otepienia z cialami Lewy’ego
jest zaburzenie widzenia, omdlenia, my$lenie uro-
jeniowe, upadki, sztywno$¢ ciata, problemy z po-
tykaniem, reakcje na leki, ktére moga by¢ skrajne
i dziwne (Snow, 2019). Powstaja deficyty funk-
cji wykonawczych, spowolnienie psychoruchowe,
fluktuacje stanu poznawczego, zaburzenie funkeji
wzrokowo-przestrzennych (znacznie nasilone we
wezesnym stadium) oraz zaburzenia uwagi (gléwnie
w zakresie jej podtrzymywania). Dodatkowa cechg
charakteryzujaca otgpienie z ciatami Lewy’ego jest
obecno$¢ wyraznych, uszczegdlowionych, powtarza-
jacych sie halucynacji wzrokowych. Czgsto pojawia
si¢ chwiejno$¢ i drazliwo$¢ (Kedziora-Kornatowska,
Polak-Szabela, 2019). Whatmough (2021) wskazal,
ze otepienie z cialami Lewy’ego rézni si¢ w kilku
kwestiach od choroby Alzheimera, a mianowicie:
wystepuje znacznie czgéciej u me¢zezyzn niz u kobiet,
objawy u me¢zczyzn sg bardziej nasilone i agresywne
niz u kobiet a czas trwania choroby (od zachorowania
do zgonu) wynosi 1-5 lat, czyli znacznie mniej niz
przy chorobie Alzheimera, poczatek choroby przed
70 rokiem zycia jest czestszy i wiaze si¢ z szybsza
progresja choroby a zaburzenia chodu i réwnowagi
musza wystapi¢ albo réwnoczesnie, albo w ciagu roku
przed pojawieniem si¢ lub po pojawieniu si¢ zaburzen

poznawczych albo objawdéw psychiatrycznych.

1.2.3. Otgpienie naczyniopochodne

W literaturze przedmiotu nie mozna jednoznacz-
nie okresli¢ jednego, klasycznego obrazu zaburzen
poznawczych w otepieniu naczyniopochodnym.
Najbardziej charakterystyczne dla profilu otgpienia
naczyniopochodnego deficyty poznawcze i objawy
behawioralne to: wolne tgpo przetwarzania, zabu-
rzenia dynamiki zachowania i sfery emocjonalno-
-motywacyjnej, zaburzenia procesu przechowywania
informacji oraz ostabienie proceséw uwagi dowolnej
(Kedziora-Kornatowska, Polak-Szabela, 2019). We-
dlug Rachel J. Schindler (2005) otgpienie naczynio-
pochodne rézni si¢ od choroby Alzheimera w kilku
kwestiach: otgpienie naczyniopochodne ma zazwyczaj
nagly poczatek, w nastepstwie udaru mézgu i moze
mie¢ zmienny, nieliniowy przebieg, na pierwszy
plan w otepieniu naczyniopochodnym wysuwaja
si¢ deficyty w zakresie funkcji wykonawczych, ktére
s3 wzajemnie powiazane systemem obejmujacym
planowanie, organizacje, myslenie koncepcyjne i ela-
stycznos$¢ myslenia a u 0séb z otgpieniem naczynio-
pochodnym przez okres do 6 miesigcy mozna nie

zaobserwowa¢ pogorszenia funkcji poznawczych.

1.2.4. Otgpienie czolowo-skroniowe (Frontal
Dementia, FTD)

Otepienie czotowo-skroniowe, nazywane chorobg
Picka, jak sama nazwa wskazuje, jest postepujaca
choroba zwyrodnieniows osrodkowego uktadu ner-
wowego, gléwnie kory przedczolowej oraz przedniej
skroniowej (Wysokinski, Gruszczynski, 2008). Ce-
chami profilu zaburzeni poznawczych w otgpieniu
czolowo-skroniowym sa: dominacja zaburzen funkcji
wykonawczych przy zachowanej zazwyczaj dobrej
orientacji w przestrzeni i praksji oraz zaburzenia
mowy, echolalia i perseweracje. W przebiegu tego
otgpienia wezesniej pojawiaja si¢ zaburzenia osobo-
wosci i zachowania w postaci niewlasciwych dziatan,
a takze reakeji perseweracje, zachowania utylizacyjne,
stereotypowe, bez planu, labilno$¢ emocjonalna,
hiperoralno$¢ (Kedziora-Kornatowska, Polak-Sza-

bela, 2019).

KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(55)2023 | 3



M.G. Karbowski , A. Duda

1.2.5. Otg¢pienie w chorobie Parkinsona (Par-

kinson’s Disease with Dementia, PDD)

Choroba Parkinsona jest hipokinetycznym zabu-
rzeniem ruchowym, ktérego charakterystycznymi
objawami s3 drzenie, bradykinezja (spowolnienie
ruchowe), sztywno$¢ migéniowa, a w pdzniejszej fazie
niestabilnos¢ postawy ( Tréster, Woods, 2021). Dzi-
siaj uwaza si¢ powszechnie, ze u 20-40% pacjentéw
z chorobg Parkinsona rozwija si¢ ot¢pienie, chociaz
wedtug niektérych oszacowan wskaznik czestosci
wystepowania ot¢pienia w chorobie Parkinsona wy-
nosi az 70% (Whatmough, 2021). Jak pisza Kornelia
Kedziora-Kornatowska i Anna Polak-Szabela (2019,
s.39) ,w otepieniu wystgpujacym w chorobie Parkin-
sona wérdd zaburzen funkcji poznawczych dominuja
zaburzenia uwagi mimowolnej oraz dowolnej (sku-
piania uwagi), moga wystgpowaé fluktuacje w ciagu
dnia oraz z dnia na dzien, wyst¢puje bradyfrenia,
zaburzone s znaczaco funkcje wykonaweze (...) jak
réwniez funkcje wzrokowo-przestrzenne”

Pacjenci we wezesnych stadiach choroby Parkin-
sona stabo radzg sobie w zadaniach wymagajacych
sprawnego manipulowania informacjami w pamieci
operacyjnej, za to prawidlowo wykonuja zadania
mierzace zakres pamieci. Mozna tez zaobserwowaé
deficyty w wykonywaniu zadan wymagajacych po-
dzielnosci i selektywnosci uwagi. Przyczyn niskiego
poziomu wykonania zadan upatruje si¢ w ograni-
czeniu zaréwno zasobéw uwagi, jak i zdolnosci do
zmiany nastawienia czy kierunku uwagi (Troster,
Woods, 2021).

1.3.  Procesy poznawcze w ot¢pieniu

W literaturze mozna spotka¢ si¢ z podziatem proce-
séw poznawczych na elementarne i ztozone. Do ele-
mentarnych zaliczamy: uwage, kontrole poznawcza,
percepcje i pamigé. W ztozonych procesach po-
znawczych wyrdzniamy: myslenie, rozwigzywanie
probleméw, podejmowanie decyzji i uzywanie jezyka
(Necka i in., 2020). Tematyka zwigzana z procesa-
mi poznawczymi jest obszerna i zlozona dlatego
tez na potrzeby niniejszych badan zostaly opisane
trzy elementy tych proceséw sa to: pamiegé, uwaga

oraz orientacja w czasie i miejscu nazywana inaczej

orientacja allopsychiczng. Maria Pachalska (2014)
pamigé definiuje jako proces, podczas ktdrego dana
osoba zapisuje, przechowuje i odtwarza informacje
dotyczace plandw, zamiaréw i zadan, ktére musi
wykonaé w przyszloéci (pamigé prospektywna) oraz
wlasnej przeszlodci i $wiata (pamig¢ retrospektywna),
swoisty magazyn pamieci, czyli zbior informacji, ktére
dana osoba zapisata w ciagu swojego zycia. Dlatego,
jak pisza Schacter i Tulving (1982, za: Necka i in.,
2020, s. 299) ,,pami¢¢ ludzka nie jest systemem
monolitycznym. Pod tym pojeciem kryje si¢ wiele
odrebnych, ale wewnetrznie zintegrowanych sys-
temé6w. Ich wsp6lna cecha jest funkeja, jaka pelni
pamigd jako catosé. Stwarza mianowicie mozliwo$¢
wykorzystania przechowywanej w niej informacji.
Funkcja ta moze by¢ realizowana tym skuteczniej,
im bardziej efektywna jest filogenetyczna zdolnosé
naszego umystu do zapamigtywania, przechowywania
i odpamigtywania informacji”. Warto nadmieni¢, ze
struktura, jaka jest hipokamp tworzy najwazniejsze
zgrupowania widkien nerwowych, ktére biorg udziat
w tworzeniu pamieci, to on decyduje jakie informa-
cje maja zostaé zapamigtane, a ktére zapomniane
(Anastasiadou, Meyer zu Reckendorf, Beck, 2022).
Andrzej Falkowski, Tomasz Maruszewski oraz
Edward Necka (2008, s. 445) pisza o uwadze, ze
ona ,odpowiada za redukcje¢ nadmiaru informacji.
Poniewaz system poznawczy moze przetworzy¢ tylko
utamek tego, co potencjalnie jest mu dostepne, musi
kontrolowa¢ procesy odbioru i przetwarzania infor-
macji, aby unikng¢ niebezpiecznych skutkéw przeta-
dowania”. Ze wzgledu na ztozonos¢ problemu uwagi
podejmuje si¢ proby wyodrebnienia jej podstawowych
cech. Piotr Francuz (2000) wyréznit takie cechy jak:
skupienie (koncentracja, ogniskowanie, nat¢zenie,
energia) uwagi, wybidrczos¢ (selektywnosé) uwagi,
przerzutno$¢ (dynamika, gietkos¢) uwagi, zakres
(pojemno$¢) uwagi, podzielno$é uwagi, wzbudzenie
uwagi. Natomiast Andrewes (2001, za: Pachalska
iin.,2019) wyodrebnit cztery systemy skiadajace si¢
na uwagg, wskazujac na: system aktywacji, system
orientacji, system uwagi wykonawczej i system uwagi
percepeyjnej — czyli zdolno$é wybierania.
Orientacja allopsychiczna to inaczej orientacja
w czasie i miejscu, czyli osoba z zaburzeniem tej sfery

poznawczej bedzie miata problem z okresleniem
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miejsca, czasu i sytuacji w jakiej si¢ znajduje (Sobie-
rajewicz, Czaifiska, 2019). Zaburzenia orientacji
topograficznej (orientacji co do miejsca) sa typowe
dla otg¢pienia wystepujacego w podesziym wicku,
dlatego wiele 0s6b chorych nie moze wychodzi¢
z domu samodzielnie, poniewaz maja tendencje do
gubienia si¢, wiecznie szukaj tez roznych przedmio-
téw, keore schowali gdzies w domu, ale nie umieja
znalez¢ miejsca, gdzie polozyli dany przedmiot.
Zdarza si¢, ze osoby z zaburzeniami orientacji to-
pograficznej pamigtaja, ze co$ schowali, ale maja
trudno$ci ze znalezieniem miejsca, gdzie to schowali
(Pachalska, 2014).

Zaburzenia orientacji w czasie, jak mozna wnio-
skowa¢, dotyczg probleméw z okresleniem obecnej
daty, godziny itp. jak i osadzenia poszczegélnych
wydarzen w czasie. Osoby chore na otgpienie czgsto
maja problem z okregleniem obecnej daty. Problem
stwarza im tez my$lenie logiczne zwiazane z czasem
np. wiedza, ze majg wnuki, ale twierdzg, ze ich dzieci

jeszcze nie dorosly, s3 jeszcze male.

1.4. Niefarmakologiczne metody terapii

W otepieniu

Farmakoterapia jest czgsto nicodlgcznym elementem,
potrzebnym, aby osobom z chorobami ot¢piennymi
zylo si¢ lepiej. Jednak, aby pacjent jak najdtuze;
dobrze funkcjonowal, jak podkresla wielu specjali-
stéw, potrzebna jest tez terapia niefarmakologiczna.
Te dwie terapie musza ze soba wspolgraé, aby pacjenci
z demencja mogli si¢ cieszy¢ jak najdluzej swoim
zyciem i zachowywa¢ jak najwiecej $wiadomosci
swojego istnienia. U 0séb chorych na otepienie
metody niefarmakologiczne spelniaja dwie wazne
funkcje: wspomagaja proces farmakologiczny i moga
poprawi¢ lub usuna¢ wiele objawow psychiatrycznych
obserwowanych w ot¢pieniu, moze ona stymulowa¢
do funkcjonowania i spowalnia¢ proces postgpowania
choroby (Wdjcik-Topér, 2018). Wedtug Agnieszki
Borzym: ,Wprowadzenie réznego rodzaju zaj¢¢ nie
tylko aktywizuje osoby z otepieniem, ale réwniez
stymuluje zachowane jeszcze zdolnosci poznawcze,
pomaga w utrzymaniu praktycznych umiej¢tnosci,
poprawia samopoczucie i tagodzi wystepujace zabu-

rzenia zachowania” (2021, s. 50).

W niniejszym badaniu wykorzystano trzy nie-
farmakologiczne metody terapeutyczne stosowane
w terapii z osobami majacymi demencje, a s3 to:
terapia psychologiczna, terapia reminiscencyjna

i terapia zajeciowa.
1.4.1. Terapia psychologiczna

Terapia psychologiczna jest rodzajem terapii, podczas
ktérej odbywa sie trening pamieci, uwagi, koncen-
tracji, praksji rak, funkcji wykonawczych, terapia
orientacji czasowo-przestrzennej, psychoterapia.
Jak pisze Paulina Wéjcik-Topdr (2018, s. 461), ,te-
rapia psychologiczna bedzie uruchamiaé procesy
psychomotoryczne w zakresie malej motoryki: po-
przez ¢wiczenia praksji rak, zadania polegajace na
odtwarzaniu figur, ¢wiczenia konstrukceyjne, dory-
sowywania brakujacych elementéw. (...) Terapeuta
podejmuje proby przenoszenia uwagi, na przyktad
podczas rozmowy czy rozwigzywaniu zadan poznaw-
czych, jednocze$nie stymulujac percepcje wzrokowa

i stuchowy”
1.4.2. Terapia reminiscencyjna

Terapia reminiscencyjna zostala wprowadzona do
opieki nad osobami z demencja i przybiera rézne
formy. W najbardziej podstawowym ujeciu polega
ona na rozmowie o wydarzeniach i doswiadczeniach
z przeszioéci, zazwyczaj przy pomocy namacalnych
wskazowek, np. zdje¢, muzyki, sprzgtéw domowych
itp. (Woods, O’Philibin, Farrell, Spector, Orrell,
2018). Polega gléwnie na rozmowach na okreslone
tematy przy uzyciu tak zwanych kotwic pamigci.
Naleza do niech filmy wideo, albumy, stare fotografie,
osobiste przedmioty, plyty ze znana choremu muzyka.
Formga terapii moze by¢ tez dokonanie przemeblo-
wania tak, by pomieszczenie przypominato wnetrze

z dawnych lat (Wojcik-Topér, 2018).
1.4.3. Terapia zajeciowa

Natomiast celem terapii zajeciowej jest podtrzymanie
umiejetnosci wykonywania czynnosci, kedre sa dla
osoby z demencjg istotne. Podczas terapii dochodzi

do uproszczenia i wdrozenia tych czynnosci w taki
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sposob by zoptymalizowa¢é zaangazowanie os6b
chorych (Bennetiin., 2019). Terapia zajgciowa ma
na celu utrwalenie umiejetnosci jeszcze posiadanych
przez chorego. Pozwala odtworzy¢ te, ktére niedawno
zostaly utracone, a tym samym motywuje do dziata-
nia oraz zaspokaja spofeczne i psychiczne potrzeby
chorego, przeciwdziata pojawieniu si¢ objawéw
psychopatologicznych i zaburzen zachowania, a takze

podtrzymuje zachowane umiej¢tnosci.

2. Opis zastosowanych metod
i sposobu zbierania danych

Badanie bylo prowadzone od czerwca 2022 do
grudnia 2022 roku i mialo charakter indywidualny.
Osoby badane byly rekrutowane za pomoca stownego
zaproszenia do wzigcia udziatu w badaniach. Kazdy
uczestnik zdeklarowal, a jego opiekun potwierdzit, ze
stwierdzono u niego chorobg otepienna i okreslal, czy
uczestniczy w pozafarmakologicznych dziataniach
terapeutycznych (czy uczestnicy i ich opieckunowie
zostali poinformowani o dobrowolno$ci udziatu
w badaniach oraz o mozliwosci rezygnacji. Osoba
byta zapraszana do wezesniej przygotowanego gabi-
netu, badajacy przeprowadzal badania zaczynajac od
Krotkiej Skali Oceny Stanu Umystowego (MMSE),
kt6ry stuzy do badania stanu umystowego i umozliwia
dokonania ilo$ciowego pomiaru funkcjonowania
poznawczego. Nastgpnie Testu Rysowania Zegara,
ktéry sprawdza, na jakim poziomie jest orientacja
wzrokowo-przestrzenna i jak ona si¢ przyczynia
do deficytu konstrukeyjnego oraz czy wystepuje
problem z pojmowaniem czasu. Ocena pacjenta
wedlug skali Barthel odbywata si¢ poprzez wywiad
z opickunem osoby badanej, ktéra mierzy samo-
dzielno$¢ i sprawnos¢ ruchowa u 0séb z chorobami
neurodegeneracyjnymi.

W badaniu wziely udzial 64 osoby (49 kobieti 15
mezezyzn), jednak 4 osoby zrezygnowalo w trakcie
badania wi¢c docelowo pelne badania przeszto 60
0s6b (48 kobiet i 12 mezczyzn) dorostych, u ktérych
zdiagnozowano chorobg ot¢pienna. 30 0sob z tej gru-
py to osoby nie uczestniczace w zadnych pozafarma-
kologicznych zajeciach terapeutycznych, a pozostale

to uczestnicy Dziennych Doméw Pobytéw dla osb

z chorobg otepienna, bedacych w regularnej terapii.
Rozktad wiekowy oséb badanych przedstawial sie
nastepujaco: 10 0séb do 60 r.z., co stanowito 17%
badanej grupy, pomiedzy 61 a 75 r.z. byto 16 bada-
nych (27%), w wicku 76 — 90 byly 32 osoby badane
(53%) i 2 osoby powyzej 90 r.z. stanowily 3% badanc;
grupy. Najmlodszy uczestnik badania miat 49 lat,

natomiast najstarszy 91.

3. Wyniki badan

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane w bada-
niach przeprowadzonych Krétka Skalg Oceny Stanu
Umystowego (MMSE), Testem Rysowania Zegara
i Skala Barhel.

3.1. Wyniki uzyskane przez osoby badane
w Krétkiej Skali Oceny Stanu
Umystowego (MMSE)

Rozktad liczebnosci badanych ze wzgledu na uzyska-
ne przez nich wyniki w Krétkiej Skali Oceny Stanu
Umystowego (MMSE) przedstawione sa w Tabeli 1.

W badanej grupie nie bioracej udziatu w niefar-
makologicznych zajeciach terapeutycznych wynik
prawidiowy uzyskata 1 osoba (3%), po 8 0séb (27%)
uzyskalo wynik wskazujacy na zaburzenia poznawcze

bez otepienia i otgpienie lekkiego stopnia, 37% os6b

Tabela 1. Rozktad liczebnosci badanych (N=30)

ze wzgledu na ocene gtebokosci otepienia na
podstawie wynikow testu MINIMENTAL - Krétka
Skala Oceny Stanu Umystowego (MMSE) u oséb nie
biorgcych udziatu w niefarmakologicznych metodach
terapeutycznych

Ocena gtebokosci otepienia N %
30 - 27 - wynik prawidtowy 1 3
26 - 24 - zaburzenia poznawcze bez

otepienia 8 27
23 -19 - otepienie lekkiego stopnia 8 27
18 - 11 - otepienie sredniego stopnia n 37
10 - O - otepienie gtebokie 2 7
Razem 30 100
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40%

30%
20%
10%
v B

Wynik Zaburzenia poznawcze
prawidtowy bez otepienia

. Osoby nie uczestniczace w terapii

Otepienie
lekkiego stopnia

Otepienie Otepienie
$redniego gtebokie
stopnia

Osoby uczestniczace w terapii

Wykres 1. Wyniki uzyskane przez osoby badane w tescie MINIMENTAL.

Tabela 2. Rozktad liczebnosci badanych (N=30) ze
wzgledu na ocene gtebokosci otepienia na podstawie
wynikow testu MINIMENTAL - Krétka Skala Oceny
Stanu Umystowego (MMSE) u 0séb bioragcych udziat
w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Ocena gtebokosci otepienia N %
30 - 27 - wynik prawidtowy 3 10
26 - 24 - zabu'rze'nia poznawcze bez 3 10
otepienia
23 - 19 - otepienie lekkiego stopnia 10 33
18 - 11 - otepienie Sredniego stopnia 10 33
10 - O - otepienie gtebokie 4 14
Razem 30 100

Tabela 3. Rozktad liczebnosci badanych (N=30)

ze wzgledu na wyniki uzyskane w Tescie

Rysowania Zegara przez osoby nie biorgce udziat

w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Wynik testu N %
10 - 6 - rysowanie catego zegara jest 2 20
generalnie poprawne
5 -1-rysowanie tarczy zegara - kota
. ) 18 60
i cyfry jest zaburzone
Razem 30 100

otrzymalo wynik wskazujacy na otgpienie $redniego
stopnia, a 2 osoby (7%) uzyskato wynik wskazujacy
na otgpienie glebokie (Tabela 2).

W badanej grupie bioracej udzial w niefarmako-
logicznych dziataniach terapeutycznych po 3 osoby
(10%) uzyskato wynik prawidlowy i wynik wskazu-
jacy na zaburzenia poznawcze bez ot¢pienia, oséb
ktére otrzymaly wynik wskazujacy na otgpienie
lekkiego stopnia i $redniego stopnia bylo po 10 (33%),
natomiast wynik wskazujacy na otgpienie glebokie
uzyskalo 4 osoby (14%) (Wykres 1).

3.2.  Wyniki uzyskane przez osoby badane
w Tescie Rysowania Zegara (TRZ)

W Tabeli 3. przedstawiono rozktad liczebnosci ba-
danych ze wzgledu na wyniki uzyskane w Te$cie
Rysowania Zegara.

W grupie niebioracej udziatu w niefarmakolo-
gicznych metodach terapeutycznych 12 0séb (40%)
uzyskalo wynik wskazujacy na to, ze rysowanie calego
zegara jest generalnie poprawne, natomiast 18 oséb
(60%) uzyskato wynik, ktéry wskazuje na to, ze
rysowanie tarczy zegara — kota i cyfr jest zaburzone.
W celu zobrazowania rozkfadu liczebnosci badanych

nie bioracych udziatu w niefarmakologicznych me-
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Tabela 4. Rozktad liczebnosci badanych (N=30)

ze wzgledu na wyniki uzyskane w Tescie

Rysowania Zegara przez osoby biorgce udziat

w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Wynik testu N %

10 - 6 - rysowanie catego zegara jest

) 15 50
generalnie poprawne
5 -1- rysowanie tarczy zegara - kota
. ) 15 50
i cyfry jest zaburzone
Razem 30 100

Tabela 5. Rozktad liczebnosci badanych (N=30)

ze wzgledu na wyniki uzyskane w ocenie pacjenta
wg skali Barthel u oséb nie biorgcych udziatu

w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Wynik testu N %
86 - 100 pkt. - stan pacjenta ,,lekki” 26 87
21 - 85 pkt. - stan pacjenta ,,srednio

 alon 4 13
ciezki
0 - 20 pkt. - stan pacjenta ,,bardzo

s lm 0 0
ciezki
Razem 30 100

Tabela 6. Rozktad liczebnosci badanych (N=30)

ze wzgledu na wyniki uzyskane w ocenie

pacjenta wg skali Barthel u oséb bioracych udziat

w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Wynik testu N %
86 - 100 pkt. - stan pacjenta ,lekki” 25 83
21 - 85 pkt. - stan pacjenta ,$rednio

il 5 17
ciezki
0 - 20 pkt. - stan pacjenta ,bardzo

L 0 0
ciezki
Razem 30 100

todach terapeutycznych wyniki uzyskane w badaniu
Testem Rysowania Zegara zostaly przedstawione na
wykresie 2.

Wynik, ktéry wskazuje na to, ze rysowanie zegara
jest generalnie poprawne uzyskato 15 oséb, co stanowi
polowe grupy uczestniczacej w niefarmakologicznych
metodach terapeutycznych, natomiast druga potowa
uzyskata wynik wskazujacy na to, ze rysowanie tarczy
zegara — kola i cyfr jest zaburzone. W celu zobrazo-

wania rozktadu liczebnosci badanych uczestniczacych

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Poprawne/raczej
poprawne(10-6)

Zaburzone (5-1)

. Osoby nie uczestniczace w terapii

Osoby uczestniczace w terapii

Wykres 2. Na wykresie zostaty przedstawione wyniki
uzyskane przez osoby badane w TeScie Rysowania.

w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych
wyniki uzyskane w badaniu Testem Rysowania Zegara

zostaly przedstawione na wykresie 2.

3.3. Wyniki uzyskane przez osoby badane
w Skali Barthel

W Tabeli 5. przedstawiono rozktad liczebnosci ba-
danych ze wzgledu na uzyskane wyniki w ocenie
pacjenta wg skali Barthel.

26 badanych 0s6b (87%), niebioracych udziatu
w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych
uzyskato wynik okreslajacy stan pacjenta jako ,lekki’,
natomiast pozostale 4 osoby (13%) otrzymato wynik
opisujacy stan pacjenta jako ,$érednio cigzki”

Rozklad liczebnosci badanych oséb bioracych
udzial w pozafarmakologicznych oddziatywaniach
terapeutycznych, ze wzgledu na wynik uzyskany
w ocenie pacjenta wg Skali Barthel przedstawiono
w Tabeli 6.

25 0s6b (83%) uzyskato wynik, ktéry okresla ich
stan jako ,,lekki’, natomiast pozostale 17% badanej
grupy uzyskato wynik, ktéry okresla stan pacjenta
jako ,$rednio cigzki” (Wykres 3).
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Wykres 3. Na wykresie zostaty przedstawione wyniki
uzyskane przez osoby badane w ocenie pacjenta wg
skali Barthel.

3.4. Niefarmakologiczne metody terapeu-

tyczne a procesy poznawcze w otepieniu

W celu porédwnania poziomu badanych zmiennych
pomiedzy osobami nie uczestniczacymi w niefarma-
kologicznych metodach terapeutycznych a uczest-
niczacymi w pozafarmakologicznych metodach
terapeutycznych wykonano testy t-Studenta dla
danych niezaleznych. Rezultaty testu wykazaly,
ze funkcjonowanie poznawcze (zmierzone testem
MINIMENTAL) oséb nie bedacych w niefarma-
kologicznej terapii jest nieistotnie wyzsze niz u os6b
bedacych w terapii niefarmakologicznej — t = 0,662;
p=0511.

Natomiast rezultaty uzyskane w Tescie Rysowania
Zegara wykazaly, ze orientacja wzrokowo-przestrzen-
na i pojmowanie czasu 0osob bedacych w terapii po-
zafarmakologicznej jest nieco wyzsze niz u 0s6b nie

bedacych w terapii t = —0,37; p = 0,713 (Tabela 7).

Tabela 7. Réznice w poziomie funkcjonowania proceséw poznawczych u 0séb z otepieniem nie czestniczacych
i uczestniczacych w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Osoby nie bedace w terapii Osoby bedace w terapii RéZNice
N =30 (test T)
M SD M SD t df p
MiniMental 18,9 5,87 17,87 6,22 0,662 58 0,51
TRZ 54 3,09 57 319 -0,37 58 0,713

N - liczebnos$¢; M - Srednia; SD - odchylenie standardowe; t - statystyka testu; p - istotnos¢ statystyczna.

Tabela 8. Réznice w samodzielnosci i sprawnosci ruchowej oséb z otepieniem nie uczestniczacych i uczestniczacych

w niefarmakologicznych metodach terapeutycznych

Osoby nie bedace w terapii Osoby bedace w terapii Réznice
N =30 (test T)
M SD M SD t df p
Skala Barthel 94,5 15 93,7 1,2 0,285 58 0,777

N - liczebnos¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; t - statystyka testu; p - istotnos¢ statystyczna
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3.5. Niefarmakologiczne metody terapeu-
tyczne a samodzielno$¢ i sprawnosdé

ruchowa w otepieniu

W celu poréwnania poziomu samodzielnosci
i sprawnosci ruchowej pomigdzy osobami nie
uczestniczacymi w niefarmakologicznych metodach
terapeutycznych a uczestniczacymi w pozafarmako-
logicznych metodach terapeutycznych wykonano
testy t-Studenta dla danych niezaleznych. Rezultaty
testu wykazaly, ze samodzielno$¢ i sprawnos¢ ru-
chowa (zmierzona oceng pacjenta wg Skali Barthel)
0s6b nie bedacych w terapii jest nieistotnie wyzsze
niz u oséb bedacych w terapii niefarmakologicznej

- t=0,285; p=0,777 (Tabela 8).

3.6. Poziom funkcjonowania proceséw
poznawczych a samodzielnos¢ oséb

Z otgpieniem

W celu sprawdzenia, czy istnieje zwigzek miedzy
poziomem funkcjonowania proceséw poznawczych
a samodzielnoécig u 0s6b z otepieniem, przeprowa-
dzono analiz¢ korelacji Persona miedzy poziomem
funkcjonowania poznawczego, ocenionego Krétka
Skalg Oceny Stanu Umystowego (MMSE), a po-
ziomem samodzielno$ci mierzong wg Skali Barthel.
Wspoétezynnik korelacji okazat si¢ staby, ale nadal
istotny i Wyni(')sl 0,214. Oznacza to, ze poziom
funkcjonowania proceséw poznawczych koreluje
dodatnio z poziomem samodzielnosci u 0séb ba-
danych. Im wyzszy bedzie poziom funkcjonowania
proceséw poznawczych, tym wyzszy bedzie poziom

samodzielnosci tych osob.

4. Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byto sprawdzenie
czy istnieje zwiazek miedzy niefarmakologicz-
nymi metodami terapeutycznymi a poziomem
funkcjonowania proceséw poznawczych u oséb
z otepieniem oraz jaki jest ich zwiazek. Dlatego
biorac pod uwage wszystkie powyzsze przestanki
teoretyczne i opinie ekspertdw, postawiono na-

stepujace hipotezy badawcze:

HI: Procesy poznawcze oséb z otgpieniem, ktédre
biorg udzial w regularnej, niefarmakologicznej
terapii, s3 na wyzszym poziomie.

H2: Osoby nie bedace w terapii niefarmakolo-
gicznej sa mniej samodzielne.

H3: Osoby, ktérych procesy poznawcze s na

wyzszym poziomie, s3 bardziej samodzielne.

Pierwsza z przyjetych hipotez, ktdra zakladata,
ze procesy poznawcze 0s6b z otepieniem, ktdre biora
udzial w regularnej, niefarmakologicznej terapii, sa
na wyzszym poziomie, nie zostala potwierdzona.
Sredni wynik uzyskany w tescie MINIMENTAL
przez osoby nie uczestniczace w niefarmakologicz-
nych metodach terapeutycznych jest wyzszy o 1
punkt od $redniego wyniku 0séb uczestniczacych
w pozafarmakologicznych metodach terapeutycz-
nych. W Tescie Rysowania Zegara osoby nie uczest-
niczace w niefarmakologicznych oddziatywaniach
terapeutycznych uzyskaly $rednio o 0,3 punktu
gorszy wynik od o0séb uczestniczacych w terapii.
W obydwu przeprowadzonych testach réznica
wynikéw dla obu grup jest nieistotna. Powyzsze
badania wykazaly, ze nie ma zwigzku mi¢dzy nie-
farmakologicznymi metodami terapeutycznymi
a poziomem funkcjonowania proceséw poznaw-
czych w otgpieniu.

Kolejna z przyjetych hipotez zaktadata, ze oso-
by bedace w terapii niefarmakologicznej s3 mniej
samodzielne. Hipoteza ta réwniez nie zostata po-
twierdzona. Sredni wynik uzyskany w ocenie sta-
nu pacjenta wedtug Skali Barthel przez osoby nie
uczestniczace w niefarmakologicznych metodach
terapeutycznych jest 0 0,8 punkta wyzszy niz u 0s6b
uczestniczacych w niefarmakologicznych metodach
terapeutycznych. Jest to roznica nieistotna i wskazu-
je na to, ze uczestnictwo w pozafarmakologicznych
oddzialywaniach terapeutycznych nie ma wplywu
na samodzielno$¢ oséb z otgpieniem.

Trzecia hipoteza, ktdra zakladala, ze osoby kt6-
rych procesy poznawcze s3 na wyzszym poziomie sg
bardziej samodzielne zostala potwierdzona. Miedzy
poziomem funkcjonowania poznawczego mierzo-
nym testem MINIMENTAL, a samodzielno$cig
mierzona oceng pacjenta wedtug Skali Barthel

wykazano slaba, ale wciaz istotng korelacje dodat-
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nia. Badania wykazaly, ze im wyzszy jest poziom
funkcjonowania proceséw poznawczych tym wyzszy
bedzie poziom samodzielnosci 0séb z otgpieniem.

Mimo, ze pierwsze dwie hipotezy w niniejszej
pracy nie zostaly potwierdzone specjalisci reko-
menduja pozafarmakologiczne oddzialywania te-
rapeutyczne i uwazajg, iz jest to istotny krok w po-
stepowaniu z chorym w codziennej opiece. Istotna
zaleta wprowadzenia niefarmakologicznych metod
terapeutycznych do zycia osoby z chorobg otgpien-
na jest fake, ze dzialania te pozwalaja zmniejszy¢
nasilenie zaburzen zachowania (Dlugosz-Mazur,
Bojar, Gustaw, 2013). Pacjent czerpie wigcej korzysci
z niefarmakologicznych metod terapeutycznych,
gdy po wczesnej diagnozie zostang one szybko
wprowadzone. Niestety wraz z postgpem choroby
rola oddzialywan pozafarmakologicznych maleje
(Domagala, Sitek, 2018).

Wojcik-Topér (2018) opisujac rozne terapie nie-
farmakologiczne stosowane u pacjentow z otepieniem
pisze réwniez o tym, ze nicktore srodowiska naukowe
stawiaja terapie pozafarmakologiczng na réwni z far-
makoterapia w przypadku pacjentéw z demencja.

Aneta Domagala i Emilia Sitek (2018, s. 255)
podaja, ze ,,Postgpowanie niefarmakologiczne uznaje
si¢ za wazny element leczenia, jest ono przedmiotem
pozytywnych opinii formutowanych na gruncie
medycyny, adresowanych zaréwno do specjalistow
zajmujacych si¢ leczeniem farmakologicznym i niefar-
makologicznym, jak i do opieckunéw oséb chorych”

Pozafarmakologiczne oddzialywania terapeutyczne
sa wazne takze ze wzgledu na rodziny oséb chorych,
poniewaz pomagaja odciazy¢ je w nieustannej opiece.
Kazdy rodzaj dzialan takich jak aktywizacja intelek-
tualna, edukacja itp. z cala pewnoscig utatwi zycie nie
tylko osobie chorej, ale takze jej bliskim, przedtuzajac
czas postgpu choroby (Wojcik-Topér, 2018).

Agnieszka Borzym (2021, 5. 52) o terapii remini-
scencyjnej i treningu orientacji w rzeczywistoéci pisata
tak ,moga zmniejszy¢ poczucie zagubienia i izolacji,
poprawié samopoczucie i komunikacje chorego
z otoczeniem; dodatkowo terapia reminiscencyjna ma
na celu wzmocnienie poczucia tozsamosci chorego”

Powolujac si¢ na wyzej wymienionych autoréw
mozna stwierdzié, ze badania przeprowadzone na

potrzeby niniejszej pracy maja potencjal, by konty-

nuowac je w przysztosci i zglebi¢ temat niefarmako-
logicznych metod terapeutycznych oraz ich wplywu

na funkcje poznawcze w otgpieniu.

Podsumowanie

Celem niniejszej pracy bylo znalezienie zwiazku
miedzy niefarmakologicznymi metodami terapii
a procesami poznawczymi w ot¢pieniu. W przedsta-
wionych badaniach nie znaleziono istotnego zwiazku
miedzy poziomem funkcjonowania proceséw po-
znawczych a udzialem w pozafarmakologicznych
oddziatywaniach terapeutycznych wsrdd 60 oséb,
30 z nich bylo uczestnikami niefarmakologicznych
terapii, a pozostala cz¢s¢ grupy nie. By zweryfikowaé
hipotezy postuzono si¢ testem MINIMENTAL -
Krétka Skalag Oceny Stanu Umystowego (MMSE),
Testem Rysowania Zegara i oceng stanu pacjenta
wg Skali Barthel.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Podsumowujac wyniki uzyskane w badaniach, mozna

doj$¢ do nastgpujacych wnioskow:

- Udzial w niefarmakologicznych metodach te-
rapeutycznych nie wplywa zasadniczo na po-
ziom funkcjonowania proceséw poznawczych
w otepieniu;

- Uczestniczenie w pozafarmakologicznych od-
dziatywaniach terapeutycznych nie wplywa na
poziom samodzielno$ci 0séb z otgpieniem;

- Samodzielno$¢ 0séb z otgpieniem jest wicksza,
gdy ich procesy poznawcze sa na wyzszym po-

ziomie.

Wysunigte wnioski o charakterze teoretycznym
implikuja potrzeb¢ przeprowadzenia kolejnych ba-
dan o charakterze praktycznym. Jest to realizacja
praktycznego celu pracy. Mozna zatem powiedzie¢,
ze mimo niepotwierdzenia hipotezy o istnieniu po-
zytywnego zwigzku mig¢dzy niefarmakologicznymi
metodami terapeutycznymi a poziomem funkcjo-
nowania proceséw poznawczych W otepieniu, warto
aktywizowa¢ osoby z demencja w celu podniesienia
kompetencji emocjonalno-spotecznych. Korzystne

dla 0s6b z ot¢pieniem byloby organizowanie tre-
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ningdw zycia codziennego w celu utrzymania jak
najwickszej samodzielnosci oséb chorych, a co za
tym idzie utrzymania funkcjonowania proceséw
poznawczych na wyzszym poziomie. Nalezy edu-
kowa¢ spoleczenstwo, a przede wszystkim rodziny
0s6b chorych na chorobg ot¢pienng w zakresie pracy

i opieki nad osobg z demencja.

Bibliografia

Améry, J. (2018). O starzeniu sie. Bunt i rezygnacja. Warszawa:
Wydawnictwo Aletheia.

Anastasiadou, S., Meyer zu Reckendorf, C., Beck, H. (2022). Fa-
scynujacy mozg. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Barcikowska, M. (2017). Choroba Alzheimera jako najczestsza
postac choroby. (W:) M. Cybulski, N. Waszkiewicz, E. Kra-
jewska-Kutak, K. Kedziora-Kornatowska (red.), Psychoge-
riatria, 45-62. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Bennet, S., Laver, K., Voigt-Radloff, S., Letts, L., Clemson, L., Graff,
M., Wiseman, J., Gitlin, L. (2019). Occupational therapy for
people with dementia and their family carers provided at
home: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open,
1-11. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026308

Bogustawski, W., Drat-Gzubicka, J. (2011). Przewlekle choroby
w domu. Gdansk: Fundacja Lubie Pomagac.

Borzym, A. (2021). Oddziatywania niefarmakologiczne w ote-
pieniu. (W:) T. Parnowski (red.), Choroba Alzheimera, 50-61.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Brzézka, P. (2021). Skala Barthel - od niej zalezy, czy dostaniesz
pienigdze na opieke dfugoterminowa. (From:) https://www.
medme.pl/artykuly/skala-barthel-co-to-jest,88273.html
(access: 06.06.2023).

Dtugosz-Mazur, E., Bojar, ., Gustaw, K. (2013). Niefarmako-
logiczne metody postepowania u chorych z otepieniem.
Medycyna Ogdina i Nauki o Zdrowiu, 4, 458-462.

Domagata, A., Sitek, E. (2018). Niefarmakologiczne metody
terapii w chorobie Alzheimera. (W:) A. Domagata, E. Si-
tek (red.), Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji
Jjezykowej, 228-257. Gdansk: Wydawnictwo Harmonia.

Evans, D., Lee, E. (2013). Impact of dementia on marriage:
A qualitative systematic review. Sage Journals, 13(3), 330-
349. https://doi.org/10.1177/1471301212473882

Falkowski, A., Maruszewski, T., Necka, E. (2008). Psychologia.
Podrecznik akademicki tom 1. (W:) J. Strelau, D. Dolifski
(red.), Procesy poznawcze, 339-510. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

Folstein, M., F,, Folstein, S., E., Fanjiang, G. (2009). MMSE. Krétka
Skala Oceny Stanu Umystowego. Przewodnik kliniczny.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

Francuz, P. (2000). Mechanizm uwagi. Przeglad zagadnien
w perspektywie psychologicznej i neurofizjologicznej.
(W:) J. Brzezinski, S. Kowalik (red.), O réznych sposobach
uprawiania psychologii, 44-70. Poznan: Wydawnictwo
Zysk i S-ka.

Karbowski, M.G. (2021). W poszukiwaniu korelatow osobowosci
u adeptow teologii. Perspektywa noetyczna. Warszawa:
Dom Wydawniczy ELIPSA.

Uzyskane wyniki to jedynie niewielki fragment
badanej rzeczywisto$ci. Mimo ze hipoteza gtéwna nie
zostala potwierdzona, tematyka dotyczaca wplywu
niefarmakologicznych metod terapeutycznych na
poziom funkcjonowania proceséw poznawczych
zastuguje na wigksza uwage. Warto bytoby prze-
prowadzi¢ szersze badania, na wigkszej liczbie osdb,

z uwzglednieniem wigkszej liczby zmiennych.

Kedziora-Kornatowska, K., Polak-Szabela, A. (2019). Zabu-
rzenia otepienne wsrdd oséb powyzej 60 roku zycia.
(W:) M. Cybulski, N. Waszkiewicz, E. Krajewska-Kutak,
K. Kedziora-Kornatowska (red.), Psychogeriatria, 31-44.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Nestorowicz, J. (2021). Przebieg choroby Alzheimera. (W:)
T. Parnowski (red.), Choroba Alzheimera 23-32. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Necka, E., Orzechowski, J., Szymura, B., Wichary, S. (2020).
Psychologia poznawcza. Wydanie nowe. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN.

Pachalska, M. (2014). Neuropsychologia kliniczna. Urazy mozgu.
Tom 1. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Pachalska, M., Kaczmarek, B., L., J., Kropotov, J., D. (2019). Neu-
ropsychologia kliniczna. Od teorii do praktyki. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Schindler, R.J. (2005). Otepienie naczyniopochodne i miesza-
ne: znaczenie wczesnego leczenia farmakologicznego.
Nowy Jork: Pfizer Inc.

Snow, T. (2019). Positive Approach to Care. (From:) https://
teepasnow.com/blog/gems-screening-tool-all-certs-teepa-
snow/ (access: 03.06.2023).

Sobierajewicz, J., Czainska, M. (2019). Zaburzenie orientacji
w czasie - charakterystyka i mozliwosci rehabilitacji u osob
starszych. Gerontologia Polska, 27, 221-226.

Sobdw, T. (2023). Farmakoterapia zespotdéw otepiennych. (W:)
J. Rybakowski (red.), Psychofarmakologia kliniczna, 575-
598. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Troster, A, I., Woods, S., P. (2021). Neuropsychologiczne aspek-
ty zaburzen ruchowych i choroby neuronu ruchowego.
(W:) C.L. Armstrong i L. Morrow (red.), Neuropsycholo-
gia medyczna, tom 2, 63-91. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Whatmough, C. (2021). Otepienie. (W:) C.L. Armstrong i L.
Morrow (red.), Neuropsychologia medyczna, tom 2, 3-33.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

WHO (2008). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, Tom 1. Swiatowa
Organizacja Zdrowia.

Woods, B., O’Philibin, L., Farrell, E., M., Spector, A., E., Orrell,
M. (2018). Reminiscence therapy for dementia. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 3,1-107.10.1002/14651858.
CD001120.pub3

Wojcik-Topdr, P. (2018). Gerontologopedia. (W:) W. Ttokirski,
S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray (red.), Niefarmakologiczne
metody oddziatywania na funkcje poznawcze w otepieniach,
451-468. Gdansk: Grupa Wydawnicza Harmonia.

Wysokinski, A., Gruszczynski, W. (2008). Wspdtczesne kon-
cepcje diagnostyczne, kliniczne i terapeutyczne otepienia
czotowo-skroniowego. £6dz: Klinika Psychiatrii Dorostych
Il Katedry Chordb Uktadu Nerwowego UM w todzi.

12 | KwartaLnik Naukowy FIDES ET RaT10 3(55)2023


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026308
https://www.medme.pl/artykuly/skala-barthel-co-to-jest,88273.html
https://www.medme.pl/artykuly/skala-barthel-co-to-jest,88273.html
https://doi.org/10.1177/1471301212473882
https://teepasnow.com/blog/gems-screening-tool-all-certs-teepa-snow/
https://teepasnow.com/blog/gems-screening-tool-all-certs-teepa-snow/
https://teepasnow.com/blog/gems-screening-tool-all-certs-teepa-snow/
https://doi.org/10.1002/14651858.cd001120.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.cd001120.pub3

	Niefarmakologiczne metody terapii a funkcje poznawcze w otępieniu
	Wprowadzenie
	1.	Teoretyczne podstawy problematyki
	1.1.	Zespoły otępienne – wieloznaczność definicji
	1.2.	Zespoły otępienne
	1.3.	Procesy poznawcze w otępieniu
	1.4.	Niefarmakologiczne metody terapii w otępieniu

	2.	Opis zastosowanych metod i sposobu zbierania danych
	3.	Wyniki badań
	3.1.	Wyniki uzyskane przez osoby badane w Krótkiej Skali Oceny Stanu Umysłowego (MMSE)
	3.2.	3.2. Wyniki uzyskane przez osoby badane w Teście Rysowania Zegara (TRZ)
	3.3.	Wyniki uzyskane przez osoby badane w Skali Barthel
	3.4.	Niefarmakologiczne metody terapeutyczne a procesy poznawcze w otępieniu
	3.5.	Niefarmakologiczne metody terapeutyczne a samodzielność i sprawność ruchowa w otępieniu
	3.6.	Poziom funkcjonowania procesów poznawczych a samodzielność osób z otępieniem

	4.	Dyskusja
	Podsumowanie
	Bibliografia


