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Povzetek

Kognitivna rehabilitacija je sistematicen, k cilju usmer-
jen niz terapevtskih storitev, namenjenih za izboljSanje
posameznikovih kognitivnih funkcij ter za povecanje
stopnje njegove samostojnosti. U¢inkovitost te metode
temelji na trdnih znanstveno-teoreti¢nih konstruktih in
strateskih pristopih, sestavljenih iz Stevilnih podrocij
nevroznanosti, nevrofiziologije, nevrobiologije, nevrop-
sihologije in kognitivne nevroznanosti.
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kognitivna rehabilitacija, z dokazi podprta praksa,
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Kon¢ni cilj z dokazi podprte medicine (evidence-based
medicine - EBM) je razviti znanstveno podlago za izbiro
obravnave, ki koristi vsakemu posamezniku z doloceni-
mi znacilnostmi in pod dolo¢enimi pogoji. S priporocili
dolocenih smernic, pridobljenih s sistemati¢nimi pregledi,
preprec¢imo vpliv pristranskosti. Prednosti pri strokovnem
odlo¢anju so dobile randomizirane kontrolirane Studije in
ostale primerjalne Studije. To velja tudi za podrocje kognitiv-
ne rehabilitacije, kjer se pojavljajo kakovostne randomizirane
Studije in metaanalize, ki zahtevajo dodatno znanje o kriti¢ni
presoji prispevkov.

Prve Studije o kognitivni rehabilitaciji za osebe z nezgodno
moZzgansko poskodbo so naredili pred priblizno 30 leti. V
naslednjih desetletjih se je uporaba kognitivne rehabilitacije
raz§irila v klini¢ni praksi in postala skupni del nevroloske
rehabilitacije, kljub mnenju, da u¢inkovitost te oblike obrav-
nave ni dokazana. Leta 1999 je bila ustanovljena delovna
skupina za kognitivno rehabilitacijo, ustanovljena pod
okriljem Evropske zveze nevroloskih drustev (European
Federation of Neurological Societies - EFNS). Cilj delov-
ne skupine je bila ocena obstojecih dokazov za klini¢no
ucinkovitost kognitivne rehabilitacije po mozganski kapi in
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Summary

Cognitive rehabilitation is a systematically applied set of
medical and therapeutic services designed to improve cogni-
tive functioning and participation in activities that may be
affected by difficulties in one or more cognitive domains.
When properly applied, it is based upon sound scientific
theoretical constructs and strategic approaches drawn from
numerous disciplines in neuroscience, neurophysiology, neu-
robiology, neuropsychology and cognitive neuroscience.
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nezgodni mozganski poskodbi (NMP) ter priprava smernic
za klini¢no prakso. Smernice, ki jih predlaga EFNS so bile
prvic objavljene leta 2005 (1).

Sistematic¢en pregled literature je osnova smernic z dokazi
podprte klini¢ne obravnave. Za podrocje rehabilitacije moz-
ganskih poskodb je Gordon s sodelavci leta 2006 izdelal
Studijo (2), za podrocje kognitivne rehabilitacije pa Ciceron
s sodelavci leta 2000 in 2005 (3, 4). Sistemati¢ni pregled
dobro nacrtovanih randomiziranih kontrolnih poskusov
(RKP) je opredelil ve¢ podrocij, na katerih je visoka raven
znanstvenih dokazov, ki so osnova za usmerjanje klini¢ne
prakse. Nov sistemati¢ni pregled literature od leta 2003 do
2008 je trenutno Se v tisku (5). V ¢lanku je predstavljena
ucinkovitost kognitivne rehabilitacije po posameznih podro-
¢jih obravnave.

KAJ JE KOGNITIVNA REHABILITACIJA?

Teoreticni modeli kognitivne rehabilitacije se razlikujejo
po vec€ razli¢nih dimenzijah. Obravnava je lahko specifi¢na,
usmerjena zlasti na izboljSanje doloc¢ene kognitivne sposob-
nosti, kot je pozornost, spomin, izvrsitvene funkcije, jezikov-
no-govorne in vidno prostorske sposobnosti. Med drugim
je lahko cilj izboljSanje ene ali ve¢ kognitivnih sposobno-
sti, poucevanje kompenzacijskih strategij za premostitev




oskodovanih podrocij, izboljSanje ucinkovitosti posamezne
aktivnosti ter generalizacija na ve¢ dejavnosti.

Beseda kognicija izhaja iz latinske besede »cognoscerex,
kar pomeni vedeti. Kognitivno oSkodovanost lahko opazimo
kot zmanjSano ucinkovitost v vsakodnevnih aktivnostih,
upocasnjenosti delovanja, neprilagodljivosti na nove ali
problemati¢ne razmere. Terapija je usmerjena na reorgani-
ziranje, kompenziranje, u¢enje ter obnavljanje oSkodovanih
funkcij.

Vse vec je dokazov, da je kognitivna rehabilitacija u¢inkovita
oblika obravnave za osebe, ki imajo oSkodovane kognitiv-
ne sposobnosti in so funkcionalno ter socialno ovirane v
vsakdanjem Zivljenju. Raziskave na tem podrocju oteZujejo
Stevilni dejavniki, vklju¢no z izolacijo dolo¢ene sposobno-
sti in opredelitev terapevtskih tehnik in metod. Razvoj in
kriti¢na analiza dobro kontroliranih raziskav je temeljnega
pomena za oceno ucinkovitosti kognitivne rehabilitacije.
Kognitivna rehabilitacija povzro¢i izboljSanje v pribliZzno
dveh tretjinah (64%) primerov v primerjavi s psevdozdravlje-
njem, psihosocialno obravnavo ali alternativno kognitivno
obravnavo (4).

Ali je kognitivna rehabilitacija u¢inkovita terapija? Vecina
oseb, ki jo izvaja bi odgovorila pritrdilno. Zal nimamo podat-
kov iz Slovenije. EFNS in »The Brain Injury Interdisciplinary
Special Interest Group (BI- ISIG) of the American Congress
of Rehabilitation Medicine« (ACRM) so na podlagi sistema-
ticnega pregleda literature prisli do podobnih zakljuckov.

Narejenih je bilo ve¢ Studij o izboljSanju pozornosti po
nezgodni moZganski poskodbi (NMP). V dveh dobro nacr-
tovanih randomiziranih kontrolnih Studijah so podkrepili
ucinkovitost treninga pozornosti. Naslednji dve raziskavi
(7, 8) dokazujeta, da je cilj treninga pozornosti izboljSanje
strategij, ki omogocijo kompenzacijo oslabljenih funkcij in
ne direktno obnovo. Sohlberg s sodelavci je pri osebah po
NMP primerjal u¢inkovitosti treninga pozornosti (attention
process trening) z metodo psihoedukacije in psiholoSkega
suporta. Tako samoocene kot rezultati nevropsiholoSke
diagnostike so bili boljsi v primeru treninga pozornosti.
Fasotti s sodelavci pa je v Studiji randomiziranih kontrolnih
poskusov ugotavljal uc¢inkovitost metode ¢asovnega priti-
ska, ki omogoca osebi z NMP kompenzacijo upocasnjeno-
sti mentalnega procesiranja v primerjavi z alternativnim
zdravljenjem.

Kot smernice, na podlagi zgoraj omenjenih Studij, priporo-
¢ajo izvajanje treninga pozornosti v postakutnem obdobju

rehabilitacije pri osebah z NMP (raven dokaza 1). Ugo-
tovljeno je, da se pri tem izboljSuje regulacija pozornosti,
bolj kot pa osnovne funkcije pozornosti, kot sta vigilnost in
reakcijski ¢asi. Dokazov, ki bi podpirali u¢inkovitost treninga
pozornosti v Casu akutne rehabilitacije ni.

Vecdina raziskav na podroc¢ju rehabilitacije vidno-prostor-
skih sposobnosti je bilo narejenih pri osebah s prostorskim
zanemarjanjem (neglect). V prospektivni Studiji (9, 10) je
bila dokazana ucinkovitost treninga vidnega skeniranja pri
osebah po mozganski kapi (raven dokazov 1). Kasten s
sodelavci (4) je v Studiji randomiziranih kontrolnih poskusov
preuceval delno slepoto, ki je nastala zaradi okvare opti¢nega
Zivca ali lezij za kiazmo. S pomocjo racunalnisko podprtega
programa se je povecalo vidno polje pri 95% oseb.

Priporo¢ajo naj bi Se naprej raziskovali, ali je povecanje
vidnega polja posledica izboljSanja funkcijske oSkodovanosti
ali kompenzacija le-te (3).

Vecina raziskav na podro¢ju spominskih funkcij so izvedli
na podro¢ju kompenzacijskih strategij in uporabe zunanjih
pripomockov. Trening spominskih funkcij z uporabo kom-
penzacijskih strategij in zunanjih pripomockov v smernicah
priporoc¢ajo za osebe z blago motnjo spomina. Dokazana je
ucinkovitost tehnike vidne predstavljivosti (11) pri osebah
z blago spominsko motnjo (raven dokaza 1). V primerjavi s
standardnim pristopom so rezultati nevropsiholoske diagno-
stike kazali klinicno pomembno izboljSanje priklica bese-
dnega gradiva. Ownsworth in McFarland (12) sta raziskovala
izbolj$anje spomina z uporabo dnevnika v kombinaciji s tre-
ningom samoinStrukcij. Dodajanje samoinStrukceij k uporabi
dnevnika je bilo povezano z ucinkovitejSo in vzdrZljivejSo
uporabo strategij ter upad spominskih tezZav. Uporaba zuna-
njih pripomockov pri oslabljenem spominu koristi ljudem
z NMP $e veliko let po poskodbi. Uporaba opomnika, kot
pripomocka, je Se posebej koristna za vsakodnevno izpol-
njevanje dolo¢enih nalog in je zaradi preproste uporabe
pomembna za prepoznavanje posameznikovih potreb (13).
Ucinkovitost prenosnih pozivnikov (NeuroPage) izboljsa
neodvisnost ljudi z motnjo spomina in teZavami v nacrto-
vanju (raven dokaza 1). Uporaba zunanjih pripomockov, ki
olajSa vsakodnevne aktivnosti, je u¢inkovita tudi pri osebah,
pri katerih druge metode niso u¢inkovale. Priporocajo ustre-
zno usposabljanje za pravilno uporabo pripomockov (1), ¢e
to ni mogoce, pa naj jo upravlja nekdo drug in ne posameznik
z oSkodovanim spominom (14).

Na podlagi sedanjih dokazov uporabo zunanjih nadomestil
(tudi podporne tehnologije) in njen prenos v vsakdanje
Zivljenje priporocajo kot smernico v klini¢ni praksi pri




osebah z zmerno ali hudo motnjo spomina po NMP ali
moZzganski kapi (raven dokaza 2).

Izvrsitvene funkcije vkljucujejo delovanje vec integrativnih
kognitivnih procesov, s katerimi osebe spremljajo, upra-
vljajo in regulirajo izvedbo k cilju usmerjene vsakodnevne
aktivnosti.

Medd in Tate (15) sta v predhodni Studiji preucevala ucin-
kovitost kognitivno-vedenjske terapije za obvladovanje jeze.
Terapija je vkljucevala posameznikovo samozaznavanje in
trening samoinstrukcij. Samozaznavanje jeze s treningom
prepoznavanja svojih kognitivnih, telesnih in Custvenih
reakcij, je privedlo do zmanjSanja izbruhov jeze, kar kaZe na
izboljSano Custveno samoregulacijo. Trening za izboljSanje
samoregulacijih spretnosti in samozavedanja (16) poveca
posameznikovo ozavescenost o poposkodbenih primanjklja-
jih in uporabo ucinkovih strategij v vsakdanjem Zivljenju
(raven dokaza 3).

Smernice dobre prakse priporocajo trening reSevanja proble-
mov in prenos njihove uporabe v vsakdanje situacije (raven
dokaza 1). Pri oslabljenih izvrSitvenih funkcijah posamezni-
ka priporoc¢ajo uporabo kognitivnih postopkov obravnave,
ki spodbujajo ponotranjenje (internalizacijo) samoregula-
cijskih strategij s samoinStrukcijami in samoopazovanjem
(3). Trening reSevanja problemov (16) spodbudi uporabo
bolj ucinkovitih strategij in s tem tudi boljSe psihosocialno
delovanje (raven dokaza 3).

Uc¢inkovitost intervencijskih ukrepov, namenjenih osebam
z oskodovanim samozavedanjem, zaradi majhnega Stevila
nekontroliranih Studij in nedoslednosti v metodologiji ter
rezultatih ni dokazana.

Strokovni izraz apraksija se nanaSa na izgubo sposobnosti
posameznika za izvrSevanje naucenih gibov, kar povzrodi,
da oseba ne more biti samostojna in da potrebuje pomoc¢
drugih.

Smania s sodelavci (17) je v randomizirani kontrolni Studiji
oseb z NMP in apraksijo, kot posledico lezij v levi hemisferi,
primerjal ucinkovitost treninga kretenj s konvencionalno
terapijo za afazijo. Kljub enakemu Stevilu obravnav, sku-
pina, ki je prejemala konvencionalno terapijo ni pokazala
izboljSanja, medtem ko se je po treningu kretenj pri osebah
pokazalo izboljSanje tako v idejni kot ideomotorocni apra-
ksiji. V smernicah priporocajo trening kretenj za apraksijo
pri osebah po moZganski kapi v levi hemisferi v ¢asu akutne
rehabilitacijo (raven dokaza 1).

Logopedsko obravnavo priporoc¢ajo kot smernico v klini¢ni
praksi pri akutni in postakutni rehabilitaciji za oSkodovane
jezikovno-govorne sposobnosti. Obstajajo dokazi, da sku-
pinska obravnava klinicno pomembno izboljsa jezikovne
sposobnosti, vklju¢no z boljSo funkcionalno komunikacijo,
kot tudi socialno integracijo (4). Kognitivno-jezikovno tera-
pijo na podlagi ve¢ pravilno nacrtovanih in zadosti velikih
RKP priporo¢ajo za obravnavo jezikovnih primanjkljajev
pri osebah po moZganski kapi v levi hemisferi.

Obstajajo dokazi, ki podpirajo uporabo fonemic¢ne in seman-
ti¢ne stimulacije pri osebah z afazijo in NMP (3). Izboljsale
SO se sposobnosti poimenovanja in pisanja. Pri osebah z
Broccovo afazijo, za katero je znacilna agramati¢nost, je
prislo do izboljSanja v strukturi stavkov (raven dokaza 3).
Ucinkovitost zdravljenja sposobnosti poimenovanja pri
osebah s kroni¢no afazijo Se vedno ni jasno dokazana. Na
podlagi dveh kohortnih Studij z eno skupino (4) in njihovih
ugotovitev priporocajo kot enega od moznih postopkov
obravnave uporabo rac¢unalnis$ko podprto obravnavo, in sicer
kot dodatek k zdravljenju priklica besed. Uporabo racunalni-
Sko podprte rehabilitacije brez sodelovanja in posredovanja
povratnih informacij terapevta odsvetujejo.

Celovita kognitivna rehabilitacija vkljucuje postopke, ki
zajamejo obravnavo vec razli¢nih podrocij oskodovanosti.
Pogosto obravnava kombinacijo kognitivne, Custvene, moti-
vacijske, medosebne oSkodovanosti v okviru integriranega
in nacrtovanega programa.

V smernicah priporocajo celovito kognitivno rehabilitacijo
pri zdravljenju ljudi z zmerno do hudo NMP v postakutnem
obdobju (raven dokaza 3). IzboljSanje na podroc¢ju socialne
vkljucenosti lahko doseZe bolnik eno ali ve¢ let po poskodbi,
koristi od zdravljenja pa se ohranijo vec let po rehabilitaciji
(raven dokaza 3).

Salazar s sodelavci (cit. iz 4) je v prospektivni $tudiji ocenil
ucinkovitost kognitivne rehabilitacije za 120 oseb z zmerno
do hudo mozgansko poskodbo pri vojakih. Bolniki so bili
vklju€eni v kognitivno rehabilitacijo z multidisciplinarno
obravnavo v bolnisnici ali na domu, v program, ki je vkljuceval
individualni nacrt in podporo psihiatricne medicinske sestre.
Analiza je pokazala, da so bili programi kognitivne rehabili-
tacije za udeleZence s hujsimi poskodbami, zelo koristni.

Celovita kognitivna rehabilitacija vpliva na vklju¢enost oseb
po NMP v druzbo in $ire socialno okolje. Stiri raziskave z
dokazi 3 (4) s skupno 270 oseb so ocenjevale programe, ki
temeljijo na nacelih nevropsiholoske rehabilitacije. Vecina
udeleZencev so bili ljudje s hudo NMP in so bili vkljuceni v
programe rehabilitacije, ki so trajali vsaj 3 mesece, v mnogih




primerih vec let po poskodbi. Rezultati so pokazali, da je
bilo med 39% in 62% oseb ponovno zaposlenih, 49% oseb
pa je kazalo kliniéno pomemben napredek pri vkljucevanju
v socialno okolje (18).

Obstaja soglasje, da kognitivna rehabilitacija ne bi smela biti
usmerjena samo Vv izboljSanje kognitivnih sposobnosti oseb
z NMP, ampak tudi na zmanjSanje invalidnosti in k njihovi
ponovni vkljucitvi v socialno okolje. Glede na vkljucenost
interdisciplinarnih podrocij so smernice, ki temeljijo na z
dokazi podprtih Studijah, nujno potrebne. Za kakovostno
kognitivno rehabilitacijo smo odgovorni vsi, ki jo izvajamo.
Ker se dandanes znanje nenehno povecuje, je potrebno zago-
toviti ustrezno izobraZevanje in ozave$¢anje. V prihodnosti bi
bilo potrebno standardizirati ukrepe in prepoznavanje razlic-
nih metod in komponent obravnave. Trenutno je precejSnja
heterogenost pri njihovi uporabi, zato je tezko primerjati
posege, tudi ¢e domnevamo, da predstavljajo isto vrsto obrav-
nave. V Sloveniji bi bilo na podrocju kognitivne rehabilitacije
potrebno vzpostaviti standarde delovanja, v katerih bi dolodili
raven znanja za posebna podrocja in profile. K temu pa ne
nazadnje sodijo tudi dobro nacrtovane primerjalne Studije.
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