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Trening poczucia rzeczywistosci dla pacjentéw z zespolem
otepiennym typu Alzheimera

Sense of reality training for patients with Alzheimer-type dementive syndromes

IZABELLA HORBULEWICZ-MOKRZYCKA
Z Kliniki Psychiatrii Dorostych Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Autorka przedstawia wspdi-
czesne kierunki metod rehabilitacji pacjentow z
zespolem otgpiennym typu Alzheimera, takie jak:
trening rzeczywistodci, codziennych czynnosci, re-
alno$ci i orientacji.

SUMMARY. The author presents current direc-
tions in the rehabilitation of patients with Alzhe-
imer-type dementia syndromes. These include:
sense of reality training, every-day activities, reality
and orientation training.
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Artykut jest wynikiem obserwacji i
doS§wiadczeii zdobytych podczas stazu w szpi-
talu w Bethel w Niemczech oraz pracy w
klubie dla pacjentéw z zespotem otgpiennym
typu Alzheimera.

Orientacja w rzeczywistoSci lub treningiem
rzeczywisto$ci nazywamy pierwsza faze pro-
gramu rehabilitacyjnego przeznaczonego dla
pacjentdw geriatrycznych ze Srednim lub
cigzkim stopniem zmian otgpiennych i bra-
kiem orientacji. Pierwsze prGby przeprowa-
dzono zimg 1958 r. w Kansas, nastepnie w
1965 r. w VAH, Alabama w USA. Niektore
techniki treningu rzeczywistoSci sg stosowane
w zwyklych szpitalach oraz szpitalach psy-
chiatrycznych.

Pacjenci z otgpieniem czesto sami zamyka-
ja si¢ w sobie, zalamuja si¢ im zwiazki z
innymi, tracg zainteresowanie oraz koncentra-
cje nawet dla spraw bardzo prostych. Niekiedy
pacjenci sg tak bardzo zaburzeni, Ze nie rozpo-
znaja np. szklanki mleka czy filizanki kawy
lub talerza z zupa. Trudno zrozumieé, iz pa-
cjent tylko dlatego zapomniat jak ma uzywac
danej rzeczy, poniewaz byt obstugiwany. W
takich wypadkach ich mozliwo$ci umystowe

nie sa wigcej wykorzystane, Trening rzeczywi-
stoSci powoduje, Ze proces ten zostaje W pew-
nym sensie zahamowany. Uzywane sa dwa
sposoby: (1) poprzez ciagle powtarzanie pa-
cjent stymuluje swa orientacje, (2) pacjent wy-
chodzi ze swej izolacji do grupy, gdzie razem
z inmymi spotyka sig, aby z nim wspdlzawod-
niczyé. Takie dzialania powoduja, Ze pacjent
ponownie zaczyna wykorzystywac swe mozli-
wosci i kompensowaé organiczne uszkodze-
nia.

Na podstawowym poziomie treningu sto-
sowane sa proste techniki, ktdre kazdy moze
wykonaé przebywajac razem z pacjentem w
czasie dnia. Trening zaczyna si¢ wtedy, kiedy
zostaja zauwazone pierwsze objawy zaburzen
pamigci i orientacji, przede wszystkim - kiedy
nie naruszone jeszcze s3 podstawowe funkcje
moézgu. Na tym etapie podstawowe takie in-
formacje, jak: nazwisko pacjenta, data, pora
positkéw, winny by¢ powtarzane dopéty, do-
poki pacjent nie odtworzy ich catkowicie po-
prawnie. Zostaje on zaprowadzony przez
opiekuna do specjalnie przygotowanego po-
koju, gdzie za pomoca stowa, obrazu i przed-
miotowych skojarzei, otrzymuje dodatkowe
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informacje. Ten trening realno$ci moze zostaé
podzielony na dwie cze§ci. Na poziomie pod-
stawowym prowadzacy zajecia pracuje tylko
z 3-4 pacjentami w grupie, natomiast na po-
ziomie dla zaawansowanych liczba o0sdb w
grupie moze by¢ 6-8, a czasem zdarza i wig-
cej. Kierownik kursu podaje kazdemu pacjen-
towi jego aktualne osobiste informacje, jak:
nazwisko, imie, datg, miejscowosé, w ktorej
si¢ pacjent znajduje. Informacje te pacjent
powtarza tak dtugo, az bedzie w stanie do-
kiadnie je zapamietac. W nastgpnej kolejno$ci
sa podawane inne informacje: wiek, miejsce
zamieszkania, zawdd. Proces uczenia si¢ mo-
Ze u roznych osdb przebiegal z r6zng pred-
koScia, zalezy to bowiem migdzy innymi od
stopnia uszkodzenia mézgu, mozliwosci sku-
pienia uwagi oraz poziomu wyksztatcenia.

Material w treningu rzeczywisto$ci moze
by¢ przedstawiony za pomocg barwnych, bly-
szczacych obrazéw, osobistego notatnika, ze-
gara z duzym cyferblatem lub modelu zegara
wykonanego z kartonu, pocztowek, gier stow-
nych, drewnianych klockdw majacych duze
czebei lub tez ksigzek z obrazkami dla doro-
stych, np. reprodukcje obrazéw itp. Nie nalezy
wykorzystywac ksigzek przeznaczonych dla
dzieci. Natomiast powinna by¢ dostepna takze
tablica, na ktdrej mozna umieSci¢ informacje
dotyczace roku, miesigca, dnia tygodnia, czy
tez pogody lub menu na nastepny positek.
Tablica ta moze by¢ pomocna w nauce pow-
tarzania dla chorych lezacych w 16zku.

Wielu starszych ludzi ma klopot ze stysze-
niem i widzeniem i dlatego powinni oni mie¢
ksigzki wydrukowane duzym drukiem i po-
winno si¢ do nich méwi¢ dokladnie i powoli,
aby wszystko mogli zrozumieé. Osoba stale
przebywajaca z pacjentem powinna poprawiaé
jego wypowiedzi.

Powinno si¢ podtrzymywaé zainteresowa-
nia pacjenta oraz zachgcal go do ogladania w
telewizji aktualnych wydarzen. W wigkszoSci
przypadkéw chorzy nie sa przygotowani do
takich aktywnoSci jak ergo, fizjo- czy muzy-
koterapia, czy tez planowanie wolnego czasu.
Na zakoriczenie treningu wszystkie tego ro-

dzaju dzialania naleZy powtarzaé, lecz powin-
no si¢ to robié raczej w formie zabawowej.

W treningu rzeczywistoSci kluczowa role
odgrywaja opickunowie i pielegniarki, gdyz
oni przebywaja z pacjentem przez wigksza
czgs¢ czasu. Osoby opiekujace si¢ pacjentami
winny braé aktywny udzial w procesie terapii.

Metoda treningu rzeczywistoSci musi
oczywiScie zosta€ dostosowana do warunkéw
szpitala lub domu opieki spolecznej. Podaje
tutaj tylko ogblne wskazdwki postepowania.
W pracy grupowej bardzo wazne jest, by
prowadzacy kursy, majac pod opieka tylko
3 lub 4 pacjentéw, pracowat z kazdym z nich
pojedynczo. Jezeli pacjent nie daje prawidto-
wej odpowiedzi nalezy zrobi¢ przerwg w za-
jeciach, Kiedy pacjent zapamigta juz swoje
nazwisko, nalezy mu to napisa¢ lub polecié
przeczytanie, lub tez - polozy¢ przed nim na-
pisane na ruchomej kartce z notatnikiem, na
ktoérej on sam moZe to napisal. Wszystkie te
dane: data, wiek, miejscowo$¢, pacjent powi-
nien mie¢ zawarte w swoim notatniku. Cwi-
czenia moga wymaga wiele czasu. Model
zegara moze by¢ bardzo pomocny, lecz moze
takZe pacjentom sprawiaé klopoty. Jezeli kto§
méwi o czasie, nalezy natychmiast zaczac
z nim ¢éwiczyC. Mozna powiedzie¢: "Teraz jest
9 godzina, Nasza grupa codziennie zaczyna
zajecia o godzinie 9". Pod koniec godziny
mozna pokazal zegar i powiedzieé: "W tej
chwili jest godzina 10". Jezeli pacjent opano-
wal juz podstawowe wiadomoSci, takie jak:
data, nazwisko czy miejscowo§¢, mozna przy-
stapi¢ do uczenia si¢ dalszych informaciji, ta-
kich, jak: data urodzin, zawdd jaki wykony-
wat itp.

Pacjent, ktory utracit kontakt z rzeczywi-
stoScia, czuje si¢ prawdopodobnie niepewny
i zagubiony. Jego poczucie wiasnej wartoSci
jest powaznie nadszarpnigte. Nalezy unikac
sytuacji frustrujacych pacjenta, w ktérych wy-
maga sie od niego czego§, czego nie moze
wykonal. Jesli pacjent bierze udzial w co-
dziennych . czynnoSciach, popelniajac przy
tym drobne bledy, nalezy zaufaé mu. Przy-
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jemna atmosfera moze by¢ bardzo pomocna
w pokonywaniu trudnoS$ci w nauce.

Nalezy robi¢ przerwy, ktére mozna wyko-
rzystal na filizanke kawy, herbaty, kakao, a z
okazji urodzin nawet jaki§ sok. Nie zapomi-
naC o muzyce!

Terapia moze by¢ realizowana w formie tera-
pii indywidualnej lub tez grupowej z tym, ze
liczba uczestnikow terapii ROT (Trening re-
alnoici i orientacji) nie moze by¢ wigkszaniz
3-4 osoby.
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Na koniec warto dodaé krétki komentarz
dotyczacy powyzszej metody. Rézne ofrodki

zajmujgce si¢ pacjentami z chorobg Alzheime-
ra stosuja podane techniki z odmienng inten-
sywno§cia. Tak np. szkola amerykaiiska
uwaza, iz tylko znaczna intensywno&¢ Ewiczen
moze doprowadzi¢ do poprawy funkcjonowa-
nia pacjentdw z choroba Alzheimera. Nato-
miast jedna ze szk6t niemieckich (Mo-
nachium) jest przeciwng ujednoliceniu metod
treningu dla réznych pacjentéw. Dr B. Romero
sadzi, iz kazdy pacjent wymaga indy-
widualnego podej$cia ze wzgledu na jego pier-
wotng osobowoS$¢ oraz zmienno$§¢ obrazu
psychopatologicznego choroby, natomiast ste-
reotypowe powtarzanie przez pacjentéw dat
itp. - moze nasili¢ niepokdj i zniechgcaé do
éwiczen.
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