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1.1. Pojam neuropsiholoske
rehabilitacije

Neuropsiholoska rehabilitacija je proces koji podrazu-
meva primenu nefarmakoloskih terapijskih interven-
cija na kognitivnom, ponasajnom i/ili emocionalnom
nivou kod osoba sa mozdanim ostecenjima kako bi se
dostiglo optimalno ili $to bolje funkcionisanje u rele-
vantnim Zzivotnim aspektima. Ono $to joj prethodi i
¢ija se vaznost izuzetno istice jeste neuropsiholoska di-
jagnostika kako bi se identifikovale oblasti, tj. aktuelni
poremecaji na kojima je potrebno raditi, uzimajuci u
obzir premorbidni status pacijenta i aktivnosti kojima
se bavio, milje iz kog potice i potencijalnu podrsku iz
njegovog neposrednog okruzenja (Scheurich & Schne-
ider-Janessen, 2009).

Potreba za neuropsiholoskom dijagnostikom i s
tim u vezi odgovaraju¢om neuropsiholoskom reha-
bilitacijom uglavnom se javlja u slede¢im sluc¢ajevima
kod odraslih: povreda/trauma glave; cerebrovaskular-
na oboljenja; tumori mozga; ekstrapiramidalne bole-
sti (npr. Parkinsonova bolest); zapaljenjska oboljenja
centralnog nervnog sistema (npr. multipla skleroza);
kontakt s otrovnim materijama; stanja nakon intenziv-
nog medicinskog lecenja
(npr. koma usled razlici-
tih medicinskih kompli-
kacija, nedostatka kiseo-
nika, reanimacije) itd.

Ciljevi
hologke
mogu biti razliciti. U

neuropsi-
rehabilitacije

zavisnosti od stepena i
vrste mozdanog ostecenja, lokalizacije, godina staro-
sti pacijenta, zivotne faze u kojoj se pacijent nalazi,
profesije kojom se bavi, individualni rehabilitacioni
ciljevi mogu varirati od ucenja najjednostavnijih ve-
Stina svakodnevnog Zivota, preko ponovnog ucesca

u porodi¢nom zivotu, pa sve do poslovne reintegra-
cije nakon akutnog dogadaja. Ukoliko je to moguce,
tj. ako je pacijent u stanju da saopsti svoje zZelje kroz
verbalnu ili neverbalnu komunikaciju ($to kod tezih
oblika afazije nije sluc¢aj), ciljeve je potrebno formuli-
sati zajedno sa pacijentom, shodno njegovim aktuel-
nim prioritetima i motivaciji. Ako se radi o neuropsi-
holoskoj rehabilitaciji za vreme stacionarnog lecenja
pacijenta, preporuka iz klinicke prakse jeste da se o
terapijskim ciljevima diskutuje s ostatkom tima (le-
karom, logopedom, fizioterapeutom, medicinskom
sestrom...).

Neretko se desava da pacijent nema uvid u svoju
bolest (anozognozija), da njegove procene nastalog
kognitivnog i/ili telesnog deficita nisu adekvatne u
smislu umanjenja istog (anozodijaforija), te tada po-
cetni terapijski cilj sa neuropsiholoske tacke glediste
moze biti povecanje svesnosti za novonastalu situ-
aciju. Konkretan primer za to mozZe biti pacijent sa
dijagnozom mozdanog udara koji upravo posle pre-
mestaja iz jedinice za intenzivnu negu saops$tava da
sledece nedelje Zeli da se vrati na posao vozaca, a da
pritom jo$ nije osposobljen ni za samostalno obavlja-
nje aktivnosti svakodnevnog Zivota (oblacenje, licna
higijena itd.). Takode, vrlo retko se od pacijenta cuje,
narocito u ranim fazama lecenja nakon akutnog do-
gadaja, da mu je cilj npr. pobolj$anje koncentracije,
$to je i razumljivo ako je u datom momentu usmeren
na fizioterapiju i pokusaj da se osposobi da ponovo
hoda. Ipak, ovde je klju¢ni momenat za psihoedu-
kaciju i multidisciplinarni pristup pacijentu, tj. po-
trebno je staviti do znanja da uz treniranje paznje i
povecanje njene istrajnosti pacijent ima vecu Sansu
da bude uspesan i u ostalim terapijskim segmentima
kao $to se fizioterapija, logopedski rad i sl. Sa druge
strane, bitno je i da kod pacijenta ne ohrabrujemo ne-
realna ocekivanja, da je, recimo, samo pitanje vreme-
na kada ¢e u potpunosti povratiti izgubljenu funkciju,
da ¢e moc¢i da radi sve ono $§to je pre radio itd.
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1.2. Opsti principi
neuropsiholoske
rehabilitacije

Na samom pocetku neuropsiholoske rehabilitacije
vazno je izgraditi odnos poverenja i medusobnog po-
$tovanja sa pacijentom, ali i sa njegovom porodicom ili
znacajnim drugim osobama koje su mu podrska, $to
¢inimo kroz razgovore ispunjene empatijom i razume-
vanjem potreba pacijenta i celokupne njegove situacije
(Gauggel, 2016).

Generalno, postoje slededi principi neuropsiholo-

ske rehabilitacije (Mdiller, 2009, 2013; Prosiegel &
Bottger, 2007):

» psihoedukacija;

) restitucija;

» kompenzacija/manipulacija i modifikacija okruzenja;
» integrativni psihoterapijski pristup; i

» kombinacija navedenog.

Psihoedukacija se odnosi na informativne razgovore,
kako sa pacijentom, tako i sa njegovom porodicom,
odnosno znacajnim drugim osobama. Tom prilikom
ukazuje se na relaciju izmedu bolesti, kognitivnog oste-
¢enja i njegovih posledica na odredene sfere Zivota, na
moguce emocionalne poremecaje, brige, strahove, ali
i na vaznost i sadrzaj potencijalnih neuropsiholoskih
terapijskih intervencija nakon neuropsiholoskog dija-
gnostickog procesa, te i na znacaj protektivnih faktora,
podrske i prihvatanja bolesti.

Restitucija se, u terapijskom smislu, odnosi na postup-
ke ¢iji je cilj kompletan ili delimi¢an oporavak ostece-
ne funkcije kroz nespecifi¢ne i specifi¢ne tzv. stimu-
lativne mere. Nespecificna stimulacija bi bila opsta

senzorna i/ili motorna stimulacija od strane porodice,
medicinskog osoblja, uz mogucu upotrebu npr. radija,
televizora, svetla, razli¢itih mirisa, ku¢nih ljubimaca,
koja je karakteristi¢na za akutnu fazu lecenja / ranu re-
habilitaciju, npr. nakon kome. Specifi¢na stimulacija
se odnosi na intenzivne i visokofrekventne kognitivne
vezbe cije pojedina¢no izvodenje ne bi trebalo da tra-
je duze od sat vremena (uglavnom je ograniceno na
30-45 minuta).

Kompenzacija se definise kroz upotrebu strategija
koje se oslanjaju na sposobnosti koje su jo$ uvek intak-
tne ili u dovoljnoj meri ocuvane, sa ciljem da ostecena
funkcija na ovaj nac¢in ponovo bude ,,dostupna”. Ovde
se misli na prilagodavanje okruzenja pojedincu s odre-
denim deficitima i tzv. eksterna pomagala.

Dok su restitucija i kompenzacija usmerene na
kognitivni status pacijenta, integrativni postupak se
pre odnosi na emocionalni i bihejvioralni nivo. Po-
drazumeva razgovore podrske i primenu intervencija
iz razlic¢itih psihoterapijskih $kola i pravaca koje bi
pomogle pacijentu, kao i njegovoj porodici, da se nosi
sa novonastalom situacijom i postoje¢im deficitima,
pri cemu se narocito istice znacaj prihvatanja. Osim
toga, koriste se i metode
promene ponasanja za-
snovane na znanjima i
tehnikama drugih obla-
sti psihologije.

Opisane principe ne-
uropsiholoske rehabilita-
cije moguce je i pozeljno

je kombinovati u sva-
kodnevnoj praksi, kako
u hospitalnim, tako i ambulantnim uslovima. Primeri
konkretnih vezbi i postupaka iz domena paznje bice
kasnije predstavljeni.
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Drugim recima, i iz ugla jos nekih autora (Ben-Yis-

hay & Prigatano, 1990), ciljevi neuropsiholoske re-
habilitacije jesu:

) jacCanje svesnosti pacijenta o postojanju deficita/pro-
blema, o njegovim uzrocima i posledicama;

> poboljsanje razumevanja pacijenta za novonastalu
situaciju;

» upoznavanje pacijenta sa strategijama i tehnikama
za redukovanje kognitivnih deficita;

» osposobljavanje pacijenta za primenu kompenzator-
nih mera;

) rad na prihvatanju postojecih promena u odnosu na
vreme pre bolesti / akutnog dogadaja; i

» ukljuivanje ostale raspolozive podrske.

1.3. Individualni i grupni

rad u neuropsiholoskoj
rehabilitaciji

Pod individualnim radom podrazumevamo postav-
ljanje terapijskih ciljeva zajedno sa pacijentom, spram
postojecih kognitivnih, ponagajnih i/ili emocionalnih
problema, kao ili¢nih pacijentovih Zelja. Prema Thone-
Otto i sar. (2018) potrebno je imati u vidu sledece:

O ogranicenje broja terapijskih ciljeva;

O postavljanje hijerarhije ciljeva uzimaju¢i u obzir
kapacitete pacijenta (ukljucujuci i kognitivni profil
pacijenta) i njegove porodice/podrske;

O planiranje dovoljnog broja terapijskih susreta; i

O kontaktiranje/ukljucivanje drugih terapijskih disci-
plina.

Prilikom odredivanja hijerarhije ciljeva vazno je

razmotriti nekoliko pitanja:

> Koji problemi su najvazniji za pacijenta?

» Da li se oni slazu sa procenama drugih (npr. ostatka
tima koji leCi pacijenta, njegove porodice...)?

» U datom kontekstu, kojim problemima se moze dati
prioritet (npr. ukoliko je pacijent hospitalizovan, tre-
nutno nije prioritet preuzimanje dosadasnjih poslov-
nih zadataka na radnom mestu, ma koliko on zeleo
da se Sto pre vrati na posao)?

» Gde je terapijski uspeh iz neuropsiholoskog ugla naj-
verovatniji (jer uspeh jaca motivaciju i poverenje u
terapiju)?

Ako govorimo o sprovodenju neuropsiholoske re-
habilitacije u hospitalnim uslovima, preporucuje se
da se na nedeljnom nivou razgovara sa pacijentom o
sadrzaju neuropsiho-

loskih terapijskih inter- Da bismo mogli da pratimo
uspeh neuropsiholoske re-
habilitacije, potrebno je da
se drzimo nekih opstih na-
cela formulisanja ciljeva, a
to su da cilj bude dovoljno
specifican, merljiv, prihvat-
ljiv, realistican i vremenski
odreden.

vencija, njihovom pri-
lagodavanju i napretku
koji pacijent ¢ini ili ne
¢ini. Ukoliko se radi o
sprovodenju neuropsi-
holoske
u ambulantnom kon-

tekstu, dobro bi bilo da

se na samom pocetku termina izvrsi kratka rekapi-

rehabilitacije

tulacija onoga $to se desavalo u periodu izmedu dva
susreta.

Bilo da se neuropsiholoska rehabilitacija odvija u
hospitalnim bilo ambulantnim uslovima, od velike
vaznosti jeste praktikovanje psihoedukativnih sadrza-
ja, dakle i tokom rehabilitacije, a ne samo na pocetku
kada vodimo informativni razgovor, kao i pracenje
pacijenta u procesu prihvatanja bolesti i, spram po-
trebe, uvodenje psihoterapijskih intervencija (Mau-
rer-Karattup et al., 2022). Individualni rad ukljucuje
svakako i primenu resti- W ~ ‘
tutivnih vezbi, bilo da je ’
re¢ o kompjuterski podr-
zanim programima, bilo
papir-olovka zadacima,
kao i uvodenje kompen-
zatornih reSenja. Osim
toga, potrebno je planira-

ti i vreme za razgovor sa
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porodicom / znac¢ajnim drugim osobama kako bismo
ih obavestili o toku neuropsiholoske rehabilitacije.

Deo opisanih opstih principa neuropsiholoske re-
habilitacije moze se sprovoditi i u radu u grupi, npr.
restitutivni kompjuterski podrzan trening paznje, or-
ganizovanje radionica za pacijente i njihove porodice
u smislu boljeg razumevanja bolesti i njenih posledi-
ca, formiranje grupe za podrsku itd. U grupnom radu,
kroz interakciju sa drugim ucesnicima, razmenu isku-
stava, pacijent dobija priliku da uvidi da se isti problem
desava idrugima, $to dovodi do redukcije anksioznosti
i jacanja motivacije za dalji terapijski rad.

Preporucuje se da veli¢ina grupe bude od cetiri do
osam ucesnika, radi $to boljeg odrzavanja grupne di-
namike i obezbedivanja podjednake $anse svim uce-
snicima da dodu do izrazaja.

Da bi pacijent uéestvovao u grupnom radu, potreb-

no je da budu ispunjeniizvesni preduslovi (Finauer
et al., 2019):

» dovoljna ocuvanost sluha i vida;

» mogucénost usmenog i pismenog izrazavanja bez ve-
¢ih poteskoca;

) sposobnost da se paznja usmeri do sat vremena;

> odsustvo teZzeg oStecenja pamcenja; i

» primerenost socijalnog ponasanja datoj situaciji.

U suprotnom pacijent nece imati koristi od ova-
kvog nacina rada i ometace ostale ucesnike u grupi, te
je tada preporuka iskljuc¢ivo individualni rad sa paci-
jentom.

Ukoliko su preduslovi za grupni rad ispunjeni i to
jeste jedan od nacina rada koji pacijentu prija, svakako
se onda preporucuje kombinacija grupnog i individu-
alnog pristupa.

1.4. Neuralne osnove
neuropsiholoske
rehabilitacije

Do sada su objasnjeni glavni pojmovi koji se odnose na
neuropsiholosku rehabilitaciju. Ono $to se postavlja kao
mogude pitanje jeste sledece: Sta nam daje za pravo da
verujemo u uc¢inkovitost neuropsiholoske rehabilitacije?

To nas dovodi do pojma neuroplasticiteta, sposob-
nosti mozga da se na novi nacin organizuje (Prosiegel
& Bottger, 2007). Goldenberg (2017) govori o funkcio-
nalnoj reorganizaciji postedenih delova mozga, odno-
sno o preuzimanju zada-
taka os$tecenih regiona.

Nervne Celije se ne re-
generisu na isti nacin kao
neke druge celije naseg
organizma, ali na§ mozak
ima sposobnost da stvara
nove veze izmedu celija i
nakon ostecenja mozga.

Stimulacija ~ podrzava
proces stvaranja tih veza,
odnosno na osnovu aktivnosti dolazi do povecanja po-
vezanosti medu neuronima (Schloffer et al., 2018a) i
zbog toga je izuzetno vazno $to pre poceti sa neuro-
psiholo$kom rehabilitacijom kada dode do mozdanog
oste¢enja (Grader & Bateman, 2017). Ipak, o nekom
»idealnom” trenutku kada bi to trebalo uciniti jo§ uvek
se ne zna mnogo. Ono $to je bitno jeste da ne preteramo
sa zahtevima na samom pocetku neuropsiholoske reha-
bilitacije jer nas to moze dovesti do suprotnog efekta od
onog koji zelimo da postignemo. Na umu je potrebno
imati da je neuropsiholoska rehabilitacija kompleksan
proces koji traje i da je u fokusu uvek pacijent.






