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Summary

The following article discusses the possibility of applying a rehabilitation strategy known
as Errorless Learning (EL) in patients suffering from Alzheimer’s disease (AD). The authors
present the issue in the context of the knowledge on the effectiveness of administering neu-
ropsychological interventions in patients with AD. The history of the EL method development
is presented as well as techniques used in its domain. The novelty of the EL methodological
approach is shown. It is emphasized that EL, in contrast with the majority of neuropsychologi-
cal rehabilitation strategies, has a relatively reliable theoretical basis. The remaining part of
the work focuses on reviewing empirical findings concerning the effectiveness of employing
Errorless Learning in rehabilitation of individuals suffering from AD, which are available in
the professional literature. Factors affecting it, such as rehabilitation session organization,
frequency of participants’ advancements testing and a type of practiced material, are discussed.
The effectiveness of EL is compared with the results of other neuropsychological rehabilitation
methods. The authors of this article find that the EL strategy may increase cognitive training
effectiveness and is a useful option in neuropsychological rehabilitation of patients suffering
from moderate to severe Alzheimer’s disease.
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Wstep

Uptyneto okoto 77 lat pomiedzy opisaniem przez Aloisa Alzheimera przetomo-
wej charakterystyki klinicznych i patologicznych cech choroby, ktora dotkneta jego
pacjentke Auguste D., a klasycznymi obecnie pracami Glennera, Mastersa i Bey-
reuthera o cze$ciowej rozpuszczalnosci AP peptydu, publikacja Edmana dotyczacg
podstawowej struktury aminokwasowej AP peptydu oraz odkryciem przez Daviesa
niedoboru cholinergicznego w przebiegu choroby Alzheimera [1]. Dwadzie$cia
lat dzielito z kolei moment pojawienia si¢ mozliwosci analizy agregacji amyloidu
i badania kliniczne pierwszych zwigzkoéw celujacych w zahamowanie tego procesu.
Zainspirowato je za$ odkrycie grupy Hymana [2] — badacz ten wykazal, Zze ztogi
ludzkiego AB w moézgach mysich byty szybko metabolizowane (formowane i roz-
puszczane w ciagu dni). W krotkim czasie uruchomiono kilkadziesiat przedsiewzigé
sprawdzajacych mozliwos$ci farmakologicznego sterowania tymi procesami, ktore
w wigkszos$ci nie przyniosty jednak spodziewanych rezultatow. Ogolnie wszystkie
strategie oparte na modelu antyamyloidowym wykazuja efekty tylko wtedy, gdy sa
wdrazane na dtugo przed poczatkiem fazy klinicznej choroby. Efektywnos¢ lekow
przeciw otgpieniu typu Alzheimerowskiego, a w szczego6lno$ci tych nalezacych do
AchE], jest intensywnie dyskutowana w literaturze przedmiotu. Istnieja doniesienia
o ich pozytywnym dziataniu, aczkolwiek wskazuja one na co najwyzej umiarkowang
skutecznos¢ [3-6].

Rozw6j wiedzy na temat choroby Alzheimera (A4lzheimers Disease — AD) jest
imponujacy, lecz nadal nie wynaleziono skutecznej metody spowolnienia progresji
rozpadu poznawczego. Ze wzgledu na istniejacy impas na polu farmakologii poszuki-
wanie metod oddzialywan pozafarmakologicznych, stosowanych jako wsparcie terapii
lekowej, moze wigc mie¢ istotne znaczenie.

Wigkszo$¢ metod rehabilitacji neuropsychologicznej ma bardzo stabe zaplecze teo-
retyczne, jest zbyt ztozona i trudno weryfikowalna [ 7]. Metoda bezbtednego uczenia si¢
pozytywnie wyrdznia si¢ na tym tle, a stosowana wlasciwie przynosi wymierne efekty.

Oméwienie metody bezblednego uczenia si¢ (Errorless Learning)

Pojecie bezblednego uczenia si¢ (Errorless Learning — EL) odnosi si¢ do sytu-
acji, w ktorej pacjent nie ma doswiadczenia z wykonaniem btednej czynnosci przed
wykonaniem najpierw poprawnej [8]. Metoda EL nie jest przypisana do konkretne;j
interwencji terapeutycznej, lecz moze by¢ stosowana w rozmaitych zadaniach [9].
Najbardziej znane badania bezblednego uczenia si¢ dotycza jego uzycia w rehabilitacji
glebokich zaburzen pamigci, a w szczeg6lnosci tagodzenia problemoéw z obnizong
gotowoscig stowa [10]. Metoda ta wywodzi si¢ z badan nad golebiami prowadzonych
w 1963 roku przez behawioryste Terrace’a. Badacz 6w odkryl, ze golebie uczone me-
todg bezbtednego uczenia si¢ znacznie szybciej opanowywaty réznicowanie bodzcow
wzrokowych koloru zielonego i czerwonego [11]. Na grunt rehabilitacji neuropsy-
chologicznej przeniosta ja w 1986 roku Glisky, ktéra rowniez opracowata metode
zanikajacych wskazowek (Vanishing Cues — VC) [12, 13]. Metaanaliza badan nad EL
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opublikowana przez Kesselsa i de Haana w 2003 roku wskazywata na jej przewage
nad innymi metodami [14].

Glownym zatozeniem metody EL jest stwierdzenie, ze w niektorych sytuacjach
btedne zachowanie moze mie¢ wlasciwosci samowzmacniajgce. Popelienie bledu
W czasie przypominania sobie informacji z pami¢ci moze wzmocni¢ owo do§wiadcze-
nie porazki, przez co stopniowo wzrasta trudnos$¢ zadania [9]. Zwrocili na to uwage
Baddeley i Wilson, ktérzy na podstawie badan pacjentow amnestycznych ustalili,
ze uszkodzenie pamieci jawnej czyni ich szczegdlnie podatnymi na interferencje
wynikajace z popelnianych btedow. Bledne odpowiedzi sg kodowane tak samo jak
poprawne, co prowadzi do pogorszenia sprawno$ci funkcjonowania pamigciowego.
Z tego wzgledu metoda EL jest optymalna dla pacjentow z zaburzeniami pamieci,
gdyZz nie wymaga ona operowania pamigcig lub filtrowania informacji [15]. Pamig¢
utajona jest zazwyczaj dobrze zachowana u pacjentéw z glebokimi uszkodzeniami
pamigeci jawnej i dostrojona do wzbudzania najsilniejszych reakcji. Eliminacja btedow
jest istotna, gdyz pozwala na wzmacnianie sity potaczen tworzacych reprezentacje
poprawnej reakcji [16]. Ponadto pacjenci z chorobg Alzheimera w mniejszym stopniu
korzystaja z tradycyjnych metod préb i btedow, gdyz wymagaja one aktywnosci tych
regiondw, ktore sg atakowane przez chorobe. Metoda bezbtgdnego uczenia si¢ przynosi
wigksze korzysci tej grupie pacjentow niz metody tradycyjne [17].

Niekiedy metode EL wyjasnia si¢ w kategoriach modelu uczenia si¢ Hebba [18].
Zgodnie z nim uczenie si¢ na poziomie synaptycznym odnosi si¢ do wzrostu sity
potaczen synaptycznych migdzy neuronami, ktore sg aktywowane jednocze$nie. Na
wyzszym poziomie organizacji zasady Hebbowskie dotycza wykrywania skorelowa-
nych czasowo danych wejsciowych. W wypadku metody EL s3 to: bodziec (pytanie)
ireakcja (odpowiedz). Jesli pozwoli si¢ pacjentom reagowaé nieprawidlowo, wzmocni
si¢ sktonno$¢ do blednej reakcji. Jezeli natomiast nie dopusci si¢ do tego, umozliwiajac
tylko poprawne reakcje (przez podpowiedzi i wskazowki), wzmocni si¢ site polaczen
synaptycznych odpowiedzialnych za reakcje prawidtowe. Stwierdzenie, ze sprawnos¢
potaczen synaptycznych jest podtozem uczenia si¢ i pamigci, to jedno z fundamental-
nych poje¢ neuronauki.

Strategie rehabilitacyjne stosowane w metodzie bezblednego uczenia sie

Bezbtedne uczenie si¢ powinno si¢ traktowac raczej jako ogdlna zasade rehabili-
tacji pamieci niz jako zestaw konkretnych technik i sztywno zarysowanych procedur
[9, 19]. W metodzie EL stopniowo zwicksza si¢ trudno$¢ zadania, nawet jesli wiaze
si¢ to z dopuszczeniem pewnej liczby btedow. Postepuje si¢ tak w celu stopniowego
zblizenia do warunkow naturalnych oraz dla podtrzymania uwagi pacjenta i podnie-
sienia poziomu wysitku wktadanego w wykonanie zadania. Zadania sg podzielone
na proste kroki, ktore sa wielokrotnie powtarzane. Trudno catkowicie wyeliminowac
btedy, o ile w ogole jest to mozliwe [20]. Wigkszo$¢ terapii opartych na bezblednym
uczeniu si¢ mozna zakwalifikowac jako terapie redukujace liczbe btedow [9].

Ograniczenie liczby btedéw w EL osiaga si¢ przez: (1) podziat zadania na pro-
ste kroki, (2) rzetelne modelowanie przed wykonaniem zadania przez pacjenta, (3)
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zachecanie do unikania zgadywania, (4) natychmiastowg korekte btedow, (5) wyga-

szanie wskazowek [11, 21]. Same techniki r6znig si¢ czasami bardzo istotnie i nie sg

porownywalne. Najczesciej albo podaje sie petng odpowiedz na poczatku i stopniowo
usuwa si¢ po jednym jej elemencie, albo zaczyna si¢ od jednego elementu i stopniowo

si¢ go rozbudowuje az do peinej odpowiedzi [22].

Opracowano dotychczas pi¢¢ strategii rehabilitacyjnych wykorzystujacych zato-
zenia EL. Strategie te roznig si¢ efektywnoscig w zalezno$ci od populacji pacjentow,
wobec ktorych sg stosowane [23-26]:

1. W ramach instruowania z wyprzedzeniem (feedforward instruction) osoba pro-
wadzaca sesj¢ rehabilitacyjng udziela wskazéwek werbalnych i/lub manualnych,
zanim pacjent zacznie wykonywac zadanie lub tuz przed rozpoczgciem kazdego
kroku w zadaniu ztozonym z sekwencji dziatan.

2. W technice modelowania (modeling) prowadzacy demonstruje zadanie, zanim
pacjent zacznie je wykonywac. W wypadku zadania sekwencyjnego prezentowany
jest aktualny etap, ktory pacjent ¢wiczy tak dtugo, az si¢ nauczy wykonywac go
poprawnie. W miare jak pacjent opanowuje poszczegodlne kroki, kolejne etapy sa
demonstrowane i ¢wiczone.

3. Asystowanie fizyczne (physical asistance) — prowadzacy zajecia dostarcza fizycz-
nego wsparcia na kazdym etapie (np. pomagajac wybra¢ pasujacy obrazek przez
pokierowanie re¢ka pacjenta etc.).

4. Modyfikacja zmiennych zadania (task variables modification) — prowadzacy
zmniejsza trudnos¢ zadania przez manipulacje jedng z jego zmiennych (moze np.
da¢ wigcej czasu na wykonanie zadania). Gdy pacjent opanuje zadanie w wersji
uproszczonej 1 wykonuje je bezblednie, stopniowo podnosi si¢ poziom trudnosci.

5. Odroczone wydobywanie (spaced-retrieval) — w zalezno$ci od poprawnosci
wykonania zadania wydhluza si¢ przerwe miedzy demonstracja zadania a jego
wykonaniem (gdy wykonanie jest poprawne) lub si¢ jg skraca (gdy pacjent ma
trudnosci). Prowadzacy, widzac, ze pacjent ma trudno$ci z wykonaniem zadania,
powinien natychmiast poda¢ prawidlowa odpowiedz Iub wskaza¢ prawidtowa
reakcje 1 poprosi¢ pacjenta o jej powtorzenie.

Czynniki wplywajace na efektywno$¢ rehabilitacji metodg bezblednego uczenia
si¢ u pacjentow cierpiacych na chorobe Alzheimera

Znaczna cze$¢ literatury poswieconej efektywnosci bezbtednego uczenia si¢ skupia
si¢ na demonstrowaniu nabywania bardzo konkretnych detali, natomiast pomija si¢
czesto kwestie dodatkowych informacji lub bardziej ogodlnej wiedzy, ktora mogtaby
by¢ przyswojona w procesie rehabilitacji pod warunkiem utrzymania konkretnych
standardow [14, 15, 27].

1. Organizacja sesji treningowych a efektywno$¢ metody bezblednego uczenia si¢

Wazng rolg w tej metodzie odgrywa sposob organizacji zaje¢c, ich czgstotliwosé
oraz strategia prezentacji bodzcow. Powtorne uczenie si¢ utraconych funkcji zachodzi
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najefektywniej, gdy sesje treningowe odbywaja si¢ codziennie, a nie pare razy w ty-
godniu. Zasadniczo — im cz¢$ciej, tym lepiej [9, 28].

Mozna poprawi¢ efektywnos$¢ EL przez umozliwienie aktywnej partycypacji
pacjenta w etapie kodowania trenowanego materiatu. Przypominanie idzie bowiem
sprawniej, gdy informacja, ktéra ma by¢ przyswojona, pojawia si¢ w spojnym seman-
tycznie kontekscie [13, 20]. Techniki EL wymagajace najwigkszego wysitku w fazie
kodowania i aktywniejszej partycypacji uczestnika sg skuteczniejsze. Zwigkszenie
wysitku nie przynosi efektow w wypadku znanych skojarzen, aczkolwiek sg one wi-
doczne przy okazji nowych skojarzen pojawiajacych si¢ w warunkach wspomaganego
przypominania [29]. Inne badania dowodza, Zze semantyczne opracowanie bodzca
sprzyja lepszemu zapamietywaniu [30], a wskazéwki wygenerowane przez pacjenta
maja wicksza warto$¢ niz te dostarczone przez eksperymentatora [31]. Wskazane jest,
aby instrukcje podawane w trakcie sesji rehabilitacyjnych nie odnosity si¢ bezposrednio
do informacji, ktora zostata przyswojona, ale sprzyjaly automatycznemu przypomi-
naniu. Pacjent nie powinien $wiadomie, retrospektywnie poszukiwac przyswojonej
informacji [30].

2. Czestotliwo$¢ sprawdzania postepow a efektywnos¢é metody
bezbtednego uczenia sig¢

Wydobywanie materiatu powtarzane etapowo przynosi lepsze efekty niz stosowanie
dlugich sesji uczenia si¢ bez przerw na sprawdzenie — efekt jest szczegodlnie wyraz-
ny, gdy testowanie odbywa si¢ po odroczeniu [32]. Efekty zmasowanych sesji nauki
(tzn. bez przerw na sprawdzenie efektow) sa podobne do efektéw nauki przedzielonej
testami w momencie testowania bezposrednio po zakonczeniu cyklu nauki. Ale juz
po tygodniowym odroczeniu réznice stajg si¢ istotne statystycznie i wynosza miedzy
11 a 45% na korzys$¢ grup regularnie testowanych [33-35]. Mozna wigc stwierdzi¢,
ze im wigcej testow, tym lepsze pamigtanie materiatu [32]. Dlugotrwaty pozytywny
wplyw sprawdzianow utrzymuje si¢ nawet wtedy, gdy koncza si¢ one porazka, tzn.
badani nie potrafig sobie przypomnie¢ informacji [36, 37].

Ogolnie badacze sa zgodni, ze plany treningdw, w ktorych materiat jest zapa-
mi¢tywany w serii oddzielonych w czasie sesji lub w ktérych material docelowy
jest wymieszany z innymi aktywnos$ciami, przynoszg lepsze zapamigtanie materiatu
W poréwnaniu z tzw. planami zmasowanymi. Zmasowane plany uczenia si¢, ktore
prowadza do najlepszych efektow krotkoterminowych, wigzg si¢ z gorszym utrzy-
maniem materiatu w pamigci.

3. Typ materiatu a efektywno$¢ metody bezbtednego uczenia sig¢

Badano mozliwo$¢ uczenia metoda EL pacjentéw z chorobg Alzheimera czynno$ci
zycia codziennego [23]. Przyjeto wyjsciowe zatozenie, ze wspomnienia zapisywane
W pamig¢ci utajonej sg tworzone w ramach powtarzanych ¢wiczen i nie wymagaja od
uczacego si¢ $wiadomego opanowania regut wykonania zadania. Kiedy pacjent opa-
nuje czynno$¢ w sposob utajony, zauwaza si¢ wzglednie stalg zmiang w jego wiedzy
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izachowaniu, przy czym sam pacjent moze nie mie¢ $wiadomosci, czego si¢ nauczyt i/
lub w jaki sposob te wiedze zdobyt. Korzystne efekty u pacjentow z AD obserwowano
nie tylko w wypadku sztucznych zadan eksperymentalnych, ale réwniez w uczeniu
czynnosci zycia codziennego, pod warunkiem, ze byly one ¢wiczone w sposob sprzy-
jajacy kodowaniu w pamigci utajonej [38, 39].

Stosowanie EL przynosi pozytywne efekty w uczeniu pacjentow z AD takich
czynnoSci, jak uzywanie telefonu komorkowego, przygotowywanie positkow w sposob
bardziej samodzielny, znajdowanie drogi do konkretnego miejsca w o$rodku terapeu-
tycznym, a takze w wykonywaniu instrumentalnych czynno$ci zycia codziennego
[23, 24,32, 40, 41]. Co istotne, z racji tego, ze btedy sg eliminowane lub redukowane
w toku sesji treningowych, pacjenci odnosza sukces przez caly okres trwania sesji, co
redukuje u nich poczucie frustracji oraz zwigksza cheé uczestnictwa w zajegciach [23].

Duzo wydaje si¢ zaleze¢ od tego, czy wiedza, ktora przekazuje si¢ pacjentom, jest
nowa, czy juz im znana. EL wymaga podstawowej preekspozycji na bodzce. Badania
sugeruja, ze rezydualna wiedza wspomaga nabywanie wiedzy semantycznej — zarow-
no w chorobie Alzheimera, jak i w otgpieniu semantycznym [22]. Drugim istotnym
czynnikiem jest motywacja pacjentow. Autorzy programow rehabilitacyjnych powo-
lujacy si¢ na badania Terrace’a z lat szes¢dziesigtych XX wieku powinni pamigtac,
ze musial on glodzi¢ golebie tak, by utrzymywaty tylko 80% normalnej masy ciata,
a i tak bardzo trudno mu byto uzyskac¢ efekty uczenia si¢. Kolejnym czynnikiem jest
indywidualnie postrzegana sensowno$¢ bodzcow do uczenia si¢ (np. uczenie si¢ imion
cztonkow rodziny moze by¢ bardziej zachecajgce niz uczenie si¢ imion obcych 0sob
lub abstrakcyjnych stow) [11].

Zadania i sytuacje, ktore sprzyjaja wydobywaniu wyuczonego materiatu w ramach
pamigci utajonej (np. przez nauke imion, podajac jako wskazowke pierwsza litere),
w wiekszym stopniu korzystaja ze stosowania metody bezbtednego uczenia si¢ w po-
roOwnaniu z podej$ciami opartymi na jawnym przypominaniu nowych skojarzen (np.
nauka programowania elektronicznego kalendarza), gdzie mozna zaobserwowac brak
efektow uzycia metody EL [27].

Stwierdza si¢ istnienie zwigzku migdzy gitebokos$cig zaburzen pamigci a efektyw-
no$cig metody bezbtednego uczenia si¢. Metoda EL przynosi wigksze korzysci pa-
cjentom gleboko amnestycznym niz tym z tagodniejszymi zaburzeniami pamigci, przy
czym relacja ta zachodzi pod warunkiem, ze odstepy czasowe miedzy fazg uczenia si¢
1 przypominania sg wzglednie krotkie [11, 13, 14, 42]. Z praktycznego punktu widzenia
odnotowuje si¢ istotnie bardziej pozytywny odbidr rehabilitacji prowadzonej w nurcie
bezbtednego uczenia si¢ przez pacjentdw z bardziej zaawansowanym otgpieniem.
Stosunkowo jednostajny, monotonny przebieg sesji rehabilitacyjnych bywa odbierany
jako nuzacy przez pacjentéw z lagodniejszymi zaburzeniami pamigciowymi [19, 43].

Dostegpne sg doniesienia na temat zastosowania metody EL do uczenia si¢ pro-
ceduralnego pacjentow z AD [44]. Uczenie si¢ proceduralne polega na przyswajaniu
umiejetnosci poznawczych, percepcyjnych i percepcyjno-motorycznych przez ¢wi-
czenie. Jest ono wzglednie zachowane w tagodnym 1 umiarkowanym stadium AD.
Wykazano, ze EL umozliwia szybsza automatyzacj¢ procedur w poréwnaniu z metoda
prob i bledow.
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4. Efektywno$¢ metody bezblednego uczenia si¢ w porownaniu z innymi metodami
rehabilitacji pamigci (tradycyjng metodag prob i bteddéw, odroczonego wydobywania
i zanikajacych wskazowek)

Juz w latach dziewigédziesigtych XX wieku wykazano w cyklu studiow przypadku
pacjentow z rozmaitymi uszkodzeniami neurologicznymi, Ze terapie oparte na zasadach
bezbtednego uczenia si¢ byty lepsze od metody prob i bledéw. Dowiedziono tego przy
okazji wielu zadan obejmujacych uczenie si¢ nazw, imion ludzi, ¢wiczenia orientacji
oraz nauki programowania pomocy elektronicznych [45]. W literaturze przedmiotu
przytaczane sa dwie teorie thumaczace pozytywny wptyw EL [14, 28]. Wedlug pierwszej
z nich lepsze wyniki to zastuga wsparcia ze strony pamigci utajonej; wedhug drugiej
— chodzi o wpltyw tzw. rezydualnej pamieci epizodycznej. Badacze sktaniajacy si¢ ku
drugiej teorii [27] podkreslaja, Ze zaobserwowano brak korzysci ze stosowania EL
w zadaniach dopasowywania elementow oraz swobodnego przypominania. Wedtug
nich mozna to wythumaczy¢ tym, ze EL przynosi wigksze korzysci niz metoda prob
1 bledow, gdy uczenie si¢ jest testowane w sposdb, ktory sprzyja zaangazowaniu wiedzy
ukrytej (implicit) lub pamieci proceduralnej. W tym ujeciu zrodto przewagi bezbtednego
uczenia si¢ tkwi w jego zdolnos$ci do redukowania interferencji na poziomie uczenia
si¢ utajonego, lecz nie uczenia si¢ jawnego (explicit learning). Uczenie si¢ niejawne
wymaga jak najwickszego podobienstwa warunkow wejsciowych 1 wyjsciowych
1 z tego powodu swobodne przypominanie nowych skojarzen nie tworzy kontekstu,
w ktorym ten tryb funkcjonowania pamigciowego mogtby by¢ wykorzystany.

Badania porownujgce efektywnosé bezbtednego uczenia si¢ z tradycyjng me-
toda prob i bledow nie zawsze przynosza jednoznacznie pozytywne rezultaty [30,
46, 47]. Niemniej jednak udowodniono, ze stosowanie metod z krggu EL istotnie
zmniejsza liczbg bledow popetnianych przez pacjentoéw w trakcie uczenia si¢ oraz
ze metoda bezbtednego uczenia si¢ pomaga pacjentom z AD przyswoi¢ wiedze
semantyczng [48].

Badania efektow zastosowania odroczonego wydobywania (Spaced Retrieval — SR)
u pacjentdw z otgpieniem sugeruja, ze w potaczeniu z EL jest to efektywna metoda
rehabilitacji poznawczej tej kategorii pacjentow [49]. Klasyczne metody prob i bledow
pozwalaja spowolni¢ na pewien czas tempo rozpadu poznawczego w fazie prodromal-
nej choroby Alzheimera, aczkolwiek moga przynies¢ znikome efekty, gdyz wymagaja
wysitku i skupienia, co moze stanowi¢ znaczng trudno$¢ dla pacjentdw z otgpieniem.
Z tego wzgledu metoda odroczonego wydobywania moze by¢ technikg szczegdlnie
przydatng w otgpieniu, gdyz nie wymaga zauwazalnego wysitku.

Kessels i de Haan [14] poréwnali metody bezbtednego uczenia si¢ z technika za-
nikajgcych wskazowek. Wykazali wymierne, istotne statystycznie efekty dla metody
bezbtednego uczenia si¢ oraz brak takowych dla techniki zanikajacych wskazowek.
Autorzy ci thumacza uzyskane wyniki tym, ze metoda zanikajacych wskazowek moze
prowadzi¢ do popehniania przez pacjentow btedow, gdyz wymaga ona utrzymywania
koncentracji i zaangazowania, co redukuje liczbe btedow, ale ich nie eliminuje. Z tego
wzgledu przypomina ona bardziej klasyczne metody uczenia si¢, ktdre zwigzane sa
z popetianiem bledoéw przez pacjentéw. Co ciekawe, pacjenci o najbardziej uszko-
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dzonej pamigci zyskali relatywnie lepsze wyniki w kategoriach sprawno$ci uczenia
si¢ w poroOwnaniu z pacjentami o mniejszych deficytach pamigciowych.

Mozna stwierdzi¢, ze bezbtgedne uczenie si¢ jest najbardziej efektywne, gdy: (1)
wymagane jest zaangazowanie tylko jednej dziedziny poznawczej lub pojedynczego
zachowania, (2) ztozone zadania dzielone sa na mniejsze kroki, (3) zadania nie wyma-
gaja elastycznosci reakcji, (4) wykonanie zadania wymaga uwagi tylko w odniesieniu
do prawidlowych reakcji, (5) zadanie/reakcja byty juz wczesniej dostepne w repertuarze
zachowan jednostki. Jesli s3 one nowe, powinno si¢ najpierw wprowadzi¢ pretrening
na tym zachowaniu [20].

Podsumowanie

W artykule omowiono zalety i wady strategii rehabilitacji neuropsychologicznej
zwanej bezbtednym uczeniem si¢. Mocng strong tej strategii, szczegolnie z naukowego
punktu widzenia, jest jej podbudowa teoretyczna, ktora wraz z technikg stosowania
cechujacg si¢ fatwoscig wyltonienia szeregu parametrow ilosciowych pomaga zaprojek-
towac przejrzyste i tatwe do powtdrzenia sesje rehabilitacyjne. Dla klinicystow przy-
datna jest wiedza, ze jest to metoda szczegdlnie dobrze sprawdzajaca si¢ u pacjentow
w umiarkowanym Iub nawet ciezkim stadium otg¢pienia. Mozna ja z powodzeniem
stosowac do poprawy sprawnosci pamigciowej, a takze jezykowej i funkcjonalne;.
Nalezy mie¢ na uwadze, Ze opiera si¢ ona na pamieci utajonej, wiec nie bedzie przy-
nosi¢ spodziewanych efektow tam, gdzie celem jest sSwiadome wydobywanie infor-
macji z pamieci dlugotrwatej. W wyborze metody redukeji bledéw mozna kierowac
si¢ komfortem pacjenta, gdyz dotychczasowe badania sugeruja rdwnowazno$¢ pieciu
omowionych technik. Aby zmaksymalizowac efekty terapii, warto bazowaé na wiedzy,
ktora pacjenci juz mieli (np. imiona cztonkéw rodziny czy obstuga znanego im kiedy$
modelu telefonu), zamiast starac si¢ pomdc im przyswoic co$ zupelie nowego. Zaletg
bezbtednego uczenia si¢ jest to, ze moze by¢ ono stosowane w trybie zaréwno indy-
widualnym, jak i grupowym — ten drugi zwigksza jego efektywnosc¢. Jest to podejscie,
ktore w praktyce klinicznej pozwala osiagna¢ realne, mierzalne efekty, zwtaszcza jesli
polaczy si¢ je z farmakoterapia. Natomiast przejrzysta teoretycznie struktura EL oraz
fatwa operacjonalizacja zmiennych pozwalaja projektowaé interesujgce badania na
gruncie naukowym.
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