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Η γνωστική θεραπεία αποκατάστασης 
μετά από εγκεφαλική διαταραχή

Αύρα Κ ο υ γ ιο υ μ τ ζ η 1

Η γνωστική θεραπεία αποκατάστασης (ΓΘΑ) είναι η διαδικασία βελτίωσης ή πε- 
ριορισμού των γνωστικών προβλημάτων που προκύπτουν μετά από μια εγκε
φαλική διαταραχή. Το παρακάτω άρθρο θα προσπαθήσει να προσδιορίσει τη 
γνωστική αποκατάσταση και να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα των γνω

στικών παρεμβάσεων και των τεχνικών που έχουν χρησιμοποιηθεί για να αντισταθμίσουν τα προβλήμα
τα στις γνωστικές περιοχές σε ασθενείς κατόπιν εγκεφαλικής βλάβης.

Ο σχεδιασμός του προγράμματος αποκατάστασης βασίζεται στην αξιολόγηση των γνωστικών ελ
λειμμάτων του ασθενούς μέσω της χρήσης ψυχομετρικών εργαλείων, στη μέτρηση της επίδρασής τους 
στις καθημερινές δραστηριότητες και στον προσδιορισμό βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων στό
χων. Σχετικά με την αποτελεσματικότητα των γνωστικών παρεμβάσεων μετά από εγκεφαλική διαταραχή 
τέσσερις είναι οι περιοχές που έχουν μελετηθεί. Συγκεκριμένα, η συγκέντρωση/προσοχή, μάθηση και μνή
μη, η εκτελεστική λειτουργία και, γενικότερα, η γνωστική αποκατάσταση. Άλλοτε η αποτελεσματικότη
τα των παρεμβάσεων είναι σημαντική σε αυτές τις περιοχές και άλλοτε όχι. Μελλοντικές έρευνες πρέ
πει να λάβουν υπόψη τους τα λειτουργικά μέτρα έκβασης και μακροχρόνια αποτελέσματα των παρεμβά

σεων που γίνονται μετά από επανέλεγχο.

Αεξεις-κλειδιά: Γνωστική θεραπεία αποκατάστασης, Εγκεφαλική βλάβη, Γνωστικά ελλείμματα, Αποκατά
σταση.

Εισαγωγή

Με τον όρο επίκτητη εγκεφαλική διαταραχή 
εννοείται η διαταραχή στον εγκέφαλο που συμ
βαίνει μετά τη γέννηση και δεν συσχετίζεται με 
εκ γενετής διαταραχές, αναπτυξιακές δυσλει
τουργίες ή δυσλειτουργίες που συμβαίνουν προο
δευτικά στον εγκέφαλο (Definition of acquired 
brain injury, 2005). Με βάση τον παραπάνω ορι
σμό, η επίκτητη εγκεφαλική διαταραχή περιλαμ
βάνει ένα σύνολο διαταραχών με ποικίλες αιτιο
λογίες (όγκους, αγγειοεγκεφαλικά επεισόδια,

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις κ.ά ), που συχνά γί
νεται αντικείμενο μελέτης και έρευνας.

Οι άνθρωποι με επίκτητη εγκεφαλική διαταρα
χή χάνουν τον κοινωνικό τους ρόλο. Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (WHO, 1980) για την κατα
νόηση των συνεπειών μετά από μια επίκτητη εγκε
φαλική διαταραχή προσδιόρισε εννοιολογικά τις 
έννοιες της εξασθένησης, της μειονεξίας και της 
αναπηρίας. Η εξασθένηση (impairment) είναι η με

ταβολή φυσιολογικής ή νοητικής λειτουργίας που 
προκαλείται μετά από μια εγκεφαλική διαταραχή. 
Αυτή η κατάσταση καθιστά το άτομο ανάπηρο
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(disabled) να συμμετέχει σε καθημερινές δραστη
ριότητες και κατά συνέπεια χάνει τον κοινωνικό 
του ρόλο, κατάσταση που ορίζεται ως μειονεξία 
(handicap) (Wood, 2001).

Ο θεραπευτής πρέπει να ελέγξει τις αλλαγές 
στον καθημερινό τρόπο ζωής του ασθενή (ανα
πηρίες), τις αλλαγές στις νοητικές ή φυσιολογι
κές λειτουργίες (εξασθενήσεις) και να προσδιο
ρίσει τις προσδοκίες του ασθενή και της οικογέ- 
νειάς του σχετικά με την αποκατάσταση (Wilson, 
2002a). Οι προσδοκίες αποτελούν βασικό συ
στατικό στο πλάνο αποκατάστασης καθώς αντα
νακλούν τις επιθυμίες και τη διάθεση του ασθε
νή (Wilson, 2002b).

Είναι γνωστό ότι η επίδραση που έχει η 
εγκεφαλική βλάβη στις δραστηριότητες της κα
θημερινής ζωής, όπως και στις ανώτερες λει
τουργίες, προκαλεί συνήθως ένα σημαντικό 
βαθμό αναπηρίας. Τα γνωστικά ελλείμματα που 
προκύπτουν μετά την εγκεφαλική διαταραχή εί
ναι χρόνια και τα αποτελέσματά τους επηρεά
ζουν περισσότερο αρνητικά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών συγκριτικά με τα σωματικά συ

μπτώματα (Cicerone at al., 2005). Οι αλλαγές 
στην προσοχή, στη μνήμη, στις εκτελεστικές 

λειτουργίες, στον προσανατολισμό, στη γλώσ

σα και στη συμπεριφορά βρίσκονται μεταξύ των 
πιο συχνών προβλημάτων μετά από επίκτητες 
εγκεφαλικές διαταραχές (Powell, 1994). Η απο
κατάσταση αντιπροσωπεύει τις προσπάθειες 
όλων για τη βελτίωση της ανεξαρτησίας των 
ασθενών μετά από εγκεφαλική διαταραχή. Αν 
και δεν υπάρχει ομοφωνία στην ετυμολογία του 
όρου γνωστική αποκατάσταση, για τις ανάγκες 
αυτού του άρθρου ως γνωστική αποκατάσταση 
εννοείται η διαδικασία βελτίωσης ή περιορισμού 
των γνωστικών προβλημάτων που προκύπτουν 
μετά από μια εγκεφαλική βλάβη. Το παρακάτω 
άρθρο θα προσπαθήσει να προσδιορίσει τη 
γνωστική αποκατάσταση και να αξιολογήσει την 
αποτελεσματικότητα των γνωστικών παρεμβά
σεων και των τεχνικών που έχουν χρησιμοποιη
θεί για να αντισταθμίσουν τα προβλήματα στις 
γνωστικές περιοχές σε ασθενείς κατόπιν εγκε
φαλικής βλάβης.

Γνωστική αποκατάσταση

Η γνωστική θεραπεία αποκατάστασης (ΓΘΑ) 
εστιάζεται στην ανάπτυξη γνωστικών δεξιοτήτων 
που έχουν χαθεί ή τροποποιηθεί ως συνέπεια 
ενός τραύματος στον εγκέφαλο. Στόχος του 
προγράμματος αποκατάστασης είναι η συμμετο
χή του ατόμου στις καθημερινές δραστηριότητες 
και η βελτίωση της λειτουργικότητάς του (Cappa 
et al., 2003). Το πρόγραμμα περιλαμβάνει την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων μέσω της επανεκπαίδευ
σης ή της άσκησης γνωστικών δεξιοτήτων, τη 
χρήση εσωτερικών και εξωτερικών στρατηγικών 
και την εφαρμογή τους στην καθημερινή ζωή 
(Sohlberg McKay, 1989).

Το πρώτο βήμα στο σχεδίασμά της γνωστι
κής αποκατάστασης είναι η καταγραφή των ανα
γκών του ασθενή με εγκεφαλική βλάβη και της 
οικογένειάς του. Η προσωπικότητα του ασθενή 
και ο τρόπος ζωής του, σε συνδυασμό με τις 
πληροφορίες που θα μας δώσουν τα άλλα μέλη 
της οικογένειάς του, επηρεάζουν τους στόχους 
της αποκατάστασης. Η φύση και η σοβαρότητα 
της εγκεφαλικής διαταραχής προσδιορίζεται μέ

σω νευρολογικού και νευροψυχολογικού ελέγ
χου. Στη συνέχεια, με τη χρήση ψυχομετρικών 
δοκιμασιών αναγνωρίζονται τα προβλήματα που 

αντιμετωπίζει ο ασθενής γνωστικά (μνήμη, εκτε
λεστική λειτουργία, προσοχή, οπτική επεξεργα
σία και επεξεργασία πληροφοριών)(Wilson, 
2002a· Powel, 1994).

Γνωστικά, συμπεριφορικά και συναισθηματικά 
προβλήματα πρέπει να συνεκτιμηθούν στο πρό
γραμμα αποκατάστασης του ασθενή. Τα θεωρη
τικά μοντέλα της μνήμης, της γλώσσας, της προ
σοχής, της εκτελεστικής λειτουργίας και της αντί
ληψης εξηγούν γνωστικά δυνατά και αδύνατα ση
μεία του ασθενή. Για παράδειγμα, το θεωρητικό 
μοντέλο της γνωστικής συμπεριφορικής προσέγ
γισης του Beck (1976, 1996) μπορεί να προσδιο
ρίσει τα συναισθηματικά προβλήματα του ασθενή.

Η αναγνώριση των προβλημάτων και των αλ
λαγών στον τρόπο ζωής του ασθενή αποτελεί τη 
βάση προσδιορισμού των στόχων της αποκατά
στασης. Οι στόχοι πρέπει να είναι συγκεκριμένοι.
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κατορθώσιμοι και μετρήσιμοι. Πρέπει να έχουν 
σημασία για τον ασθενή και να λαμβάνουν υπό
ψη τους τις ικανότητές του, τη συναισθηματική, 
οικονομική του κατάσταση και την υποστήριξη ή 
όχι της οικογένειάς του. Οι στόχοι θα μπορούσαν 
να κατανεμηθούν στους άμεσους -κατά τη διάρ
κεια της αποκατάστασης-, στους βραχυπρόθε
σμους -μ ία  έως τέσσερις εβδομάδες μετά την 
αποκατάσταση- και στους μακροπρόθεσμους 
-τρεις έως έξι μήνες μετά την αποκατάσταση 
(Malia & Brannagan, 2005· Wilson, 2002b).

Αποτελέσματα

Προσοχή, συγκέντρωση και ταχύτητα
επεξεργασίας πληροφοριών

Η εξέταση της αποτελεσματικότητας των 
διαταραχών προσοχής μετά από εγκεφαλική 
βλάβη περιπλέκει πολλούς παράγοντες. Κατ' αρ- 
χάς, δεν υπάρχει ομοφωνία στον προσδιορισμό 
της προσοχής. Είναι μια γενική γνωστική περιο
χή ή περιλαμβάνει υποσυστήματα (όπως η συ
ντηρούμενη προσοχή, η ταχύτητα επεξεργασίας, 
η επιλεκτική προσοχή, η κατανεμημένη προσοχή, 

η επαγρύπνηση κ.ά.). Δεύτερον, κλινικοί και 
ερευνητές χρησιμοποιώντας ίδιες ή παρόμοιες 
ψυχομετρικές δοκιμασίες αξιολογούν διαφορετι
κές όψεις της προσοχής.

Συνολικά έντεκα είναι οι έρευνες που μελε
τούν κατά πόσο οι γνωστικές παρεμβάσεις βελ
τιώνουν την προσοχή και την ταχύτητα επεξερ
γασίας σε ασθενείς κατόπιν εγκεφαλικής βλά
βης. Τέσσερις από τις παραπάνω έρευνες έλεγ
ξαν τη φαρμακολογική παρέμβαση και οι υπό
λοιπες τη χρήση της εξάσκησης.

Τα αποτελέσματα (Whyte et al.. 2004) σχετι
κά με τη φαρμακολογική παρέμβαση έδειξαν ότι 

η ουσία methylphenidate βελτιώνει την ταχύτητα 
επεξεργασίας. Η βελτίωση αξιολογήθηκε με την 
εκτέλεση έργων προσοχής και με τη βαθμολογία 
συγγενών-συνοδών των ασθενών. Παρόμοια 
αποτελέσματα έδειξαν και οι έρευνες των 
Plenger et al. (1996) και Kim et al. (2006).

H εξάσκηση περιλαμβάνει ασκήσεις με χαρτί 
και μολύβι που προτείνονται επανειλημμένα, έρ
γα στον υπολογιστή και εκπαιδευτικά παιχνίδια. 
Κλινικές έρευνες (Novack et al., 1996’ Niemann, 
Ruff & Baser, 1990' Park, Proulx & Towers. 1999' 
Sohlberg & Mateer, 1987) έδειξαν ότι τα εκπαι
δευτικά παιχνίδια δεν βελτιώνουν την προσοχή 
σε ασθενείς με εγκεφαλική βλάβη μέτριου ως 
σοβαρού βαθμού. Επίσης, η αιτιολογία δεν σχε
τίζεται με το βαθμό της βλάβης.

Εκπαίδευση διπλών έργων

Κλινικές έρευνες και μελέτες εξέτασαν κατά 
πόσο η εκπαίδευση διπλών έργων βελτιώνει την 
ταχύτητα επεξεργασίας σε ένα σύνολο τριάντα 
δύο ασθενών κατόπιν εγκεφαλικής βλάβης. Ο 
Fasoti (Fasoti et al., 2000) τυχαία ανέθεσε σε εί
κοσι δύο ασθενείς κατόπιν εγκεφαλικής βλάβης 
τις παρακάτω συνθήκες. Δώδεκα από αυτούς πα
ρακολούθησαν ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης 
στρατηγικών προγραμματισμού και δέκα άτομα 
ομάδας ελέγχου παρακολούθησαν πρόγραμμα 
συγκέντρωσης που περιλάμβανε λεκτικές υπο
δείξεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν να βελτιώνεται 

το επίπεδο εκτέλεσής τους μετά την εκπαίδευση 

και στις δύο ομάδες, αλλά η πρώτη ομάδα είχε 
καλύτερα αποτελέσματα από την ομάδα ελέγχου 
και αυτό μάλιστα γενικεύτηκε και σε άλλες με
τρήσεις της μνήμης και της ταχύτητας επεξερ
γασίας.

Μάθηση και μνήμη

Οι έρευνες συνολικά που μελέτησαν τις πα
ρεμβάσεις οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν για να 
βελτιώνουν τη μάθηση και τη μνήμη κατόπιν 
εγκεφαλικής βλάβης είναι τριάντα. Σύμφωνα με 
τη βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται δύο μέθοδοι 
στην αποκατάσταση: (α) η αντιστάθμιση και (β) 
η επανόρθωση της λειτουργίας. Ως αντιστάθμιση 
ορίζεται οποιαδήποτε τεχνική χρησιμοποιείται για 
τη βελτίωση της μνημονικής διαταραχής μετά 
από εγκεφαλική βλάβη. Αυτές οι τεχνικές περι
λαμβάνουν εξωτερικά και εσωτερικά βοηθήματα
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Εξωτερικά βοηθήματα

Τα εξωτερικά βοηθήματα χρησιμοποιούνται 
για να βελτιώσουν την εγγραφή, την αποθήκευ
ση και την ανάκληση σε ασθενείς με διαταραχές 
μνήμης κατόπιν εγκεφαλικής βλάβης. Οι έρευ
νες που μελέτησαν την αποτελεσματικότητα 
των εξωτερικών βοηθημάτων είναι δέκα σε 
ασθενείς με προβλήματα μνήμης μετά από 
εγκεφαλική διαταραχή. Οι Ownswond και 
McFarland (1999) εκπαίδευσαν είκοσι ασθενείς 
με επίκτητη εγκεφαλική διαταραχή να χρησιμο
ποιούν το σημειωματάριο ως εξωτερικό βοήθη
μα και οι ασθενείς ανέφεραν λιγότερα προβλή
ματα μνήμης. Οι Schmitter-Edgecombe et al. 
(1995) εκπαίδευσαν οκτώ ασθενείς στη χρήση 
καθημερινού σημειωματάριου και τα αποτελέ
σματα σε ένα ερωτηματολόγιο αποτυχιών μνή
μης έδειξαν καλύτερη απόδοση. Συνολικά, τα 
αποτελέσματα των υπόλοιπων ερευνών (Zencius 
et al., 199V Wade & Troy, 200V Wright et al., 
2001a· Wright et al., 2001b' Wilson et al., 1997' 
Hart, Hawkey & Whyte, 2002) δείχνουν την απο
τελεσματικότητα των εξωτερικών βοηθημάτων 
ως αντισταθμιστικών στρατηγικών στη βελτίω
ση των καθημερινών προβλημάτων της μνήμης.

Εσωτερικά βοηθήματα

Τα εσωτερικά βοηθήματα γενικώς αποτελούν 
στρατηγικές που χρησιμοποιούνται για να βελ
τιώσουν την κωδικοποίηση των πληροφοριών 
και, στη συνέχεια, την ανάκληση σε ασθενείς μέ
τριου βαθμού σοβαρότητας. Έρευνες αποδει- 
κνύουν (Constantinidou & Neils, 1995' Goldstein 
et al., 1990' Milders, Deelman & Berg, 1998) ότι, 
τονίζοντας τα χαρακτηριστικά των πληροφοριών 
που κωδικοποιούνται (με λεκτική ή και οπτική 
επεξεργασία), βελτιώνεται η ανάκληση των πλη
ροφοριών.

Εκτελεστική λειτουργία

Η εκτελεστική λειτουργία αναφέρεται σε 
υψηλού βαθμού γνωστική λειτουργία και εξαρ-

τάται από τις λειτουργίες του μετωπιαίου λοβού 
και των συνδέσεών του διά μέσου του κεντρικού 
νευρικού του συστήματος. Η εκτελεστική λει
τουργία περιλαμβάνει την αυτόβουλη εκκίνηση 
και ορμή, την αναστολή απάντησης, την επιμονή 
στο έργο, τον προγραμματισμό, την παραγωγι
κή σκέψη και την ενημερότητα. (Κοσμίδου, 2004' 
Lezak, 1983) Ο μετωπιαίος λοβός και οι υπο- 
φλοιώδεις συνδέσεις του τείνουν να είναι οι πε
ριοχές που περισσότερο βλάπτονται μετά από 
εγκεφαλική διαταραχή (Greenwald, Burnett & 
Mille, 2003) και εμπλέκονται σε πλήθος γνωστι
κών και συμπεριφορικών προβλημάτων με απου
σία μάλιστα και σωματικών συμπτωμάτων.

Οι ασθενείς με εγκεφαλική βλάβη κάτω των 
40 ετών τείνουν να δυσκολεύονται περισσότερο 
να αντιμετωπίσουν τα προβλήματα της εκτελε
στικής λειτουργίας, καθώς τα άτομα αυτής της 
ομάδας επιθυμούν να επιστρέφουν άμεσα στο 
εργασιακό τους περιβάλλον και να αποκτήσουν 
ξανά τον κοινωνικό τους ρόλο. Αυτοί οι ασθενείς 
εκπαιδεύονται μεν ευκολότερα να συμμετέχουν 
σε καθημερινές δραστηριότητες, αλλά είναι πο
λύ δύσκολο να μάθουν να διεκπεραιώνουν εργα
σίες όπως είναι οι τραπεζικές συναλλαγές και οι 
οικιακές εργασίες, λόγω των αυξημένων γνωστι

κών απαιτήσεων. Οι νεότεροι ασθενείς με εγκε
φαλική βλάβη θεωρούν την επιστροφή στην ερ
γασία και την οδήγηση ως τα πιο «προχωρημέ
να» καθημερινά έργα μετά από εγκεφαλική βλά
βη (Miller, Burnett & McElligott, 2003).

Ομαδική παρέμβαση

Αν και οι διαταραχές της εκτελεστικής λει
τουργίας είναι οι πιο συχνές μετά από εγκεφα
λική βλάβη τρεις είναι συνολικά οι κλινικές δοκι
μές που έλεγξαν την επίδραση της αποκατάστα
σης στις εκτελεστικές λειτουργίες. Οι Ownsword 
et al. (2000) καθόρισαν ένα ομαδικό πρόγραμμα 
υποστήριξης δεκαέξι εβδομάδων με σκοπό τα 
υποκείμενα να βελτιώσουν την αυτοαντίληψη και 
αυτορύθμισή τους. Μετά από παρέμβαση δεκα
έξι εβδομάδων τα αποτελέσματα έδειξαν βελ
τίωση στις δεξιότητες της αυτορύθμισης και στη
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διατήρηση της συμπεριφοράς, αλλά αυτά τα 
αποτελέσματα δεν διατηρήθηκαν και έξι μήνες 
μετά. Αποδεικνύεται, δηλαδή, ότι υπάρχει μια μι
κρής διάρκειας αποτελεσματικότητα στις ομαδι
κές παρεμβάσεις για τη διαχείριση προβλημάτων 
στις εκτελεστικές λειτουργίες.

Εκπαίδευση προσδιορισμού στόχων

Μια κλινική έρευνα (Levine et al., 2000) μελέ
τησε την εκπαίδευση ενός προγράμματος καθο
ρισμού στόχων συγκριτικά με ένα πρόγραμμα εκ
παίδευσης κινητικών δεξιοτήτων. Και οι δύο ομά
δες είχαν βελτίωση, αλλά οι συμμετέχοντες της 
πρώτης ομάδας βελτιώθηκαν σημαντικά σε κα
θημερινά έργα με χαρτί και μολύβι βασιζόμενοι 
στην αυτορύθμιση.

Γενική γνωστική αποκατάσταση

Οι παρεμβάσεις για την αποκατάσταση του 
γνωστικού ελλείμματος του εγκεφάλου εμφανί
ζουν αρκετή μεταβλητότητα μεταξύ τους, αλλά 
και τα μέτρα έκβασης που χρησιμοποιούνται για 
να τεκμηριώσουν τα αποτελέσματα είναι διαφο
ρετικά. Αυτό καθιστά δύσκολη τη συγκριτική 

αξιολόγηση των μελετών.

Στρατηγικές γνωστικής αποκατάστασης

Ο Cicerone et al. (2000) μελέτησε διεξοδικά 
τη γνωστική αποκατάσταση και έκανε υποδείξεις 
για την κλινική πράξη. Με τον όρο γνωστική απο
κατάσταση προσδιόρισε τις παρεμβάσεις που γί
νονται μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο ή 
τραύμα. Μαζί με τις συστηματικές αναθεωρήσεις 
που ερευνούν τις γνωστικές στρατηγικές αποκα
τάστασης, έντεκα μελέτες ερεύνησαν επίσης τα 
ζητήματα που περιβάλλουν το θέμα, συμπερι
λαμβανομένων τεσσάρων κλινικών δοκιμών. Αν 

και υπάρχουν διαφορές στις τεχνικές παράδοσης 
γνωστικής θεραπείας αποκατάστασης, οι περισ
σότερες μελέτες (Cicerone et al., 2000' Salazar et 
al., 2000’ Dirette, Hinojosa & Carnevale, 1999' 
Rath et al., 2003) κατέδειξαν μια γενική βελτίωση

στις γνωστικές δυνατότητες κατά την εξέταση 
των συγκρίσεων ομάδων.

Χρήση άσκησης

Η σχέση μεταξύ της άσκησης και της βελ
τίωσης των γνωστικών λειτουργιών δεν είναι 
αποδεδειγμένη, εντούτοις όμως, μελέτες στα 
ζώα έχουν διαπιστώσει ότι η άσκηση μπορεί να 
έχει θετικές επιπτώσεις στη γνώση. Μια αναδρο
μική έρευνα (Grealy, Johnson & Rushton, 1999) 
μελέτησε αν η άσκηση θα μπορούσε να ωφελή
σει τη γνωστική λειτουργία σε δεκατρία άτομα 
μετά από εγκεφαλική βλάβη. Βρέθηκε ότι η 
άσκηση για χρονικό διάστημα τεσσάρων εβδο
μάδων βελτίωσε σημαντικά σε σχέση με την ομά
δα ελέγχου τα έργα ψηφίων και τα λεκτικά και 
οπτικά έργα μάθησης.

Συζήτηση

Με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία, εξή
ντα τέσσερις είναι οι έρευνες που έχουν εκτιμη- 
θεί στον έλεγχο των γνωστικών παρεμβάσεων 
μετά από μέτρια έως σοβαρή εγκεφαλική διατα
ραχή. Οι περιοχές που μελετήθηκαν περιλαμβά

νουν την προσοχή /συγκέντρωση (έντεκα έρευ
νες), τη μάθηση και μνήμη (τριάντα έρευνες), την 
εκτελεστική ικανότητα (τέσσερις έρευνες), και 
γενικότερα τη γνωστική αποκατάσταση (δέκα εν
νέα έρευνες).

Γενική πάντως παρατήρηση (Cicerone et al., 
2005, 2000, 2006) είναι ότι η γνωστική αποκατά
σταση μετά από επίκτητη εγκεφαλική διαταραχή 
αποτελεί μια αποτελεσματική παρέμβαση. Συ
γκεκριμένα, στις παραπάνω γνωστικές περιοχές 
σύμφωνα με τη βιβλιογραφία συνοψίζονται οι 
ακόλουθες υποδείξεις. Σε ασθενείς με μέτρια 
προβλήματα μνήμης μετά από εγκεφαλική δια
ταραχή συνίσταται η εκμάθηση μνημονικών 
στρατηγικών, όπως είναι η χρήση εσωτερικών 
στρατηγικών, π.χ. η οπτική φαντασίωση (visual 
imagery), και εξωτερικών στρατηγικών, όπως εί
ναι η χρήση ημερολογίου.
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Σε ασθενείς με προβλήματα προσοχής οι 
έρευνες συγκλίνουν στην εκπαίδευση διπλών έρ
γων με στόχο τη βελτίωση της ταχύτητας επε
ξεργασίας, ενώ τα προγράμματα μέσω ηλεκτρο
νικού υπολογιστή δεν φαίνονται να είναι περισ
σότερο αποτελεσματικά από άλλες θεραπείες.

Αν και η εκτελεστική λειτουργία βλάπτεται 
συχνά μετά από εγκεφαλική διαταραχή, λίγες 
έρευνες έχουν γίνει που να ελέγχουν την αποτε- 
λεσματικότητα της γνωστικής παρέμβασης σε 
αυτή την περιοχή. Οι έρευνες συγκλίνουν στην 
ομαδική παρέμβαση και στην εκπαίδευση προσ
διορισμού στόχων.

Με βάση την παραπάνω ανασκόπηση και τις 
έρευνες των Cicerone et al. (2005, 2000) και 
Gordon et al. (2006), όλοι συγκλίνουν ότι χρειά
ζεται να γίνουν και άλλες έρευνες στο μέλλον 
που να ελέγχουν τα χαρακτηριστικά του ασθενή 
(π.χ. το επίπεδο εξασθένησης [impairment] και 
όχι μόνο το βαθμό της βλάβης) και την εσωτερι
κή επανάκτηση λειτουργιών. Οι έρευνες δεν θα 
πρέπει να βασίζονται μόνο στις ψυχομετρικές 
δοκιμασίες αλλά στα μακροχρόνια αποτελέσμα
τα των παρεμβάσεων που γίνονται μετά από επα
νέλεγχο.
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ABSTRACT

Cognitive Rehabilitation Therapy 
in Acquired Brain Injury

A v r a  K o u g i o u m t z i1

Cognitive rehabilitation will be defined as “efforts to promote maximal adaptive 
cognitive functioning in patients with neurologically induced cognitive deficits”. 
The purpose of this review was to introduce the cognitive rehabilitation therapy
in the field of neuropsychology and to investigate the efficacy of interventions 

or treatments for moderate to severe acquired brain injury. The plan of an appropriate rehabilitation 
programme based on the evaluation of the cognitive deficit with the use of psychometric tests, the 
assessment of their influence in the daily activities, and in the short and long term targets. This review 
examined four major areas of cognitive therapy including; attention/concentration, learning and memory, 
executive functioning, and general cognitive rehabilitation approaches.Conclusions suggested that specific 
intervention were recommended for treatment of cognitive deficits post brain injury. Future research should 
explore functional outcome measures and long-term effects of treatment interventions through follow-up.

Key words: Cognitive rehabilitation therapy, Brain injury, Rehabilitation, Cognitive disorders/
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