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Sazetak

Parkinsonova je bolest druga naj¢esc¢a neurodegenerativna bolest nakon Alzheimerove,
a o€ituje se u heterogenim simptomima, koji se ¢esto dijele na motoricke, poput aki-
netickog tremora, te nemotoricke, poput poremecaja spavanja. Glavna znacajka ove
bolesti je degeneracija dopaminergickih neurona substantie nigre te degeneracija ba-
zalnih ganglija, a sam uzrok bolesti jo$ je uvijek nepoznat. Uobicajeni oblici medicin-
ske terapije su farmakoloSka terapija te invazivne metode kada bolest uznapreduje.
Osim medicinskih, koriste se i alternativni oblici terapija poput psihoterapije i kog-
nitivnog treninga, kako bi se ublazili psiholoski simptomi bolesti i nuspojave terapi-
je. Istrazivanja su pokazala da je kognitivno-bihevioralna terapija najdjelotvornija u
lijeCenju anksioznih i depresivnih simptoma, a uz nju se Cesto koriste i mindfulness
terapija, psihodrama i psihodinamski pristup te art terapija glazbom, plesom i glinom.
Osim psiholoskim simptomima, psiholozi se u tretmanu oboljelih od Parkinsona bave 1
kognitivnim deficitima u domenama pamcenja, izvr$nih funkcija i paznje, koji su posl-
jedice degeneracije neuroanatomskih struktura uzrokovane bole$¢u. Kognitivni trening
pokazao se kao ucinkovit rehabilitacijski tretman, koji pacijentima omogucuje povratak

kognitivnih sposobnosti na razine prije oboljenja.

Kljuc¢ne rijeci: kognitivni trening, medicinska terapija, Parkinsonova bolest, psihoter-
apija



Uvod

Parkinsonova je bolest druga naj¢es¢a neurodegenerativna bolest nakon Alzheimerove
bolesti (Vuleti¢, 2019). Prvi put je opisana jo§ 1817. godine kao drhtava paraliza zbog
opisana nebrojeno puta te je danasnje shvacanje Parkinsonove bolesti kao heterogene
bolesti s raznolikim simptomima, koji ne obuhvacaju samo motoricke, ve¢ i nemo-
toricke, odnosno psiholoske simptome. Nazalost, za ovu bolest lijek jo§ uvijek nije
pronaden te se ne zna sam uzrok bolesti. Klasi¢ne terapije sastoje se od postupaka
olakSanja simptoma s ciljem produljenja pacijentova zivota. Prosje¢na dob oboljenja
je od 58 do 60 godina, 10% slucajeva su osobe ispod 50 godina, a od bolesti cesce
obolijevaju muskarci (Van Den Eeden, 2003). Procjenjuje se da danas 6.2 milijuna
ljudi boluje od ove bolesti, §to je dvostruko vise nego 1990. godine (Dorsey 1 Bloem,
2018). Smatra se da je porast broja oboljelih od Parkinsonove bolesti potaknut staren-
jem stanovniStva, povecanjem zivotnog vijeka, smanjenjem broja puSaca, koji rjede
obolijevaju od ove bolesti, te nusproduktima industrijalizacije poput pesticida 1 teSkih
metala povezanih s pojavom bolesti (Dorsey 1 sur., 2018). Ovaj je broj jo§ znacCajniji
jer ¢e se prema projekcijama, do 2040. godine povecati na ¢ak 12.9 milijuna oboljelih
(Dorsey 1 Bloem, 2018). Stoga je ocita potreba za pronalaskom uspjesnih terapija koje

¢e oboljelima pruziti vecu kvalitetu zivota 1 lakSe noSenje s bolesti.

Najces¢i motoricki simptomi Parkinsonove bolesti su bradikinezija, rigor, akineticki
tremor 1 posturalna nestabilnost (Rozmari¢ i sur., 2022). Starije shvacanje Parkinson-
ove bolesti — propadanje crne tvari (substantie nigre) 1 nedostatak dopamina, bitnog za
kontrolu pokreta — objasnjavalo je gotovo isklju¢ivo navedene motoricke simptome.
Ove je simptome opisao jos James Parkinson u 19. st. po kojemu je ova bolest dobila
svoj naziv, a njegovi opisi bolesti jo§ danas ¢ine temelj simptomatologije Parkinsona
(Obeso 1 sur., 2017). Klasi¢nim shvac¢anjem, Parkinson se smatra neurodegenerativ-
nom boles¢u s primarno motori¢kim simptomima, $to je iskljucivo povezano s disfunk-
cijama u Ziv€anom sustavu. Motoricki simptomi nastaju kad propadne 50-70% stanica
crne tvari te se zbog toga ocCituju nekontrolirani pokreti u vidu tremora (Damier i sur.,
1999). Suvremena shvacanja ponesto su drugacija jer se sama bolest shvaca mnogo
slozenije te obuhvaca i simptome poremecaja raspolozenja, poseban oblik demencije,
vizualne halucinacije, poremecaje spavanja i joS mnogobrojne psiholoske simptome
(Rozmari¢ i sur., 2022). Stoga danasnji opis bolesti prosiruje shvacanje o propadanju
crne tvari i nedostatku dopamina te ukljucuje djelovanje vise razlicitih neurotransmit-
era 1 neurotransmiterskih sustava, mnogo vece zahvac¢eno neuroanatomsko podrucje,
razlicite rizi¢ne faktore te viSe faza razvoja same bolesti. Osim toga, danaSnja shvacan-
ja ne obuhvacéaju samo ulogu zZiv¢anog sustava u nastanku bolesti, ve¢ se ono prosSiruje

1 na probavni sustav (Vuleti¢, 2019).



Etiologija Parkinsonove bolesti jos je uvijek nepoznata, iako se danas smatra da je pos-
rijedi medudjelovanje genskih i okolinskih ¢imbenika. Postoji vise rizi¢nih okolinskih
¢imbenika koji bi mogli imati utjecaja. Prema metaanalizi Noycea i suradnika (2012),
neki od tih ¢imbenika su razlicite traume glave, pesticidi, virusi, ruralna sredina te up-
oraba beta blokatora. Provode se uglavnom korelacijske studije ili studije blizanaca u
kojima su usporedivani okolinski faktori koji su mogli utjecati na razvoj bolesti. Ova
je metaanaliza pronasla 1 znacajne korelacije psiholoskih varijabli (introvertiranosti,
stidljivosti, pedantnosti, opsesivnosti, depresivnog raspoloZenja) s pojavom bolesti.
Takoder, bitno je naglasiti da postoji viSe oblika Parkinsonove bolesti te da se danas
prepoznaju i mutacije povezane s monogenskim tipom Parkinsona te geni povezani s
kompleksnim fenotipom. Monogenski tip Parkinsona odnosi se na oblik bolesti kod
kojeg je mutacija prisutna na jednom genu, a kod kompleksnog tipa radi se o mutaci-
jama na vise gena. lako ovi genski oblici nisu vrlo Cesti, njihova je diferencijacija
bitna jer je takav oblik bolesti primije¢en kod mlade oboljelih pacijenata (mladi od 50
godina) (Corti 1 sur., 2011).

Neuroanatomske i fizioloske karakteristike Parkinsonove bolesti

Glavna je znacajka bolesti degeneracija dopaminergi¢kih neurona substantie nigre.
Zatim slijedi i degeneracija dvije strukture od kojih se dijelom sastoje bazalni gangliji
— putamena i striatuma. S obzirom na to da su ove strukture dijelovi dopaminergi¢kog
sustava, onemogucen je prijenos dopamina do ostalih struktura, $to uzrokuje nerav-
notezu ekscitacijskih 1 inhibicijskih putova te neurotransmitera (Compta i sur., 2011).
Propadanje dopaminergickog sustava u mozgu ocituje se nakupljanjem posebne vrste
tjeleSaca unutar neurona — Lewyjevih tjeleSaca — koja se Cesto povezuju s razli¢itim
oblicima demencija. Ta se tjeleSca sastoje od alfa sinukleina — aberantnih agregacija
proteina (Kordower i sur., 2008). U prvoj se fazi bolesti Lewyjeva tjelesca stvaraju u
olfaktornom bulbusu i produzenoj mozdini, dok se u drugoj fazi proSiruju na pons i
dorsalni dio produzene mozdine. Vazno je razlikovanje pocetnih faza od ostalih jer se
upravo tada javljaju neki od psiholoSkih simptoma poput anksioznosti i depresije. Oni
se lako mogu pripisati nekim drugim uzrocima, a ne Parkinsonu. Motoricki simptomi
javljaju se tek kad je viSe od 50% dopaminergickih neurona izgubljeno te se ova tjeles-
ca nalaze u subtantii nigri i mezencefalonu, $to je i naj¢esc¢a faza u kojoj se bolest pre-
poznaje kod pacijenata (Vuleti¢, 2019). U kasnijim fazama bolesti, Lewyjeva tjeleSca
prosiruju se 1 na dijelove korteksa, degeneracija dopaminergickih sustava se nastavlja,

a posljedi¢no se motoricki simptomi vremenom pogorSavaju (Kordower 1 sur., 2008).
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Novija istrazivanja pokazuju da se, osim specificnih simptoma Parkinsona, javlja i
patologija Alzheimerove bolesti — amiloidni plakovi i neurofibrilarni tau proteinski
snopic¢i (Tsuboi i sur., 2007). Upravo je ova patoloSka slika zasluzna za specifi¢an tip
demencije, koji se ponekad javlja i kod oboljelih od Parkinsonove bolesti. Pojavnost
amiloidnih plakova i neurofibrilarnih tau proteinskih snopi¢a kod takvih pacijenata
korelira s brzim nastankom demencije. U istrazivanju Compta i suradnika (2011) sud-
jelovalo je 56 oboljelih od Parkinsonove bolesti, od kojih je 29 pokazivalo simptome
demencije. Istrazivanje je pokazalo visoku pozitivnu korelaciju koli¢ine amiloidnih
plakova i neurofibrilarnih tau proteinskih snopic¢a te dobi razvoja bolesti s brzim na-
predovanjem simptoma demencije kod oboljelih. Kona¢no, prema recentnim spozna-
jama, sumnja se 1 da se bolest Siri od crijeva, preko perifernog zivcanog sustava, do
mozga (Hawkes 1 sur., 2009, Tan et al., 2022). Smatra se da bi bolest mogla nastati u
crijevima, izlaganjem toksinima ili patogenima, nakon ¢ega se §iri vagusnim zZivcem

do produzene mozdine (Holmgqvist i sur., 2014).

Medicinska terapija

Uobicajeni oblik medicinske terapije za oboljele zapocinje farmakoloSkom terapi-
jom 1 prati se napredovanje bolesti uz terapiju lijekovima, primjenjuju se i invazivne
metode dubinskom mozgovnom stimulacijom, duodopnom pumpom (intestinalni gel
koji sadrzava levodopu i karbidopu) te apomorfinskom pumpom i injekcijom (Vuleti¢,
2019). Zbog nepoznavanja uzroka bolesti, terapija se fokusira na kontrolu motorickih
simptoma 1 poboljsanje kvalitete zivota. Za primarnu farmakolosku terapiju koristi
se levodopa, koja je prekursor (kemijski spoj koji se metabolizira u dopamin) neu-
rotransmitera dopamina i moze pro¢i kroz krvno-mozdanu barijeru. Lijek tako ulazi
u bazalne ganglije te se dekarboksilira, odnosno razgraduje u dopamin. Levodopa se
smatra najucinkovitijim lijekom jer poboljSava motori¢ke sposobnosti oboljelih za 40-
50%, nadoknadujuci neravnotezu razine dopamina, uzrokovanu degeneracijom dopa-
minergi¢kog sustava (Béné i sur., 2009). Alternativa levodopi su i agonisti dopamina
koji se izravno vezu na postsinapticke dopaminske receptore i na taj na¢in mogu zao-
bi¢i degenerirane dopaminske presinapticke neurone u subtantii nigri (Vuleti¢, 2019).
Agonisti dopamina nesto su manje ucinkoviti od levodope te poboljsavaju motoricke
sposobnosti za 30%, ali se zato ¢eS¢e daju mladim pacijentima (Béné i sur., 2009). lako
je ova terapija manje ucinkovita od levodope, preporucuje se mladim pacijentima, s
obzirom na to da se terapija levodopom pokazala toksi¢nom za dopaminergicke neu-
rone (Clarke i Guttman, 2002). Usto se koriste i MAO B inhibitori jer se mogu mno-
go lakSe prilagoditi pacijentu te, za razliku od ve¢ navedenih lijekova, imaju manje

nuspojava poput halucinacija ili anksioznih poremecaja poput OKP-a (Nutt i Wooten,
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2005). Njihova je uloga inhibicija razgradnje dopamina (Béné i sur., 2009). Invazivne
se tehnike primjenjuju izravnim ugradivanjem pumpi ili stimulatora u Ziv€ani sustav
pacijenta. Duodopna pumpa kontrolira motoricke fluktuacije kontinuiranom stimulaci-
jom dopaminergickih receptora i tako nadomjesta njihovu prirodnu stimulaciju. Jedna
od najinvazivnijih tehnika je tzv. Deep Brain Stimulation, tehnika u kojoj se rabi vi-
sokofrekventna stimulacija podrucja talamusa, subtalamicke jezgre i globusa pallidusa
(Vuleti¢, 2019). Ipak, problem su svih medicinskih terapija razli¢ite nuspojave, koje
su Cesto emocionalne 1 kognitivne prirode. Primjerice, posljedice farmakoloske terapije
levodopom su halucinacije, diskinezije, no¢ne more te skrac¢ivanje djelovanja samog
lijeka (Katzenschlager i sur., 2004). Posljedice invazivnih tehnika poput dubinske stim-
ulacije mozga mogu biti jo§ ozbiljnije 1 robusnije. Kod mnogih se pacijenata javljaju
promjene ponasanja i kognitivne disfunkcije — €este su halucinacije, hipomanija, sui-
cidalno ponaSanje te depresija (Broen et al., 2011). Istrazivanje D’Ursoa i suradnika
(2022), koje je proucavalo psihijatrijske nuspojave dubinske stimulacije mozga (DBS)
kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti, pokazalo je konzistentnu pozitivnu ko-
relaciju izmedu DBS-a 1 poremecaja raspoloZenja poput depresije, suicidalne ideacije
1 ponajvise apatije. Pokazalo se da, iako DBS statisticki znacajno smanjuje motoricke
simptome 1 fizioloSku anksioznost kod 14 sudionika, njihovi su se psiholoski simptomi
mjereni na skalama anksioznosti i depresije, poput Beckovog inventara depresivnosti
(eng. BDI; Smarr i1 Keefer, 2011), pogorsali. Iako je moguénost generalizacije zbog
manjeg broja sudionika ograni€ena, zbog visokih troskova 1 nemoguénosti pronalaska
veceg broja pacijenata koji bi mogli sudjelovati, vecina istrazivanja ovog tipa ukljucuje
male uzorke (manje od 20 sudionika). Nadalje, sudionici su nakon 9 godina tretmana
iskazivali 1 veée razine impulzivnosti, pogotovo vezane za procese paznje. Konacno,
pokazalo se i1 da je pozicija uredaja bila povezana sa simptomima sudionika — §to je
uredaj bio viSe anteriorno ili medijalno pozicioniran u subtalamickom nucleusu, to
su sudionici izvjeStavali o ozbiljnijim psihijatrijskim simptomima poput promjena u
ponaSanju i kognitivnih problema. izazvati nuspojave — apatiju i depresiju (RoZzmari¢
1 sur., 2022), zbog ¢ega se moderne terapije okrecu integrativnom pristupu. Ne ko-
riste se samo medicinski tretmani, koji olakSavaju motoricke simptome bolesti, ve¢ i
alternativni oblici terapija poput psihoterapije 1 kognitivnog treninga, koji bi umanjili
psiholoske simptome bolesti 1 nuspojave terapije te na taj nacin pacijentu omoguci-
li vec¢u kvalitetu zivota. lako vrlo u¢inkovite za motoricke simptome Parkinsonove
bolesti, medicinske terapije uzrokuju razli¢ite nuspojave, koje cesto ukljucuju psi-
hologke simptome te posljediéno narusavaju kvalitetu Zivota oboljelih. Cak i ukidanje
dopaminergickih terapija moZze izazvati nuspojave — apatiju 1 depresiju (RoZmari¢ 1
sur., 2022), zbog cega se moderne terapije okrecu integrativnom pristupu. Ne koriste
se samo medicinski tretmani, koji olakSavaju motoricke simptome bolesti, ve¢ i al-
ternativni oblici terapija poput psihoterapije i kognitivnog treninga, koji bi umanjili
psiholoSke simptome bolesti 1 nuspojave terapije te na taj nacin pacijentu omogucili

vecu kvalitetu Zivota.
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Psihopatologija u pozadini Parkinsonove bolesti

Nemotoricki simptomi Parkinsonove bolesti vrlo su prevalentni, iako ih se u sklopu
opisa patologije bolesti Cesto zanemaruje i podcjenjuje. Smatra se da su anksioznost
prepoznati i loSe tretirani zbog nedostatka specificnog protokola tretmana (Hong i sur.,
2021). Prevalencija ovih simptoma kod oboljelih iznimno je visoka — 60% oboljelih
dozivljava simptome anksioznosti te 75% depresivne simptome (Hong i sur., 2021),
a Cak oko Cetvrtine pacijenata razvije i veliki depresivni poremecaj (Xie i sur., 2015).
Druga istrazivanja pokazala su jos vece prevalencije ovih psihijatrijskih simptoma te
navode kako pacijenti izvjeStavaju o simptomima depresivnosti i anksioznosti u ko-
morbiditetu s Parkinsonovom bolesti, visokima i do 75%, odnosno 92% (Dobkin i sur.,
2019). Uz to, kod pacijenata se simptomi pogorsavaju tijekom tzv. “off perioda” kada se
motoricki simptomi Parkinsona vracaju i pacijenti imaju osjecaj kao da dopaminergicki

tretman ne djeluje (Dobkin i sur., 2019).

Simptomi se rijetko prepoznaju kao zasebni fenomeni, pa se atribuiraju loSoj motorickoj
funkciji ili eraticnim odgovorima na lijekove, a u nekim slucajevima mogu i pogorsati
motori¢ke simptome poput zastoja pokreta. Njihova je dijagnoza komplicirana upra-
vo zbog preklapanja motorickih, odnosno tjelesnih simptoma Parkinsona 1 psiholoskih
simptoma, kao §to je Cest slucaj kada pacijent dozivljava 1 depresivne simptome. Ipak,
pokazalo se kako su DSM-IV kriteriji za primjerice velike depresivne poremecaje poput
gubitka energije, insomnije, gubitka apetita te snizenog raspolozenja, valjani i pouzdani
za pacijente oboljele od Parkinsona te olakSavaju dijagnostiku kod ovih pacijenata
(Starkstein 1 sur., 2012). Nadalje, pacijenti s ve¢im intenzitetom depresivnih simptoma
¢esto imaju 1 simptome apatije 1 komorbiditet s anksioznoS¢u, §to moze predstavljati
specifi¢nu klinic¢ku sliku kod oboljelih (Starkstein 1 sur., 2012). Ovi simptomi ¢esto su
povezani s kognitivnim oSte¢enjem, propadanjem i neravnoteZom neurotransmitera, ali
1 psiholoSkim faktorima poput crta li¢nosti 1 samoregulacijskim strategijama te su jedna

od glavnih odrednica kvalitete zivota pacijenata (Xie i sur., 2015).

Iako se psihijatrijski simptomi mogu gledati kao zasebni psiholoski fenomeni koji su u
komorbiditetu s Parkinsonovom bole$¢u, pronadeni su razliciti korelati ovih simptoma
s neurofizioloskim promjenama (Nagy i Schrag, 2019; Dujardin 1 sur., 2009; Reijnders
i sur.,, 2010) i farmakoloSkim tretmanom kod pacijenata (Xie i sur., 2015; Hong i sur.,
2015). Depresivni se simptomi kod pacijenata povezuju s disfunkcijama u dopami-
nergi¢kom sustavu. Naime, pacijenti s depresivnim simptomima imaju vecu disfunk-

ciju strijatalnih dopaminskih transportera ¢ija je zadaca regulacija izlu€ivanja i reap-
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sorbiranja dopamina. Takoder, pokazalo se kako su, osim dopaminergi¢kog sustava,
zahvaceni 1 serotonergicki 1 noradrenergicki sustavi (Nagy 1 Schrag, 2019). Pacijenti
s depresivnim simptomima imaju viSe gubitaka u volumenu sive mase u orbitofron-
talnom podrucju nego oboljeli bez depresivnih simptoma te veci rizik od kognitivnog
propadanja — pokazalo se kako su kod ovih pacijenata najvece poteSkoce u izvrSnim

funkcijama i epizodi¢kom pamcenju (Nagy i Schrag, 2019).

S druge strane, pokazalo se kako su rizi¢ni faktori za razvoj anksioznih simptoma
razvijanje Parkinsonove bolesti u ranoj dobi, zenski rod, vec¢e kognitivno propadanje i
oStecenja kod pacijenta te komorbiditet s depresijom i1 poremecajima spavanja (Nagy
1 Schrag, 2019). Od ostalih psihijatrijskih simptoma, Cesta je i apatija, koja se veze i
za depresivne simptome i kognitivne deficite. Dujardin i suradnici (2009) pronasli su
kako je kod oboljelih apatija bila znacajan prediktor demencije u kasnijim stadijima
bolesti, a Reijnders i suradnici (2010) pronasli su i vezu izmedu apatije i deficita u kog-
nitivnom funkcioniranju te tezih depresivnih simptoma. Koriste¢i fMRI, pronasli su
kako je veca razina apatije povezana sa smanjenom gustocom sive tvari u odredenim
dijelovima korteksa i limbickog sustava. Nadalje, psihoze su takoder visoko preva-
lentni simptomi bolesti, poglavito u kasnim stadijima bolesti, kao i razli¢iti poremecaji
kontrole impulsa, vjerojatno povezani s gubitkom veza izmedu striatuma i cingulatnog
gyrusa, kao rezultata degeneracije dopaminergickog sustava (Starkstein i sur., 2012).
Poremecaji kontrole impulsa ¢esto su u komorbiditetu s depresivnim i anksioznim
simptomima jaceg intenziteta te ve¢im opsesivno kompulzivnim simptomima poput
intruzivnih negativnih misli i kompulzivnog kockanja. Ovaj nalaz upucuje na to da
psihijatrijski komorbiditet moze doprinositi razvoju poremecaja kontrole impulsa kod
pacijenata s Parkinsonom, kod kojih je prevalencija tog poremecaja ¢ak 14% (Stark-
stein i sur., 2012).

Klasi¢ni psihijatrijski farmakoloski tretmani za psiholoSke simptome kod oboljelih od
Parkinsona ¢esto nisu uc¢inkoviti, a neki mogu i pogorsati ostale simptome. Primjerice,
anksiolitici koji se koriste za lije¢enje anksioznih simptoma, mogu pogorsati motoricke
simptome poput slabosti u miSi¢ima, letargi¢nost i povecati uspavanost, pogotovo kod
onih s poremecajima spavanja (Hong 1 sur., 2021). Nuspojave tricikliénih antidepre-
siva 1 inhibitora reapsorpcije serotonina izrazenije su kod oboljelih 1 ¢esto uzrokuju
anksiozne simptome, iako su efikasni za lijeCenje depresivnih simptoma (Hong 1 sur.,
2021). Stovise, neka su istraZivanja pronasla i da je utjecaj simptoma kod ovih pacije-
nata kratkoro€an 1 manji nego kod pacijenata bez Parkinsona te da su nuspojave poput
halucinacija uzrokovane antidepresivima jos znacajnije kod onih s teZim kognitivnim
deficitima (Xie 1 sur., 2015).
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S obzirom na opisane nuspojave farmakoloskih tretmana i tretmana fokusiranih na li-
je€enje motorickih simptoma Parkinsonove bolesti, ocita je potreba za alternativnim
vrstama terapija koje bi u¢inkovitije tretirale psiholoske simptome ove bolesti — psihi-
jatrijske simptome. Terapije koje se najéesce preporucuju za pacijente s Parkinsonom
su kognitivno bihevioralna terapija, psihodinamske psihoterapije, psihodrama, mind-
fulness terapija te razliCite vrste art terapije, no vecina je istraZivanja pokazala kako je
ipak od svih navedenih za pacijente najefikasnija KBT (Hong i sur, 2021; Roper 1 sur.,
2022).

Kognitivno bihevioralna terapija

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) je pristup orijentiran prema problemu te nastoji
pomoci pacijentima lakSe identificirati 1 modificirati negativne, odnosno disfunkciona-
Ine misli, pretpostavke 1 obrasce ponaSanja na nacin da terapeut modelira pacijentovu
individualnu interpretaciju i evaluaciju vlastitih dozivljaja (Hong i sur., 2021). Ova
je terapija najvise proucavana u ove svrhe, relativno je kratkog trajanja 1 strukturira-
nog karaktera, §to omogucuje lakSu interpretaciju rezultata te ima zna¢ajnu potporu u
teoriji 1 ranijim istrazivanjima na zdravim sudionicima. Manja brojnost i metodolos-
ka ograniCenja onemogucuju interpretacije efekata nekih drugih terapijskih pristupa
(Yang 1 sur., 2012). Provedeno je viSe metaanaliza (Hong 1 sur., 2021; Roper 1 sur.,
2022) koje su pokazale kako je KBT uspjesna u smanjivanju anksioznih i depresivnih
simptoma kod pacijenata koji boluju od Parkinsonove bolesti. KBT ima generalizirani
efekt, ne samo na depresivne 1 anksiozne simptome, ve¢ 1 na socijalno funkcioniranje
te motoricke simptome (Starkstein i sur., 2012). Ipak, utvrdilo se kako je ucinkovi-
tija za depresivne simptome u usporedbi s anksioznim. Prema metaanalizi Zarottija 1
suradnika (2020), istrazivanja utjecaja KBT-a na pacijente s Parkinsonom pokazala su
razli¢ite efekte kod anksioznih simptoma — postoji odreden broj istrazivanja kod kojih
je utjecaj ove terapije nejasan ili su efekti relativno mali. Autori naglaSavaju 1 problem
pogorSavanja simptoma kod kontrolne grupe. Naime, dobiveni efekti terapije, mogli
bi se protumaciti i kao znac¢ajna deterioracija stanja kod kontrolne grupe, a ne kao po-
boljsanje kod eksperimentalne. S druge strane, sva su istrazivanja iz analize pokazala
kako je KBT znacajno poboljsala depresivne simptome sudionika i na individualnoj i

na grupnoj razini.

Ovakve je nalaze dobila i studija Rodgersa i suradnika (2019) koja je ispitivala u¢inko-
vitost MKBT-a kod sudionika s Parkinsonom. MKBT se razlikuje od klasi¢nog KBT-a
na nacin da uz klasi¢ne kognitivne i1 bihevioralne tehnike ukljucuje i tehnike meditacije

1 opustanja. Eksperimentalna je grupa sudjelovala u tretmanu koji se sastojao od osam

15



grupnih terapija tjedno i svakodnevne zadace koja se sastojala od meditacije disan-
jem, hodanja 1 usredotocenosti na senzacije koje sudionik osjeca u vlastitom tijelu, $to
je 1 karakteristi¢no za primjenu terapije na ovoj populaciji. IstraZzivanje je pokazalo
znacajno smanjenje depresivnih simptoma na grupnoj 1 individualnoj razini za eksper-
imentalnu skupinu u usporedbi s kontrolnom. Veca je vjerojatnost da ¢e se simptomi
u grupi koja ne dobiva tretman pogorsati. S druge strane, znacajan efekt intervencije
na anksiozne simptome nije ustanovljen, iako su sudionici u eksperimentalnoj skupi-
ni izvjeStavali o poboljSanju svojeg stanja 1 manjem intenzitetu anksioznosti. Autori
objasnjavaju ove rezultate time da su obje grupe na pocetku istraZzivanja imale niske
razine anksioznosti pa se iz tog razloga intervencija pokazala neefikasnom. Takoder,
MKBT uobicajeno traje nesto duze nego tretman u sklopu istrazivanja te bi se efekt na

anksioznost potencijalno pokazao kad bi intervencija trajala duze.

Dva istrazivanja Dobkina i suradnika (2011, 2019) takoder su pokazala efikasnost
KBT-a za razlicite tipove depresivnih simptoma u pacijenata s Parkinsonom. Hipoteza
istrazivaca bila je da ¢e kognitivni (krivnja, ruminacija, negativno stajaliSte o sebi) i
bihevioralni (izbjegavanje, prokrastinacija) simptomi imati najrobusniji odgovor jer
upravo su oni najvise ciljani ovim oblikom psihoterapije. Najveci efekt pokazao se
u kognitivnim i bihevioralnim simptomima, sukladno hipotezi, dok je uporaba anti-
depresiva moderirala efekt KBT-a na somatske simptome poput neugodnih tjelesnih
senzacija. Zanimljiv je i nalaz u oba istrazivanja, koji je pokazao da je terapija imala
generalizirani efekt te je poboljSala i neke druge psiholoske simptome poput nosenja s
bolescu, problema sa spavanjem te je ovo istrazivanje pronaslo znacajan efekt i na ank-
siozne simptome — terapija je bila uspjesna u olakSavanju simptoma anksioznosti kod
pacijenata. Ovo se istraZivanje razlikuje od prethodno opisanog u tome Sto su svi su-
dionici, njih 80, prema kriterijima DSM-IV priru¢nika (Americka psihijatrijska udru-
ga, 2014), bili klinicki depresivni sa simptomima anksioznosti, $Sto bi moglo objasniti
uspjesnost terapije, jer su sudionici izvjeStavali o znacajnijim razinama anksioznosti
nego u prethodnom istrazivanju. Konac¢no, autori naglasavaju i vaznost individualne
prilagodbe tretmana na specificne simptome s kojima se pacijenti s Parkinsonom sus-
recu. Primjerice, pacijenti kod kojih su primarni simptomi poremecaja neaktivnost i
nedostatak motivacije, najviSe ¢e koristi imati od bihevioralnih aktivacijskih tehnika,
dok ¢e kod onih s viSe izrazenom krivnjom i pesimisticnim mislima uspjesnije biti
tehnike kognitivnog restrukturiranja. Ipak, u buduca istrazivanja trebalo bi ukljuciti
viSe sudionika zbog ve¢e moguénosti generalizacije. Takoder, potrebno je procijeniti i
razinu demencije pacijenata, koja bi mogla utjecati na rezultate istrazivanja. Specificni
protokol za pacijente s Parkinsonom trebao bi staviti ve¢i naglasak na tehnike opustan-
jainoSenja s bihevioralnom anksiozno§¢u, poput strategije bolje higijene sna, koje su

iznimno Ceste kod pacijenata (Dobkin i sur., 2019).
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Druge vrste terapija

Nadalje, iako se kod ostalih terapija primjecuje mnogo veca heterogenost efekata i
postoji neslaganje u nalazima istraZzivanja oko njihove ucinkovitosti, znac¢ajan broj
istrazivanja ipak pokazuje mogucu uc€inkovitost tih tretmana. Naglasava se i manja is-
traZzenost drugih tehnika te manji broj sudionika koji u njima sudjeluju, §to moze rezu-
Itirati prividno manjom efikasno$¢u ovih tehnika. Hong i suradnici (2021) naglasavaju
da usprkos heterogenosti efekata, tretmani poput mindfulness terapije imaju pozitivne
ucinke na depresivne i anksiozne simptome. Takoder navode da je u istraZivanjima os-
talih tretmana najvec¢i problem mali broj sudionika, $to potvrduje i metaanaliza Ropera
1 suradnika (2022). Istrazivanja u kojima je koriStena mindfulness terapija pokazala
su kako je vec¢ina sudionika imala smanjene anksiozne simptome te su efekti u nekim
istrazivanjima bili prisutni i nakon dva, odnosno Sest mjeseci, a efekti na depresivne
simptome bili su raznovrsni 1 nisu pokazivali konzistentno smanjenje simptoma (Za-
rotti i sur., 2020).

S obzirom na to da se u nizu istrazivanja i psthodrama pokazala kao mogu¢i tretman za
ublazavanje psiholoskih simptoma kod pacijenata s Parkinsonom, valja prouciti i ovaj
oblik intervencije. Sproesser i suradnici (2010) u svome su istrazivanju proucavali
utjecaj terapije psihodramom na kvalitetu zivota te anksiozne i depresivne simptome
sudionika. Psihodrama je psihoterapijski pristup koji, kroz dramski prikaz i interak-
ciju, istrazuje probleme, poteskoce, brige, Zelje i odnose pojedinca i grupe. Koristi se
kako bi sudionik pronasao zadovoljavajuée i prikladne metode realizacije odredenih
drustvenih uloga. Sudionici su svakih 15 dana sudjelovali u 90-minutnoj grupnoj
terapiji, a cjelokupni tretman se sastojao od 12 susreta. Prije tretmana, sudionici su
izvjestavali razli¢ite probleme u aktivnostima svakodnevnog zivota (oblacenje, ku-
hanje, odrzavanje higijene), osjecaj srama, osjecaj tuge i osjecaj ovisnosti o obitelji
i prijateljima koji su im od pocetka bolesti pomagali u svakodnevnim aktivnostima.
Pretpostavka je da ¢e psihodrama biti efikasan tretman za pacijente jer pojedinci obol-
jeli od kroni¢ne bolesti ¢esto u odnosima zauzimaju ulogu bolesnika te kao strategiju
nosenja s psiholoskim simptomima i boles¢u koriste socijalnu izolaciju. Psihodrama
kao pristup nastoji promijeniti percepciju uloge pacijenta te promijeniti njegov odnos
s boles¢u. Istrazivanje je pokazalo znacajno poboljsanje za sve tri varijable — sudioni-
ci su nakon tretmana izvjeStavali manje razine depresivnih i1 anksioznih simptoma te
vecu kvalitetu zivota. Pacijenti su lakSe obavljali svoje svakodnevne aktivnosti te bili
manje anksiozni u vezi interpersonalnih odnosa, a njihovi su se odnosi prema vlastitim

drustvenim ulogama promijenili. Ipak, ograni¢enje ovog istrazivanja iznimno je mali
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broj sudionika (N=16), zbog ¢ega je upitna generalizacija na cijelu populaciju obolje-
lih od ove bolesti. Takoder, u budu¢im istrazivanjima trebao bi postojati strukturirani
protokol specificno za pacijente s Parkinsonovom boles¢u zbog specifi¢nih simptoma

s kojima se susrecu.

Nadalje, iako se KBT pravac smatra najefikasnijim kao intervencija kod pacijenata s
depresivnim poremecajima, metaanaliza Xieja i suradnika (2015) pokazala je kako bi
psihodinamski pristup mogao biti efikasniji od KBT-a kod pacijenata koji su nerecep-
tivni na farmakolosku terapiju, odnosno antidepresive. Naime, u nekolicini istrazivan-
ja pokazalo se kako je vrsta psihodinamskog pristupa tzv. “brief therapy ~, odnosno
kratkotrajna terapija koja je Cesto fokusirana na specifican problem, iznimno povoljna
za osobe oboljele od kroni¢nih bolesti. U ovakvom tipu terapije, terapeut se fokusira
na utjecaj pacijentovih trenutnih disfunkcionalnih misli na njegovo ponasanje i funk-
cionalnost. No, glavni je problem kod ovih tretmana, kao i kod psihodrame, mali broj
sudionika te manja strukturiranost koja otezava interpretaciju rezultata. Zbog prirode
ovih terapijskih pristupa upitno je u kojoj mjeri bi se mogla postié¢i strukturiranost. S
obzirom na zivotne procjene oboljelih s Parkinsonom i postupna pogorSanja u bolesti,

ova je promjena nuzna.

Konacno, terapija koja je pokazala pozitivne u€inke na kvalitetu zivota pacijenta, ali
1 generalizirani efekt, ne samo na psiholoske, ve¢ i motoricke simptome bolesti, je art
terapija. Vrste art terapije koje su najesce proucavane su glazbena, terapija plesom,
glinom te tai chi. Ova vrsta terapije povoljna je za oboljele s Parkinsonom jer pomaze
u lakSoj verbalizaciji osjecaja, Sto je ovim pacijentima Cesto otezano zbog poteskoca
u govoru (Junakovi¢ i1 Telarovi¢, 2021). Dva se aspekta terapije spominju kad se gov-
ori o art terapiji — odnosni aspekt, kod kojeg su u zariStu empatija, komunikacija 1
gradenje odnosa s terapeutom, te rehabilitacijski aspekt, koji se fokusira na poboljSanje
kognicije 1 motorickih simptoma bolesti. Tako je primije¢eno da primjerice glazbena
terapija moze poboljSati ravnotezu 1 posturalnu stabilnost kod pacijenata (Junakovi¢ i
Telarovi¢, 2021). Najcesc¢i oblik glazbene terapije provodi se na nacin da se pacijenti
izmjenjuju u sviranju instrumenta. Ovakav oblik terapije kod pacijenta aktivira limbic-
ki sustav, a pogotovo centre za nagradu u mozgu te moderira aktivnost prefrontalnog
korteksa. Istrazivanje Salimpoora 1 suradnika (2011), koriste¢i fMRI, pokazalo je kako
sluSanje glazbe otpusta dopamin u striatum za vrijeme visoke emocionalne pobudeno-
sti. Aktivacija caudatusa prilikom anticipacije slusanja te nucleusa accumbensa tije-
kom dozivljaja emocionalne pobudenosti za vrijeme slusanja, ukazuje da intenzivan
odgovor ziv€anog sustava na glazbu moze dovesti do pojacanog izlu¢ivanja dopamina

u strijatalni sustav — ovakav odgovor ziv€anog sustava mogao bi objasniti pogodan
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ucinak glazbene terapije na simptome uzrokovane smanjenom razinom dopamina kod
pacijenata. Takoder, pokazano je da ritam pomaZze s motorickim poteSkocama jer os-
nazuje veze izmedu motorickih 1 auditornih sustava. Kompenzira degeneraciju u cer-
ebello-thalamo-kortikalnoj mrezi, zbog ¢ega moze poboljsati brzinu pokreta, duZinu
koraka 1 vrijeme reakcije (Raglio, 2015). Centri povezani s percepcijom ritma usko su
povezani s regulacijom pokreta (premotoricki korteks, cerebellum, bazalni gangliji), a
eksternalni znakovi u odredenom ritmu mogu modelirati aktivnost u o§te¢enom sustavu
za perceptivne reakcije. Ritmicka pulsacija moze stimulirati aktivnost putamena i tako
facilitirati kretanje, daju¢i podrazaj za sekvencijalne pokrete 1 oSteene automatske
procese, odnosno moze kompenzirati nedostatnu dopaminergicku stimulaciju (Ra-
glio, 2015). Ritam omogucuje 1 sinkronizaciju, koordinaciju 1 regulaciju pokreta, pa
pacijentima s Parkinsonom moZe pomoc¢i u hodanju, koordinaciji udova, posturalnoj
kontroli 1 ravnotezi, dok kod nemotorickih simptoma glazba pomaze u poticanju nev-
erbalne ekspresije, komunikacije i emocionalne regulacije pomocu spomenute tehnike

glazbene improvizacije (Raglio, 2015).

Pozitivan utjecaj na mobilnost i ravnotezu pacijenata ima i terapija plesom, iako kod
nje jo$ nisu ispitane dugorocne posljedice (Junakovi¢ i Telarovi¢, 2021). Ovaj ob-
lik terapije pacijentima pruza vece zadovoljstvo od fizioterapije, no problem kod is-
trazivanja koja su proucavala utjecaj plesne terapije je mali uzorak sudionika te slabi ili
srednji simptomi Parkinsona, $to otezava generalizaciju rezultata na pacijente s ozbil-
jnijim motori¢kim smetnjama. Duncan i Earhart (2014) istrazili su utjecaj dvogodisn-
jeg programa plesa na tezinu bolesti i funkcionalnu mobilnost oboljelih od Parkinsona.
Eksperimentalna grupa imala je redovite treninge argentinskog tanga, koji se pokazao
povoljnim za vjezbanje naglih pokreta, koji su otezani kod oboljelih od Parkinsona, te
im je omogucio socijalizaciju. Rezultati istrazivanja pokazala su statisti¢ki znacajno
manje motorickih simptoma te poboljSanje u svakodnevnim Zzivotnim aktivnostima
1 govoru. Ipak, u istrazivanju je sudjelovalo samo 10 pacijenata te su nepoznate du-
goroc¢ne posljedice tretmana, odnosno nije provedeno naknadno mjerenje, kako bi se
potvrdio dugotrajan povoljan utjecaj terapije. Ipak, nekoliko je istrazivanja pruZzilo
dobru teorijsku pozadinu o razlozima zasto bi terapija plesom mogla imati dugotra-
jne efekte. Ritmi¢na glazba koja se koristi u plesnoj terapiji moze aktivirati neurone
odgovorne za motoricku kontrolu i povecati protok krvi u regije poput hipokampusa
te frontalnog, temporalnog i parijetalnog korteksa. Kao posljedicu, ta aktivacija moze
facilitirati neuroplasticnost te poboljSati pokret, ravnotezu i kognitivne funkcije (Agu-
iar i sur., 2016).
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Jos jedna terapija €iji se utjecaj na simptome Parkinsona proucavao terapija je glinom.
Slobodna manipulacija glinom koristi se u senzomotorickoj rehabilitaciji pacijenata
s razli¢itim poremecajima te moze smanjiti simptome tremora i ukoc¢enosti kod paci-
jenata oboljelih od Parkinsonove bolesti (Elkis-Abuhoff 1 Gaydos, 2018). Smatra se
kako terapija glinom smanjuje tremor 1 stres te podize samopouzdanje i poboljSava
druStvenu interakciju. U istrazivanju Baea i Kima (2018), ispitivao se utjecaj terapije
glinom na motoricke i psiholoske simptome Parkinsona. Ispitivane varijable bile su
sposobnost pomicanja ruke, samoekspresija, depresija i kvaliteta Zivota. 54 sudionika
prolazilo je kroz strukturirani program terapije u 16 susreta. Program je ukljucivao
pet stadija promjene prema Rice i Greenberg (Bae 1 Kim, 2018) — (1) samopercepci-
ja 1 samoeksploracija; (2) samooktrivanje 1 unutarnje zelje; (3) prisjecanje iskustava;
(4) samoshvacanje i samoprihvacanje; (5) samointegracija i samoravnoteza. Nakon
tretmana, promjene na svim istrazivanim varijablama bile su statisti¢ki znacajne — su-
dionici su izvjestavali znacajno bolje pomicanje ruke, bolju samoekspresiju 1 kvalitetu
zivota. Takoder, izvjeStavali su manje razine depresije, opsesivno kompulzivnih misli
1 fobija. Iako je broj istrazivanja koji ukljucuju terapiju glinom ogranicen, ova terapi-
ja konzistentno pokazuje obecavajuce nalaze za povecanje kvalitete Zivota sudionika

(Junakovi¢ i Telarovi¢, 2021).

Kognitivni trening

U vise je istrazivanja primije¢eno da farmakoloski tretman levodopom kratkovreme-
no pomaze kod samo nekih kognitivnih funkcija poput radnog paméenja i kognitivne
fleksibilnosti, §to potvrduje hipotezu o heterogenim uzrocima kognitivnih disfunkcija
kod oboljelih s Parkinsonom — oStecenja nisu povezana samo s nigrostrijatalnim, mezo-
limbickim i mezokortikalnim dopaminergickim sustavima, ve¢ i ostalim neurotrans-
miterskim sustavima (Biundo i sur., 2017). Stoga su se nefarmakoloske intervencije
pokazale efektivnima kod pacijenata s blazim i srednjim kognitivnim disfunkcijama.
Kognitivni trening (KT) jedna je od najcesce koriStenih i najrelevantnijih metoda tret-
mana u ovome podru¢ju prema kojoj ponavljanje strukturiranih kognitivnih zadataka
pomaze umanjiti razliite kognitivne disfunkcije, izmedu ostalog i kod pacijenata s
kroni¢nim bolestima. KT se moze provoditi na razli¢ite nacine, primjerice pomocu za-
dataka papir-olovka ili kompjuterizirano, u vidu razli¢itih zadataka nalik na videoigre.
Buduéi da pacijenti s Parkinsonom cesto imaju potesko¢a s motorikom ruku i pisan-

jem, za njih je prikladniji kompjuterizirani KT (Biundo i sur., 2017).

Dodatna je prednost kompjuteriziranih programa da su uglavnom koncipirani kao vid-

eoigre, Sto pozitivno motivira sudionike te sudjelovanje ¢ini ugodnijim i zabavnijim.

Pompeu i suradnici (2012) ispitivali su utjecaj KT-a na 32 pacijenata pomocu sportskih
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igara na igracoj konzoli Wii Fit. Sudionici su prolazili kroz motori¢ki i kognitivni tren-
ing. Ovo je istrazivanje pokazalo da su igre u kojima se od sudionika zahtijevalo da
simetri¢no pomicu udove, kontroliraju paznju te koriste pamcenje, uspjele imati statis-
ticki znacajne efekte na njihovu paznju, ravnotezu, pamcenje i svakodnevne Zivotne
aktivnosti te su se ovi efekti zadrzali 1 60 dana nakon tretmana. Adamski 1 suradnici
(2016) provodili su KT pomoc¢u programa BrainStim (Vogt i sur, 2008) koji sadrzi tri
modula — gradsku mapu, koja je dobra za vidno-prostorno pamcenje, igru pronalas-
ka parova, koja poboljSava kratkoro¢no vidno paméenje i (verbalno) radno pamcenje
te igru zapamcdivanja brojeva, takoder povoljnu za radno pamcenje. Rezultati su is-
trazivanja pokazali statisticki znacajno poboljSanje srednjeg do velikog efekta, u ver-

balnom pamcenju te vidno-prostornom kratkorocnom i dugoro¢nom pamdéenju.

Skupine zadataka programa kognitivnog treninga usmjerene su na poboljSanja u
specificnim domenama kognicije poput vidno-prostorne svijesti, paznje, radnog
pamcenja ili izvr$nih funkcija, kljuénim za izvrSavanje svakodnevnih zadataka. Strate-
gije kognitivne rehabilitacije najceSce se sastoje od restorativnih i kompenzacijskih
tehnika (Calleo i sur., 2012). Cilj je restorativnih tehnika vrac¢anje kognitivnih funkcija
na razinu na kojoj su bile prije pocetka bolesti, stoga se zadaci fokusiraju na pobol-
jSanje pamcenja i paznje. S druge strane, kompenzacijske tehnike osiguravaju vjestine
samoupravljanja, a pomoc¢u njih pacijenti uce strategije poput koristenja dnevnika 1

podsjetnika za lakSe pamcenje zadataka, koje im olakSavaju svakodnevne aktivnosti.

Specifi¢ni kognitivni obrasci koji bi najbolje opisivali kognitivno propadanje kod obol-
jelih od Parkinsona jo$ nisu sasvim poznati. Klinicki dokazi predlazu da se najvece
propadanje oc€ituje u vidno-perceptivnim prostornim sposobnostima i pamcéenju te se
¢esto usporeduju s onima kod pacijenata s Alzheimerom (Biundo i sur., 2017). Ovaj
nalaz potvrduje 1 istrazivanje Domell6fa i suradnika (2015) u kojemu je pronadeno da
se kod pacijenata sa znac¢ajnim oSte¢enjem u epizodickom pamcenju i semantickoj flu-
entnosti s blazim simptomima Parkinsona, nakon pet godina, kognitivne funkcije znaca-
jno pogorsavaju. Ovi rezultati idu u prilog hipotezi o barem dva postojeca kognitivna
sindroma kod pacijenata s Parkinsonom — izvr$ni sindrom, koji je rezultat disfunkcije
prednjeg strijatalnog podrucja zbog neravnoteze u dopaminergickom sustavu, 1 posteri-
ornog kortikalnog sindroma s pretezito vidno-prostornim i semantickim deficitima, ¢ija
je zajedniCka posljedica demencija kod oboljelih (Kehagia 1 sur., 2012). IstraZivanje
Hindlea i suradnika (2018) pokazalo je vaznost razvijanja specificnih strategija KT-a
za pacijente koji imaju demenciju specifi¢cnu za Parkinsonovu bolest. U ovome su is-
trazivanju sudionici s terapeutom razvijali strategije za ostvarenje ciljeva poput kal-
endara, alarma 1 podsjetnika te su vjezbali razli¢ite mnemotehnike kako bi poboljsali

vlastito pamcenje. Nakon tretmana sudionici su izvjeStavali o znacajnim poboljSanjima
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u planiranju, uzimanju lijekova i kompleksnim zadacima poput kuhanja i u€enja novih
vjestina. Uz to, njegovatelji oboljelih izvjestavali su o zna¢ajnom poboljSanju u nave-

denim varijablama, §to je sluZzilo za provjeru samoizvjestaja pacijenata.

Kognitivni deficiti pacijenata bez demencije tipicno su frontostrijatalni, zbog ¢ega ima-
ju oStecenja u izvrSnim funkcijama, planiranju, kognitivnoj fleksibilnosti, verbalnoj
fluentnosti i kontroli inhibicije te radnom pamc¢enju. Metaanaliza Leunga i suradnika
(2015) pokazala je kako KT ima obecavajuce efekte na poboljSanje u ovim domenama
te pomaze i u poboljSanju brzine obrade informacija. Takoder, istrazivanja su poka-
zala povecanu aktivaciju frontalnih, temporalnih i parijetalnih podrucja, u usporedbi
sa zdravim sudionicima, te je pronadena povezanost pretjerane kortikalne aktivacije s
kognitivnim deficitima zbog pretjeranog otpustanja neurotransmitera, ukljucujuci do-
pamina, serotonina i noradrenalina (Nombela i sur., 2011). Stoga je moguée da je posl-
jedica ostecene kortikalne inhibicije nepravilna aktivacija odredenih dijelova mozga,
konzistentna kod oboljelih s Parkinsonom. Nombela i suradnici (2011) proucavali su
utjecaj KT-a baziranog na rjeSavanju sudoku krizaljke te su nakon Sestomjesenog
tretmana opazili znac¢ajno poboljSanje u vremenu reakcije i to¢nim rjeSenjima krizal-
jki, pra¢eno drugacijim obrascem kortikalne aktivacije. Nakon treninga, obrasci akti-
vacije kod eksperimentalne grupe mnogo su vise nalikovali onima zdravih sudionika,
nego kontrolne grupe, koju je sacinjavao uzorak oboljelih od Parkinsona koji nisu

sudjelovali u tretmanu.

Istrazivanja pokazuju i dugorocne efekte KT-a (Diez-Cirarda 1 sur., 2017; Hindle 1
sur., 2018) — poboljSanje u kognitivnim vjeStinama u nekim je istraZivanjima traja-
lo 1 viSe od godinu dana, Sto je znacajno, jer vecina pacijenata nakon provedenog
tretmana ne nastavlja s programima KT-a. Diez-Cirarda 1 suradnici (2017) ispitivali
su longitudinalne efekte tromjesecnog KT-a, evaluiraju¢i kognitivne, bihevioralne 1
neuroanatomske promjene 18 mjeseci poslije tretmana. KT se fokusirao na razlicite
kognitivne funkcije poput paznje (zadrzavanje, selektivna i dijeljena paznja), pamcen-
ja (verbalno 1 vidno pam¢enje, prepoznavanje, dosjecanje), jezika (sinonimi, antonimi,
verbalna fluentnost), socijalne kognicije (moralne dileme) i izvrSnih funkcija (kogni-
tivno planiranje, verbalno rezoniranje). Pokazalo se da su sudionici, usprkos znaca-
jnoj redukciji u sivoj tvari, uzrokovanoj degeneracijom zbog bolesti, imali znacajna
kognitivna poboljSanja. Nakon 18 mjeseci efekti su joS uvijek bili statisticki znacajni
— funkcionalna onemogucenost bila je smanjena, postojala je povecana funkcionalna
mozgovna povezanost 1 aktivacija te su poboljSanja u kognitivnim zadacima ostala sta-
bilna. Istrazivanje Petrellija 1 suradnika (2014), osim dugoro¢nih efekata KT-a, ukaza-
lo je 1 na vaznost strukturiranog tretmana u usporedbi s nestrukturiranim. Istrazivanje

je pokazalo kako strukturirani KT, koji se sastoji od igara aktivacije, psihoedukacije o
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Zakljucak

aspektima i strategijama pamcenja, grupnih te individualnih kognitivnih zadataka, ima
vece efekte na paznju, izvrSne funkcije i pamcéenje sudionika. Dugoro¢no se kod su-
dionika smanjuje rizik od razvijanja blagog kognitivnog oStecenja (MCI), a sudionici
istrazivanja su nakon godinu dana, na ponovljenom testiranju, pokazali da je oCuvan

efekt poboljsanja kognitivnih funkcija.

Parkinsonova bolest jedna je od najce$¢ih kroni¢nih te neurodegenerativnih bolesti.
Klasi¢no shvacanje lije¢enja bolesti ukljucivalo je gotovo isklju¢ivo medicinsku tera-
piju — farmakoloske i invazivne tretmane — no danas, osim neurologa, u terapiji sudje-
luju 1 ostali struénjaci poput fizioterapeuta, klinickog psihologa i psihijatra. Tretmani u
kojima Cesto sudjeluju psiholozi su razliCite vrste psihoterapije i kognitivnog treninga.
Pokazalo se kako oboljeli ¢esto uz motoricke simptome boluju od anksioznih i depre-
sivnih simptoma te poremecaja spavanja. Istrazivanja su pokazala da je kognitivno
bihevioralna terapija najefikasnija u lijeCenju ovih simptoma. Uz to, terapije koje se
Cesto koriste su mindfulness terapija, psihodinamske terapije te psihodrama. lako po-
kazuju mjeSovite efekte, nude obecavajuée dokaze o efikasnosti u specificnim podruc-
jima poput poboljSanja interpersonalnih odnosa oboljeloga sa svojom okolinom. Art
terapijapokazuje generalizirane efekte, Sto znaci da poboljSava ne samo psiholoske,
ve¢ 1 somatske simptome bolesti. Najpopularnije vrste art terapije za pacijente s Par-
kinsonom su glazbena terapija, plesna terapija, terapija glinom i tai chi. Ove su terapije
povoljne za oboljele jer im omogucuju alternativni nacin emocionalne ekspresije, s

obzirom na to da pacijenti Cesto imaju poteskoce u govoru.

Efekti ne-KBT terapija pokazuju vecu heterogenost, no potrebno je naglasiti znaca-
jno manyji broj istraZivanja koji je koristio takve tretmane 1 vrlo mali broj sudionika
u mnogima. Jedan je od razloga za to 1 manja strukturiranost te nuzno dulje trajanje
nekih terapijskih tretmana. Stoga ostaje nejasno jesu li zaista ti pravei manje efikasni
ili je zbog manjka istrazivanja 1 iznimno malog broja sudionika u takvim istrazivanji-
ma zahtjevno dobiti jednoznacne rezultate. Takoder, gotovo da ne postoje istrazivanja
koja su ispitivala dugorocne efekte psihoterapije na pacijente, odnosno nepoznato je
zadrzavaju li se efekti poboljSanja simptoma 1 nakon prestanka tretmana. Konacno,
kako bi se nalazi istrazivanja mogli jasnije usporedivati, kriteriji za odabir pacijenata

sa psihijatrijskim simptomima trebali bi se unificirati jer u nekim je istrazivanjima
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nejasno koliki intenzitet simptoma doZivljavaju sudionici.

Osim psiholoskih simptoma, psiholozi se u tretmanu oboljelih od Parkinsona bave
1 razli¢itim kognitivnim deficitima koji su posljedice degeneracije neuroanatomskih
struktura uzrokovane boles¢u. Najces¢i je kognitivni simptom bolesti demencija,
odnosno deficit u paméenju, a uz to su ¢esti problemi s paznjom te izvrSnim funkcija-
ma. KT se pokazao kao efikasan rehabilitacijski tretman, koji omogucuje pacijentima
povratak kognitivnih sposobnosti na razine prije oboljenja. Najpovoljniji oblik KT-a
za pacijente onaj je pomocu kompjuteriziranih zadataka zbog poteskoca u motorici
ruku, koji oteZavaju oboljelima rjeSavanje zadataka u obliku papir-olovka. Kogni-
tivni treninzi pokazali su i dugoro¢ne efekte, odnosno pacijenti su zadrzali pozitiv-
no poboljSanje u procesima pamcenja, paznje, izvr$nih funkcija, u brzini reakcije te
metakogniciji i do 18 mjeseci nakon tretmana. Ipak, longitudinalne studije trebale bi
ispitati i kognitivno stanje pacijenta nakon duljeg vremena zbog toga Sto je Parkin-
sonova bolest napredujuceg tipa te je upitno koliko ¢e se poboljSanja zadrzati nakon
duljeg vremena zbog porasta neurodegeneracije. Konacno, s obzirom na specifi¢nosti
simptoma s kojima se susrecu oboljeli, potreban je unificirani protokol za provodenje
KT-a, koji bi osigurao lakse rjeSavanje kognitivnih zadataka te u trening inkorporirao

kompenzacijske strategije koje olakSavaju svakodnevne aktivnosti pacijentima.
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Abstract

Parkinson’s disease is the second most common neurodegenerative disease after Alzheimer’s,
and the disease is manifested in heterogeneous symptoms, which are often divided into motor
symptoms, like acinetic tremor, and non-motor symptoms, such as sleeping disorders. The
main characteristic of the disease is the degeneration of dopamine-induced neurons, the sub-
stantia nigra, and the degeneration of basal ganglia, while the cause of the disease is still un-
known. The usual form of medical therapy is pharmacological therapy and invasive methods
when the disease progresses. In addition to medical therapy, alternative forms of therapy such
as psychotherapy and cognitive training, which would reduce the psychological symptoms
of the disease and the side effects of therapy, are also used. Research has shown that cogni-
tive behavioral therapy is the most effective for treating anxiety and depressive symptoms.
Furthermore, mindfulness therapy, psychodrama and the psychodynamic approach as well as
music, dance and clay art therapy are often used in like manner. In addition to psychological
symptoms, when treating patients with Parkinson’s, psychologists deal with various cognitive
deficits in the domains of memory, executive functions and attention, which are the result
of the degeneration of neuroanatomical structures caused by the disease. Cognitive training,
which allows patients to return their cognitive abilities to their pre-disease levels, has proven

to be an effective rehabilitation treatment.

Keywords: cognitive training, medical therapy, Parkinson’s disease, psychotherapy
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