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Funkcjonowanie poznawcze osób trac¹cych wzrok
w póŸnej doros³oœci – przegl¹d badañ

Niepe³nosprawnoœæ wzroku jest jedn¹ z najczêœciej wystêpuj¹cych dolegliwoœci w grupie osób
w póŸnej doros³oœci. Wp³ywa nie tylko na niemo¿noœæ wykonywania podstawowych czynnoœci,
lecz tak¿e ogranicza samodzielnoœæ, spowalnia proces myœlenia i kodowanie informacji. Artyku³
prezentuje najnowsze badania na temat obni¿enia funkcji poznawczych u osób w podesz³ym
wieku z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku. Autorki zwróci³y uwagê na trudnoœci poznawcze pacjen-
tów z zaæm¹, jaskr¹, zwyrodnieniem barwnikowym siatkówki, zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej oraz
retinopati¹ cukrzycow¹.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ wzroku, póŸna doros³oœæ, procesy poznawcze, osoby
niewidome, zaburzenia poznawcze

Cognitive functioning of person who lose vision in late
adulthood – research review

Visual impairment is among the most common conditions in later life. It influences on the inabil-
ity to perform the basic activities but limits independents, process of thinking and data coding in-
formation. The article presents the latest research on cognitive function in the elderly with visual
disabilities. The authors drew attention to the cognitive difficulties of patients with cataracts,
glaucoma, retinal pigmentosa degeneration, age-related macular degeneration and retinopathia
diabetica.
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Wprowadzenie

Tempo i zasiêg zmian cywilizacyjnych, jakie pojawiaj¹ siê w ostatnim dwu-
dziestoleciu, wp³ywa na starzenie siê spo³eczeñstw. Œrednia d³ugoœæ ¿ycia osób
w póŸnej doros³oœci, czyli powy¿ej 65 roku ¿ycia, w XX wieku wzros³a dwukrot-
nie, zw³aszcza w pañstwach wysokorozwiniêtych, wymuszaj¹c zmianê polityki



spo³ecznej oraz podjêcie przedsiêwziêæ ekonomicznych i medycznych wobec tej
grupy. Œwiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ¿e do 2020 roku liczba osób powy-
¿ej 65. roku wyniesie miliard, czyli 30% ca³ej ludzkiej populacji. W 2014 roku licz-
ba ludzi powy¿ej 60. roku ¿ycia w Polsce wynios³a ponad 8,5 mln (22% obywateli),
a z prognoz wynika, ¿e do 2050 roku odsetek osób starszych wzroœnie w naszym
kraju a¿ do 40% (G³ówny Urz¹d Statystyczny 2016; Finogenow 2011: 93–94).

PóŸna doros³oœæ to czas wystêpuj¹cy po okresie najwiêkszej aktywnoœci za-
wodowej, kiedy tworzy siê swoj¹ pozycjê w pracy i na gruncie towarzyskim oraz
posiada siê œwiadomoœæ wa¿nych dla siebie wartoœci i celów. W tej fazie ¿ycia rela-
cje w rodzinie s¹ ju¿ zazwyczaj ukszta³towane. Sygna³em wkraczania w okres
póŸnej doros³oœci jest najczêœciej przejœcie na emeryturê. Zmienia siê wtedy tryb
¿ycia, wyznaczane s¹ nowe zadania rozwojowe, czêsto trudno akceptowalne
przez dan¹ jednostkê (Janiszewska-Rain 2005: 591–595). Etap ten charakteryzuje
siê nie tylko negatywnymi zmianami w sferze psychicznej (zmiany osobowoœci,
spowolniony proces przetwarzania nowych danych) i fizycznej (mniejsza wital-
noœæ, czêstsze choroby, obni¿enie sprawnoœci zmys³ów), ale tak¿e ograniczeniem
kontaktów spo³ecznych, problemami natury finansowej, nie zawsze ocenionym
pozytywnie bilansem w³asnego ¿ycia, zmianami powsta³ymi w wyniku zdarzeñ
¿yciowych. Pozytywnym aspektem staroœci jest umiejêtnoœæ wykorzystywania
doœwiadczeñ zdobytych wczeœniej, wstrzemiêŸliwoœæ w wyra¿aniu pogl¹dów
oraz dysponowanie wiêksz¹ iloœci¹ czasu na realizacjê w³asnych pasji i utrzymy-
wanie relacji rodzinnych i towarzyskich. Przebieg procesu starzenia siê jest uwa-
runkowany wieloma czynnikami m.in. socjodemograficznymi, zdrowotnymi,
stylem ¿ycia, przyjmowanymi postawami i oczekiwaniami oraz cechami indy-
widualnymi wynikaj¹cymi z osobowoœci (Steuden 2011: 19–26).

Ogólnoœwiatowy trend starzenia siê spo³eczeñstw wp³ywa na wzrost liczby
osób z niepe³nosprawnoœciami. Do najczêœciej spotykanych schorzeñ wspó³towa-
rzysz¹cych ró¿nym chorobom w wieku senioralnym nale¿¹ choroby uk³adu
wzrokowego. Wp³ywaj¹ one na codzienne funkcjonowanie seniora, utrudniaj¹c
podejmowanie ró¿nych aktywnoœci wzrokowych, a tak¿e ograniczaj¹c podejmo-
wanie ró¿nych wzrokowych aktywnoœci, zaspokajanie potrzeb oraz wykonywa-
nie czynnoœci motorycznych i poznawczych. Nabyta niepe³nosprawnoœæ wzroku
dezorganizuje nie tylko dotychczasowe ¿ycie osoby chorej, ale tak¿e oddzia³uje
na ca³¹ jej rodzinê, wymagaj¹c zmian codziennego funkcjonowania.

Z badañ demograficznych wynika, ¿e zdiagnozowano ju¿ oko³o 285 milio-
nów osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku (w tym trac¹cych wzrok), przy czym
65% ca³ej grupy stanowi¹ osoby po 60. roku ¿ycia. Liczba tych osób do 2050 roku
ma zwiêkszyæ siê o po³owê. W Stanach Zjednoczonych osób z niepe³nosprawno-
œci¹ wzroku w wieku senioralnym jest oko³o 2 milionów, w Wielkiej Brytanii to
13,5% populacji osób starszych, w Holandii oko³o 77 tys. osób jest ca³kowicie nie-
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widomych, a 234 tys. s³abowidz¹cych (Limburg, Keunen, 2009: 362–363). Osoby
w podesz³ym wieku powy¿ej 65. roku ¿ycia piêæ razy bardziej nara¿one s¹ na
wyst¹pienie zaburzeñ wzrokowych oraz zmniejszenie aktywnoœci poznawczej
wynikaj¹cej z wielu schorzeñ (Rogers, Langa 2010: 728).

Celem niniejszego artyku³u jest prezentacja anglojêzycznych badañ nauko-
wych dotycz¹cych funkcjonowania poznawczego osób stopniowo trac¹cych
wzrok w okresie póŸnej doros³oœci na przyk³adzie wybranych schorzeñ uk³adu
wzrokowego. Badania na gruncie polskim i w krajowym piœmiennictwie podej-
mowane s¹ sporadycznie ze wzglêdu trudnoœæ ich prowadzenia, specyfikê i nie-
jednorodnoœæ grupy oraz brak wystandaryzowanych narzêdzi badawczych.
Z tego te¿ powodu zostan¹ przedstawione tylko badania zagraniczne.

Medyczne i funkcjonalne konsekwencje nabywania
niepe³nosprawnoœci wzroku w okresie póŸnej doros³oœci

Spostrzeganie wzrokowe polega na konstruowaniu reprezentacji obiektu na
bazie danych wzrokowych i informacji, które s¹ zakodowane w pamiêci. Wymaga
to umiejêtnoœci przeszukiwania posiadanych zasobów wiedzy, dokonywania
operacji umys³owych: analizy, syntezy, abstrahowania, generalizowania. Spostrze-
ganie to odbywaæ siê mo¿e na dwóch poziomach: sensorycznym (na którym od-
bierane s¹ dane wzrokowe) i percepcyjno-asocjacyjnym (nastêpuje rozpoznawa-
nie i nadawane jest znaczenie powsta³ym obrazom). W procesie spostrzegania
bardzo istotne s¹ tak¿e dwa kierunki, w jakich dokonywane jest przetwarzanie.
Kierunek „dó³-góra” umo¿liwia odbiór podstawowych wra¿eñ i spostrze¿eñ, ta-
kich jak: kolor i ruch. Natomiast kierunek „góra-dó³ anga¿uje procesy poznawcze
(m.in. pamiêæ, jêzyk). Procesy te przebiegaj¹ automatycznie, aktywizuj¹c dodat-
kowo emocje, motywacje oraz wykorzystuj¹ ju¿ posiadan¹ przez jednostkê wiedzê,
aby móc rozpoznaæ i okreœliæ widziany obraz (Zawadzka, Domañska 2011: 129–130).

Os³abienie i stopniowe pogarszanie wzroku jest bardzo powa¿nym proble-
mem zdrowotnym. Wraz z wiekiem zmniejsza siê prawid³owe funkcjonowanie
tkanek oka, a zwiêksza tendencja do wystêpowania zaburzeñ zwi¹zanych z prac¹
receptora, jakim jest ga³ka oczna. Wp³ywa to na sferê fizyczn¹, emocjonaln¹, mo-
tywacyjn¹ i psychiczn¹. Utrudnia realizacjê zadañ rozwojowych, prowadz¹c nie-
jednokrotnie do izolacji spo³ecznej, obni¿onego nastroju, marazmu oraz niechêci
do podejmowania aktywnoœci poznawczej i ruchowej.

Wiele schorzeñ i uszkodzeñ uk³adu wzrokowego w póŸnej doros³oœci wp³ywa
na ograniczenie partycypacji jednostki w ¿yciu spo³ecznych i skutkuje niemo¿no-
œci¹ zaspokajania podstawowych potrzeb. To, jakie trudnoœci bêdzie mieæ osoba
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stopniowo trac¹ca wzrok w okresie póŸnej doros³oœci, zale¿y m.in. od ogniska
chorobowego, uszkodzonego elementu uk³adu wzrokowego, jego charakteru.
U seniorów stopniowo trac¹cych wzrok czêsto trudno jest przewidzieæ konsek-
wencje uszkodzeñ wzroku. Nale¿y uwzglêdniæ specyfikê funkcjonowania wzro-
ku w wieku podesz³ym oraz choroby i schorzenia poszczególnych uk³adów, jakie
towarzysz¹ osobom powy¿ej 65 roku ¿ycia. Czasem objawy danego schorzenia
mog¹ byæ widoczne, a czasem wrêcz odwrotnie – utajone. Do najczêstszych na-
stêpstw schorzeñ wzrokowych zaliczane s¹: obni¿enie ostroœci wzroku (czêsto
bêd¹ce wynikiem samego starzenia siê narz¹du wzroku, powoduj¹ce problemy
w spostrzeganiu szczegó³ów, trudnoœci z czytaniem i pisaniem, ograniczenia
w dzia³aniach wymagaj¹cych precyzji) oraz ubytki w polu widzenia. Inne nastêp-
stwa obni¿aj¹ce jakoœæ ¿ycia i podejmowanie aktywnoœci poznawczej to: zaburze-
nia wra¿liwoœci na œwiat³o, obni¿enie wra¿liwoœci na kontrast, œlepota zmierzcho-
wa, zaburzenia adaptacji do œwiat³a i ciemnoœci, zaburzenia spostrzegania g³êbi,
zmiennoœæ widzenia, zaburzenia widzenia barw i odcieni, dwojenie i uszkodze-
nie obuocznoœci, co prowadzi do zaburzeñ w widzeniu przestrzennym i niemo¿-
noœci wykonywania codziennych czynnoœci, zniekszta³cenie obrazu, ból, mêczli-
woœæ, ³zawienie zwi¹zane z obni¿eniem ostroœci widzenia, oczopl¹s, œlepota
(Raport Instytutu Ochrony Zdrowia 2016: 61).

Niektóre schorzenia uk³adu wzrokowego nieleczone lub rozpoznawane bar-
dzo póŸno np. zwyrodnienie plamki ¿ó³tej1 (AMD), jaskra2, retinopatia cukrzyco-
wa3 mog¹ prowadziæ do znacznego obni¿enia sprawnoœci wzrokowej, a leczenie
ich powik³añ jest d³ugotrwa³e. Mo¿liwoœci wzrokowe u seniora w przypadku
wielu schorzeñ mog¹ ograniczaæ jego mobilnoœæ ruchow¹, co w rezultacie
przek³ada siê na wiele aspektów ¿ycia: m.in. autonomiê wykonawcz¹, relacje
spo³eczne, emocje i motywacje do podejmowania ró¿norakich przedsiêwziêæ,
aktywnoœæ intelektualn¹. Im mniejsza jest ta ostatnia aktywnoœæ, tym wiêksza za-
le¿noœæ od innych i zagro¿enie demencj¹4 oraz depresj¹5.
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1 Zwyrodnienie plamki ¿ó³tej (AMD) – zwyrodnienie centralnej czêœci siatkówki.
2 Jaskra – powstaje na skutek zbyt wysokiego ciœnienia œródga³kowego, mo¿e prowadziæ do upoœle-

dzenia wzroku.
3 Retinopatia cukrzycowa – towarzyszy cukrzycy, nieleczona prowadziæ mo¿e do œlepoty
4 Demencja (otêpienie) – upoœledzenie funkcji poznawczych (pamiêci, myœlenia, orientacji, rozumie-

nia, liczenia, zdolnoœci uczenia siê, analizy przestrzennej) prowadz¹ce do stopniowej utraty samo-
dzielnoœci i problemów emocjonalnych.

5 Z badañ naukowych (m.in. Biddyr, Jones 201 5, 112–113) wynika, ¿e u seniorów z zaburzeniami
wzroku istnieje trzykrotnie wiêksze prawdopodobieñstwo wyst¹pienia depresji ni¿ w przypadku
seniorów bez problemów wzrokowych.



Poznawcze konsekwencje u osób trac¹cych wzrok
w okresie póŸnej doros³oœci

Funkcje poznawcze dotycz¹ nie tylko procesów percepcyjno-motorycznych,
ale tak¿e pamiêci, uwagi, myœlenia i mowy. Za ich pomoc¹ mózg zdobywa, anali-
zuje, syntetyzuje i przetwarza informacje niezbêdne do dzia³ania. S¹ one kluczo-
we w zakresie wykonywania codziennych czynnoœci, zdobywania informacji
o sobie samym, wyci¹gania wniosków, podejmowania decyzji.

W pierwszych latach póŸnej doros³oœci procesy poznawcze przetwarzaj¹
dane w podobny sposób, jak w okresie œredniej doros³oœci. Jeœli wystêpuj¹ ró¿nice,
to s¹ one bardzo subtelne. Dopiero mniej wiêcej oko³o 60-70. roku ¿ycia nastêpuje
znacz¹ce obni¿anie siê zdolnoœci intelektualnych (Radziwi³³owicz 2001: 185–187;
Boyd, Bee 2004: 325–326). Wynikaæ to mo¿e z coraz czêœciej wystêpuj¹cych zmian
demencyjnych oraz starzenia siê mózgu.

Zdaniem naukowców za³o¿enie o wystêpowaniu zwi¹zku miêdzy pogar-
szaj¹cym siê funkcjonowaniem wzrokowym osób starszych a ich funkcjami po-
znawczymi wynika st¹d, ¿e prawie ka¿da aktywnoœæ (np. samoobs³ugowa,
spo³eczna) zwi¹zana jest z procesem uczenia siê i opiera siê na wykorzystywaniu
funkcji wzrokowych. Im wiêkszemu os³abieniu ulega wzrok, tym bardziej aktyw-
noœæ fizyczna, umys³owa i psychospo³eczna oraz psychiczna zmniejsza siê, co
w konsekwencji prowadzi do obni¿enia sprawnoœci funkcji poznawczych (Resnick,
Fries, Verbrugge 1997: 142–143; Verghese i in. 2003: 2514). Zdaniem Brendy Plassman
i in. (2011: 418–426) u osób powy¿ej 70 roku ¿ycia spadek funkcji poznawczych
diagnozuje siê u a¿ 13,9% grupy osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku, co przek³ada
siê na jakoœæ podejmowanych dzia³añ i przedsiêwziêæ.

Badañ na temat zwi¹zku pomiêdzy pogarszaj¹cym siê stanem wzroku a funk-
cjonowaniem poznawczym oraz procesem demencyjnym u osób z niepe³nospraw-
noœci¹ wzroku w okresie póŸnej doros³oœci jest stosunkowo niewiele, a ich wyniki
s¹ czêsto ze sob¹ sprzeczne. Najczêœciej analizy te prowadzone s¹ w grupach osób
z zaæm¹, jaskr¹ i zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej. Znajomoœæ powi¹zañ miêdzy za-
burzeniami wzroku a funkcjami poznawczymi osób starszych mo¿e okazaæ siê
bardzo przydatna zarówno do oceny wp³ywu procesów kognitywnych na rozwój
schorzeñ i zaburzeñ w obrêbie narz¹du wzroku, do ustalenia odpowiedniej re-
habilitacji wzrokowej i zaleceñ dla pacjenta, oraz do oceny mo¿liwoœci poznawczych
pacjenta niezbêdnych do wykonywania podstawowych czynnoœci samoobs³ugo-
wych i radzenia sobie z wymogami stawianymi przez otaczaj¹ce œrodowisko.

Badania m.in. Mary A. Rogers oraz Kennetha M. Langi (2010: 730–734) do-
wodz¹, ¿e istnieje zwi¹zek pomiêdzy wystêpowaniem takich schorzeñ wzroku,
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jak zaæma6, jaskra, zwyrodnienie plamki ¿ó³tej, a wystêpowaniem demencji
i zwi¹zanych z tym obni¿eniem funkcji poznawczych u pacjentów powy¿ej 65 ro-
ku. Zdaniem tych badaczy u pacjentów z bardzo dobrym wzrokiem wyst¹pienie
zaburzeñ funkcji poznawczych jest mniejsze nawet o 63%, ni¿ w przypadku pa-
cjentów z problemami wzrokowymi. Pacjenci, którzy nie dokonuj¹ kontroli okuli-
stycznej, s¹ 9,5-krotnie bardziej nara¿eni na rozwój choroby Alzheimera oraz ce-
chuje ich 5-krotnie wy¿sze ryzyko wyst¹pienia zaburzeñ funkcji poznawczych.
Do podobnych rezultatów doszed³ m.in. Carlos A. Reyes-Ortiz z zespo³em (2005:
685–686), który stwierdzi³, ¿e u osób z jaskr¹ w okresie póŸnej doros³oœci wystêpu-
je du¿e prawdopodobieñstwo pojawienia siê choroby Alzheimera, w wyniku któ-
rej dochodzi do obni¿enia funkcji poznawczych.

Podobne wyniki uzyska³ Jost B. Jonas z zespo³em (2018: 4816), którzy badali
poziom funkcji poznawczych u osób z jaskr¹, retinopati¹ cukrzycow¹, zaæm¹.
Przebadanych zosta³o 3127 mê¿czyzn w wieku 63 lata (± 9,8 lat), a zastosowanym
narzêdziem badawczym by³a bateria testów do oceny procesów poznawczych.
Zdaniem badaczy czynnikami przyczyniaj¹cymi siê do obni¿enia funkcji pozna-
wczych s¹ przede wszystkim obni¿ona ostroœæ widzenia i mniejsze pole widzenia.
Powoduj¹ one, ¿e osoby w wieku starszym rzadziej podejmuj¹ aktywnoœæ fi-
zyczn¹, przez co jakoœæ wykonywanych czynnoœci intelektualnych jest ni¿sza.
Stwierdzono równie¿, ¿e nale¿a³oby zadbaæ o osoby w okresie póŸnej doros³oœci
poprzez coroczne badania okulistyczne, a tak¿e uczenie pacjentów, jakie æwicze-
nia powinni wykonywaæ, aby aktywizowaæ procesy poznawcze.

Celem badañ Oriela Spierera, Naimi Fischer, Adiela Barak i wsp. (2016: 2–4)
by³o okreœlenie zwi¹zku pomiêdzy obni¿eniem siê funkcji poznawczych a nosze-
niem okularów przez osoby starsze, które by³y krótkowidzami i w przesz³oœci
zdiagnozowano u nich zaæmê. Przebadanych zosta³o 190 osób (przy czym œrednia
wieku wynosi³a 81,6 lat), w tym 58 mê¿czyzn (30,5%) i 132 kobiet (69,5%). U ka¿-
dego pacjenta okreœlano ostroœæ wzroku, ale tak¿e sprawdzano, kiedy zosta³a
przeprowadzona operacja zaæmy, czy dotyczy³a tylko jednego oka czy obu oczu.
Funkcje poznawcze testowano za pomoc¹ badania stanu mini-mentalnego
(MMSE). Test ten sk³ada siê z 30 pytañ, które dotycz¹ oceny poziomu demencji.
W przypadku osób niewidomych nie brano pod uwagê 8 zadañ, które maj¹ chara-
kter wizualny. Na wynik koñcowy mia³y wp³yw wykszta³cenie osoby badanej,
wiek i jej mo¿liwoœci intelektualne. Ograniczeniem tych badañ by³o miejsce ich
przeprowadzania, a by³ nim dzienny oœrodek pobytu osób starszych, co powodo-
wa³o, ¿e nie mo¿na by³o zastosowaæ specjalistycznego sprzêtu medycznego. Na-
tomiast mocn¹ stron¹ by³o przebadanie wszystkich pacjentów testami do okreœla-
nia funkcji kognitywnych przez jedn¹, wyspecjalizowan¹ w tym zakresie osobê.
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Zdaniem naukowców noszenie okularów podczas wykonywania czynnoœci samo-
obs³ugowych, czytania gazet, ksi¹¿ek, pisania, ogl¹dania telewizji zwiêksza mo¿-
liwoœci poznawcze i anga¿uje poszczególne funkcje. Wed³ug autorów dzia³ania
prewencyjne podejmowane przez ró¿ne instytucje nie musz¹ byæ zwi¹zane z du-
¿ym nak³adem finansowym. Nale¿a³oby wyposa¿aæ osoby starsze we w³aœciwie
dobran¹ korekcjê okularow¹, co w pewnym stopniu chroni³oby je przed pogar-
szaniem siê funkcji poznawczych.

Bardzo interesuj¹ce wydaj¹ siê byæ badania prowadzone na pacjentach
trac¹cych wzrok w okresie póŸnej doros³oœci, których celem by³o okreœlenie, czy
operacja zaæmy mo¿e poprawiæ funkcjonowanie poznawcze. Zdaniem Christop-
hera S. Greya, Gulii Karminovej, Anthon’ego J. Hildretha i wsp. (2006: 64–66) oraz
Kotoro Ishii, T. Kabaty i T. Oshiki (2008: 407–409) w analizowanej sytuacji wystê-
puje poprawa w funkcjonowaniu poznawczym, aczkolwiek jest ona niewielka.
Z kolei w badaniach Tylera A. Halla, Geralda McGwina i Cynthiê Owsley (2005:
2143–2144) u pacjentów, którzy nie przeszli operacji zaæmy, po rocznym czasie
obserwacji nie zaobserwowano ¿adnych zmian, w przeciwieñstwie do pacjentów,
którzy byli takiej operacji poddani. Zdaniem badaczy operacja sama w sobie nie
mo¿e byæ wyznacznikiem poprawy funkcji kognitywnych. Pacjenci w podesz³ym
wieku oprócz zabiegów medycznych powinni byæ poddawani ró¿nym trenin-
gom, maj¹cym na celu wykorzystywanie funkcji poznawczych.

Kolejne badania dotycz¹ce funkcjonowania poznawczego osób trac¹cych
wzrok w okresie póŸnej doros³oœci zosta³y przeprowadzone prze Shin Y. Ong,
Carol Y. Cheung, Xiang Li (2012: 896–900). Przebadanych zosta³o 1179 osób w wieku
od 60 do 80 lat, z zaæm¹, zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej, retinopati¹ cukrzycow¹.
Oprócz ogólnego badania funkcji wzrokowych zastosowano wywiad dotycz¹cy
warunków œrodowisko-ekonomicznych, zdrowia, stylu ¿ycia (w jêzyku angiel-
skim lub malajskim), skrócony test mentalny (AMT) badaj¹cy: orientacjê, wiedzê
semantyczn¹, pamiêæ epizodyczn¹, nazewnictwo, przywracanie i przywo³anie
obrazu, uwagê. Zdaniem autorów niepe³nosprawnoœæ wzroku powoduje ograni-
czenia w zakresie wykorzystywania funkcji poznawczych i nie jest to zale¿ne od
wieku, p³ci, wykszta³cenia czy warunków bytowych. Stwierdzono, ¿e u osób
z wadami wzroku i u osób z zaæm¹ czêœciej obserwowano zaburzenia funkcji po-
znawczych. Co ciekawe, w przypadku takich schorzeñ wzroku jak zwyrodnienie
plamki ¿ó³tej oraz jaskra nie zaobserwowano zwi¹zku z zaburzeniami poznaw-
czymi.

Kolejne bardzo wartoœciowe badania dotycz¹ce funkcji poznawczych u star-
szych pacjentów ze zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej i wp³ywie demencji na ich
os³abienie zosta³y przeprowadzone przez Traci E. Clemons, Molly W. Rankin oraz
Wendy L. McBee (2006: 537–543). Przebadanych zosta³o 2946 osób w wieku od
66 lat do 81 (œrednia wieku wynios³a 75 lat). Wobec ka¿dej badanej osoby zastoso-
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wano AREDS (program badawczy stosowany w Stanach Zjednoczonych, którego
celem jest zwiêkszenie wiedzy na temat czynników wp³ywaj¹cych na funkcjono-
wanie osób ze zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej i zaæm¹; uwzglêdnia takie funkcje
wzrokowe jak ostroœæ widzenia, pole widzenia). AREDS zosta³ równie¿ wzboga-
cony o bateriê 6 testów neuropsychologicznych (Mini-Mental Test Examination;
test do badania fluencji s³ownej, test pamiêci logicznej ze skali Wechslera, test
przypominania Buschke Selective Reminding, test pamiêci roboczej i test uwagi)
oraz test ryzyka wyst¹pienia depresji (CES-D).

Z powy¿szych badañ wynika, ¿e im wy¿szy stopieñ zaawansowania schorze-
nia, jakim jest zwyrodnienie plamki ¿ó³tej, tym funkcje poznawcze s¹ ni¿sze
(p<0,05), przede wszystkim p³ynnoœæ literowa i s³owna oraz pamiêæ logiczna.
U osób tych stwierdzono tendencjê do wystêpowania depresji (dane s¹ nieistotne
statystycznie). Autorki badañ wysunê³y równie¿ hipotezê, ¿e na zmniejszenie
funkcji poznawczych wp³ywa nie tylko wystêpowanie zwyrodnienia plamki
¿ó³tej lub zaæmy, lecz równie¿ zmniejszona aktywnoœæ fizyczna osób w okresie
póŸnej doros³oœci. Wiele osób w tym wieku nie uczestniczy w dzia³aniach spo³ecz-
nych, nie aktywizuje pracy swojego mózgu. Im rzadziej æwicz¹, tym szybciej za-
mieraj¹ komórki nerwowe, co potêguje proces dementywny, izolacjê spo³eczn¹
i wycofanie z ¿ycia publicznego. Wnioski te zosta³y równie¿ potwierdzone w ba-
daniach prowadzonych m.in. przez Helaine E. Resnick, Brant E. Fries i Lois M.
Verbrugge (1997: 142–143) oraz Joe Verghese, Richard B. Lipton oraz Mindy J.
Katz i in (2003: 2514–2516). Równie¿ w badaniach prowadzonych m.in. przez
Thuan Q. Pham, Anette Kifley, Paula Mitchella i Jie J. Wang (2006: 353–258), Mi-
chelle L. Baker, Jie J. Wang i Sophie Rogers (2009: 667–673), Haakona Lindekleiv,
Majê G. Erke, G. Bertelsen i in. (2013: 1284–1286), Se J. Woo, Kyu H. Parka, Jeeyun
Ahn i wsp. (2013: 2097–2100) naukowcy okreœlali zwi¹zek istotny statycznie po-
miêdzy degeneracj¹ plamki ¿ó³tej u osób w podesz³ym wieku a wystêpowaniem
zaburzeñ w sferze poznawczej. Pacjenci mieli trudnoœci z kodowaniem informacji
o charakterze werbalnym, zapamiêtywaniem d³ugotrwa³ym, wyci¹ganiem wnios-
ków, fluencj¹ s³own¹, co m.in. przek³ada³o siê na ich relacje spo³eczne.

U osób w okresie póŸnej doros³oœci bardzo czêsto wystêpuj¹c¹ chorob¹ jest re-
tinopatia cukrzycowa. Cukrzyca jest chorob¹ cywilizacyjn¹, gdy¿ choruje na ni¹
ponad 422 miliony na œwiecie. Retinopatia cukrzycowa rozwija siê w wyniku usz-
kodzeñ naczyñ krwionoœnych siatkówki, które w konsekwencji prowadz¹ do roz-
woju cukrzycowego obrzêku plamki ¿ó³tej. U osób trac¹cych wzrok w póŸnej do-
ros³oœci choroba ta diagnozowana jest u co najmniej 33% grupy. Cukrzyca
i retinopatia cukrzycowa zwiêkszaj¹ ryzyko wyst¹pienia udarów i zespo³ów otê-
piennych, co w konsekwencji przek³ada siê na obni¿enie funkcji poznawczych.
Badania neuropsychologiczne lub ocenê funkcjonowania poznawczego z zasto-
sowaniem rezonansu magnetycznego w tej grupie prowadzili m. in. Heli Hirvelä
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oraz Leila Laatikainen (1997: 216–217), Shigehiko Kitano (2003: 28–31), Barbera
van Harten i wsp. (2007: 167–169), Gauri Shankar Shrestha i Raju Kaiti (2014:
37–43). U wszystkich pacjentów w wieku powy¿ej 65 roku ¿ycia funkcje poznaw-
cze by³y diagnozowane na bardzo niskim poziomie, co prawdopodobnie mo¿e
byæ zwi¹zane z ograniczaniem aktywnoœci zarówno fizycznej jak i intelektualnej,
ale te¿ ze zmianami niedokrwiennymi.

Badania w grupie pacjentów z retinopati¹ cukrzycow¹ w okresie póŸnej do-
ros³oœci prowadzi³a tak¿e Jie Ding z zespo³em (2010: 2883–2889). Przebadanych
zosta³o 547 mê¿czyzn i 519 kobiet w wieku 60–75 lat ze zdiagnozowan¹ cukrzyc¹
typu 2. Wykorzystano bateriê testów neuropsychologicznych badaj¹cych pamiêæ
niewerbaln¹ i werbaln¹, pamiêæ deklaratywn¹, pamiêæ logiczn¹, rozumowanie
niewerbalne, pamiêæ robocz¹, szybkoœæ przetwarzania informacji, sekwencyjnoœæ
liczb, funkcje wykonawcze, fluencjê s³own¹. Dodatkowo zastosowano kwestio-
nariusz do badania nastroju celem okreœlenia ryzyka wyst¹pienia depresji. Ka¿dy
pacjent diagnozowany by³ równie¿ pod k¹tem stanu zdrowia i funkcjonowania
narz¹du wzroku. W badaniach tych pacjenci z retinopati¹ cukrzycow¹ osi¹gali
stosunkowo niskie wyniki w zakresie ogólnych zdolnoœci poznawczych, co mo¿e
œwiadczyæ o zachodz¹cym procesie demencji. Stwierdzono, ¿e mê¿czyŸni istotnie
ni¿ej funkcjonuj¹ pod wzglêdem poznawczym (ni¿sze by³y takie funkcje, jak: flu-
encja s³owna, szybkoœæ przetwarzania informacji i giêtkoœæ myœlenia) ni¿ kobiety.
Przyczyny takiego wyniku upatrywano w tym, ¿e u mê¿czyzn czêœciej wystêpuj¹
problemy w zakresie kr¹¿enia mózgowego.

W literaturze przedmiotu mo¿na znaleŸæ równie¿ stosunkowo nieliczne ba-
dania, które nie potwierdzaj¹ zwi¹zku miêdzy uszkodzeniami wzroku w okresie
póŸnej doros³oœci a obni¿eniem funkcji poznawczych. Na brak takiego zwi¹zku
wskazuj¹ m.in. badania Geralda McGwin, Tylera A. Halla, Karen Searcey i wsp.
(2005: 1260–1261) oraz Larsa V. Kessinga, Anê G. Lopez, Pera K. Andersena i Svena
V. Kessinga (2007: 49–51). Te pierwsze polega³y na porównywaniu funkcji pozna-
wczych u seniorów z zaæm¹ i bez niej. Nie wykazano ¿adnego zwi¹zku miêdzy
powy¿szymi zmiennymi. Jedna i druga grupa uzyska³a podobne rezultaty. Dru-
gie by³y przeprowadzone na bardzo du¿ej próbie (ponad 11 tys. seniorów) i doty-
czy³y okreœlenia zale¿noœci miêdzy wystêpowaniem jaskry i choroby Alzheimera
i równie¿ nie wykazano ¿adnego zwi¹zku miêdzy badanymi zmiennymi.

W tej grupie badañ warto jeszcze zwróciæ uwagê na 15-letnie badania pod³u¿ne
zrealizowane przez Thomasa Honga z zespo³em (2016: 1–9) w grupie 3654 osób
z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku. W oparciu o zastosowan¹ bateriê testów przezna-
czon¹ do badania stanów mentalnych nie wykryto spadku wydolnoœci wykorzy-
stywanych funkcji poznawczych z wiekiem, jednak jako istotne ograniczenie ana-
liz uznano nie w pe³ni dostosowane do potrzeb percepcyjnych osób badanych
narzêdzia diagnostyczne.
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Rozbie¿noœci miêdzy wynikami badañ mog¹ byæ spowodowane zastosowa-
niem ró¿nych metod badawczych, wiekiem osób badanych, ró¿norodnoœci¹ wy-
stêpowania schorzeñ i wad wzroku w poszczególnych grupach etnicznych, liczeb-
noœci¹ grup, czasem potrzebnym na rozwi¹zanie zadañ. Równie¿ nie ka¿de prze-
prowadzane analizy uwzglêdnia³y zaburzenia i schorzenia wspó³towarzysz¹ce
charakterystyczne dla respondentów w podesz³ym wieku, co bardzo ró¿nicowa³o
grupy.

Oprócz badañ odnosz¹cych siê do okreœlenia trudnoœci poznawczych, z jaki-
mi spotykaj¹ siê seniorzy stopniowo trac¹cy wzrok, prowadzone s¹ równie¿ ba-
dania na temat mo¿liwoœci poprawy opisywanych funkcji.

Bardzo interesuj¹ce wydaj¹ siê byæ badania prowadzone przez Amandê F. El-
liot, Melissê L. O’Connor i Jerriego D. Edwardsa (2014: 509–518), których celem
by³o sprawdzenie, na ile u seniorów trac¹cych wzrok trening przetwarzania infor-
macji (SPT) poprawia jakoœæ funkcji poznawczych. Szybkoœæ przetwarzania infor-
macji to zdolnoœæ poznawcza polegaj¹ca na okreœleniu, ile czasu niezbêdne jest do
rozwi¹zania zadania o charakterze mentalnym (Vance 2009: 290–297). W badaniu
wziê³o udzia³ 228 osób podzielonych na dwie grupy. Pierwsza zosta³a poddana
treningowi przetwarzania informacji (N=120). Zadania pokazywane tej grupie
mia³y charakter niewerbalny, wizualny, a ich celem by³o lokalizowanie danych
bodŸców na ekranie komputera. Szybkoœæ i z³o¿onoœæ pokazywanych zadañ by³y
dostosowane do mo¿liwoœci indywidualnych ka¿dej osoby. Grupa kontrolna od-
bywa³a szkolenie internetowo (N=108). Osoby badane zosta³y nauczone korzy-
stania z Internetu i zadania æwiczy³y w warunkach domowych. Œrednia wieku ba-
danych to 75,2 lat. Ka¿da sesja treningowa trwa³a godzinê, a odbywa³a siê dwa
razy w tygodniu przez piêæ tygodni (10 sesji). Dodatkowo ka¿dy pacjent wype³-
nia³ testy o charakterze poznawczym, sensorycznym i fizycznym, zbadany zosta³
s³uch i funkcje wzrokowe, w tym ostroœæ wzroku i pole widzenia. Ka¿dy pacjent
zg³asza³ równie¿, czy wystêpuje u niego jakiekolwiek schorzenie wzroku: zaæma,
jaskra, zwyrodnienie plamki ¿ó³tej itp. Zdaniem autorek osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ wzroku, które poddane zosta³y treningowi szybkoœci przetwarzania infor-
macji, osi¹gnê³y zdecydowanie wy¿sze wyniki ni¿ osoby, które æwiczy³y tylko
w warunkach domowych (p,001). Oznacza to, ¿e im czêœciej osoby starsze trac¹ce
wzrok æwiczy³yby funkcje poznawcze, tym mog³yby d³u¿ej zachowaæ wysok¹
sprawnoœæ poznawcz¹.

Potwierdzaj¹ to równie¿ badania Davida S. Friedmana i wsp. (2004: 532–538),
Xinzhi Zhang i in. (2010: 649–656), Ronalda Klein i wsp. (2011: 78–80), wed³ug któ-
rych u osób ze zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej, retinopati¹ cukrzycow¹, jaskr¹ nale-
¿y stosowaæ trening przetwarzania informacji przez ca³y czas, gdy¿ nawet po
podjêciu wczesnych dzia³añ interwencyjnych, nie przywróci siê danym osobom
zdolnoœci takich, jak przed chorob¹. Autorzy podkreœlaj¹, ¿e w zakresie wykorzy-
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stywania treningu przetwarzania informacji w grupie osób z niepe³nospraw-
noœci¹ wzroku w wieku senioralnym wskazane by³oby prowadzenie dalszych ba-
dañ, g³ównie takich, w oparciu o które da³oby siê okreœliæ wp³yw chorób oczu na
tempo analizowania danych.

Podsumowanie

Okres póŸnej doros³oœci jest czasem szczególnie trudnym dla jednostki, jak
i jej rodziny. Zmiany o charakterze regresywnym zachodz¹ wieloetapowo. Z wie-
kiem nastêpuje obni¿enie sprawnoœci motorycznej, mo¿liwoœci intelektualnych,
kontaktów spo³ecznych, co przek³ada siê na jakoœæ ¿ycia. W przypadku osób stop-
niowo trac¹cych wzrok problemy dodatkowo potêguj¹ siê w wyniku braku samo-
dzielnoœci, autonomii i koniecznoœci korzystania z pomocy innych.

Dotychczasowe badania naukowe nie daj¹ jednoznacznych odpowiedzi co
do istnienia zwi¹zku pomiêdzy utrat¹ wzroku a obni¿eniem funkcji poznaw-
czych. Wiêkszoœæ naukowców jest jednak przekonana o istnieniu takiej relacji,
zw³aszcza w przypadku pacjentów m.in. z zaæm¹, jaskr¹, zwyrodnieniem plamki
¿ó³tej, retinopati¹ cukrzycow¹. S¹ to schorzenia obni¿aj¹ce ostroœæ wzroku, co wp³y-
wa na ka¿d¹ sferê ¿ycia. Nale¿y tak¿e podkreœliæ, ¿e funkcjonowanie seniorów
z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ wzroku ca³kowicie ró¿ni siê od sytuacji seniorów
bez problemów wzrokowych. Obni¿enie inteligencji p³ynnej, trudnoœci z kodo-
waniem informacji i przywo³ywaniem ich, os³abienie pamiêci epizodycznej i kon-
centracji uwagi to tylko niektóre trudnoœci napotykane w opisywanej grupie, któ-
re bardzo czêsto prowadz¹ do demencji lub nasilaj¹ jej cechy. Dodatkowo, brak
odpowiedniej opieki medycznej, w tym okulistycznej prowadziæ mo¿e do
pog³êbiania siê zmian w ga³ce ocznej, co przek³adaæ siê bêdzie na jakoœæ i iloœæ
aktywnoœci (w tym poznawczych). Niezbêdne jest wiêc podjêcie dzia³añ prewen-
cyjnych na szerok¹ skalê, maj¹cych na celu niwelowanie skutków braku wzroku
i anga¿owanie seniorów w jak najwiêksz¹ iloœæ zadañ maj¹cych na celu aktywiza-
cjê procesów poznawczych.

Zaprezentowany materia³ powinien staæ siê podstaw¹ do dalszych analiz
w zakresie wystêpowania procesów otêpiennych a pojawiaj¹cymi siê zmianami
wzrokowymi u seniorów. Jest to problem wa¿ki spo³ecznie, wymagaj¹cy pog³ê-
bionych badañ, gdy¿ w spo³eczeñstwach na ca³ym œwiecie wystêpuje tendencja
do starzenia siê, wobec czego konieczne jest opracowanie odpowiednich proce-
dur i standardów pomocowych w tej grupie osób.
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