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Funkcjonowanie poznawcze oséb tracacych wzrok
w po6znej dorostosci — przeglad badan

Niepelnosprawnos¢ wzroku jest jedna z najczeéciej wystepujacych dolegliwosci w grupie os6b
w pdznej dorostoéci. Wplywa nie tylko na niemoznos$¢ wykonywania podstawowych czynnosci,
lecz takze ogranicza samodzielno$¢, spowalnia proces myslenia i kodowanie informacji. Artykut
prezentuje najnowsze badania na temat obniZenia funkcji poznawczych u osé6b w podesztym
wieku z niepelnosprawnoscig wzroku. Autorki zwrécily uwage na trudnosci poznawcze pacjen-
tow z za¢ma, jaskra, zwyrodnieniem barwnikowym siatkéwki, zwyrodnieniem plamki z6ltej oraz
retinopatig cukrzycowa.
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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 zasieg zmian cywilizacyjnych, jakie pojawiaja sie w ostatnim dwu-
dziestoleciu, wplywa na starzenie sie spoleczenstw. Srednia dtugos¢ zycia oséb
w po6znej dorostosci, czyli powyzej 65 roku zycia, w XX wieku wzrosta dwukrot-
nie, zwlaszcza w panstwach wysokorozwinietych, wymuszajac zmiane polityki
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spolecznej oraz podjecie przedsiewzie¢ ekonomicznych i medycznych wobec tej
grupy. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze do 2020 roku liczba 0s6b powy-
zej 65. roku wyniesie miliard, czyli 30% catej ludzkiej populacji. W 2014 roku licz-
ba ludzi powyzej 60. roku zycia w Polsce wyniosta ponad 8,5 mIn (22% obywateli),
a z prognoz wynika, ze do 2050 roku odsetek os6b starszych wzro$nie w naszym
kraju az do 40% (Gléwny Urzad Statystyczny 2016; Finogenow 2011: 93-94).

Pézna dorostos¢ to czas wystepujacy po okresie najwiekszej aktywnosci za-
wodowej, kiedy tworzy sie swoja pozycje w pracy i na gruncie towarzyskim oraz
posiada si¢ Swiadomos¢ waznych dla siebie wartosci i celow. W tej fazie zycia rela-
cje w rodzinie sa juz zazwyczaj uksztaltowane. Sygnalem wkraczania w okres
poznej doroslosci jest najczesciej przejscie na emeryture. Zmienia sie wtedy tryb
zycia, wyznaczane sa nowe zadania rozwojowe, czesto trudno akceptowalne
przez dang jednostke (Janiszewska-Rain 2005: 591-595). Etap ten charakteryzuje
sie nie tylko negatywnymi zmianami w sferze psychicznej (zmiany osobowosci,
spowolniony proces przetwarzania nowych danych) i fizycznej (mniejsza wital-
nos¢, czestsze choroby, obnizenie sprawnosci zmystéw), ale takze ograniczeniem
kontaktow spolecznych, problemami natury finansowej, nie zawsze ocenionym
pozytywnie bilansem wlasnego zycia, zmianami powstalymi w wyniku zdarzen
zyciowych. Pozytywnym aspektem starosci jest umiejetnos¢ wykorzystywania
doswiadczen zdobytych wczesniej, wstrzemiezliwos¢ w wyrazaniu pogladéw
oraz dysponowanie wieksza iloscig czasu na realizacje wlasnych pasji i utrzymy-
wanie relacji rodzinnych i towarzyskich. Przebieg procesu starzenia si¢ jest uwa-
runkowany wieloma czynnikami m.in. socjodemograficznymi, zdrowotnymi,
stylem zycia, przyjmowanymi postawami i oczekiwaniami oraz cechami indy-
widualnymi wynikajacymi z osobowosci (Steuden 2011: 19-26).

Ogolnoswiatowy trend starzenia sie spoleczefistw wpltywa na wzrost liczby
0s6b z niepetnosprawnosciami. Do najczesciej spotykanych schorzen wspéitowa-
rzyszacych réznym chorobom w wieku senioralnym nalezg choroby ukladu
wzrokowego. Wplywaja one na codzienne funkcjonowanie seniora, utrudniajgc
podejmowanie réznych aktywnosci wzrokowych, a takze ograniczajac podejmo-
wanie réznych wzrokowych aktywnosci, zaspokajanie potrzeb oraz wykonywa-
nie czynnosci motorycznych i poznawczych. Nabyta niepetnosprawnos$¢ wzroku
dezorganizuje nie tylko dotychczasowe zycie osoby chorej, ale takze oddziatuje
na cala jej rodzine, wymagajac zmian codziennego funkcjonowania.

Z badan demograficznych wynika, ze zdiagnozowano juz okofo 285 milio-
néw os6b z niepelnosprawnoscia wzroku (w tym tracacych wzrok), przy czym
65% calej grupy stanowia osoby po 60. roku zycia. Liczba tych oséb do 2050 roku
ma zwiekszy¢ si¢ o polowe. W Stanach Zjednoczonych oséb z niepetlnosprawno-
$cig wzroku w wieku senioralnym jest okoto 2 milionéw, w Wielkiej Brytanii to
13,5% populacji oséb starszych, w Holandii okolo 77 tys. osob jest catkowicie nie-
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widomych, a 234 tys. stabowidzacych (Limburg, Keunen, 2009: 362-363). Osoby
w podeszlym wieku powyzej 65. roku zycia pie¢ razy bardziej narazone sg na
wystgpienie zaburzen wzrokowych oraz zmniejszenie aktywnosci poznawczej
wynikajacej z wielu schorzen (Rogers, Langa 2010: 728).

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja anglojezycznych badan nauko-
wych dotyczacych funkcjonowania poznawczego oséb stopniowo tracgcych
wzrok w okresie péznej doroslodci na przykladzie wybranych schorzen uktadu
wzrokowego. Badania na gruncie polskim i w krajowym pismiennictwie podej-
mowane sg sporadycznie ze wzgledu trudnos¢ ich prowadzenia, specyfike i nie-
jednorodnoé¢ grupy oraz brak wystandaryzowanych narzedzi badawczych.
Z tego tez powodu zostang przedstawione tylko badania zagraniczne.

Medyczne i funkcjonalne konsekwencje nabywania
niepelnosprawnosci wzroku w okresie p6znej dorostosci

Spostrzeganie wzrokowe polega na konstruowaniu reprezentacji obiektu na
bazie danych wzrokowych i informacji, ktére sq zakodowane w pamieci. Wymaga
to umiejetnosci przeszukiwania posiadanych zasobéw wiedzy, dokonywania
operacji umyslowych: analizy, syntezy, abstrahowania, generalizowania. Spostrze-
ganie to odbywac sie moze na dwdch poziomach: sensorycznym (na ktérym od-
bierane sa dane wzrokowe) i percepcyjno-asocjacyjnym (nastepuje rozpoznawa-
nie i nadawane jest znaczenie powstalym obrazom). W procesie spostrzegania
bardzo istotne sa takze dwa kierunki, w jakich dokonywane jest przetwarzanie.
Kierunek ,dé6t-goéra” umozliwia odbiér podstawowych wrazen i spostrzezen, ta-
kich jak: kolor i ruch. Natomiast kierunek ,géra-d6t angazuje procesy poznawcze
(m.in. pamieg, jezyk). Procesy te przebiegaja automatycznie, aktywizujac dodat-
kowo emocje, motywacje oraz wykorzystujq juz posiadana przez jednostke wiedze,
aby méc rozpoznaciokresli¢ widziany obraz (Zawadzka, Domanska 2011: 129-130).

Oslabienie i stopniowe pogarszanie wzroku jest bardzo powaznym proble-
mem zdrowotnym. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ prawidlowe funkcjonowanie
tkanek oka, a zwieksza tendencja do wystepowania zaburzen zwigzanych z praca
receptora, jakim jest gatka oczna. Wplywa to na sfere fizyczna, emocjonalng, mo-
tywacyjna i psychiczna. Utrudnia realizacje zadan rozwojowych, prowadzac nie-
jednokrotnie do izolacji spolecznej, obnizonego nastroju, marazmu oraz niecheci
do podejmowania aktywnosci poznawczej i ruchowe;j.

Wiele schorzen i uszkodzen ukladu wzrokowego w p6znej dorostosci wplywa
na ograniczenie partycypacji jednostki w zyciu spotecznych i skutkuje niemozno-
Scia zaspokajania podstawowych potrzeb. To, jakie trudnosci bedzie mie¢ osoba
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stopniowo tracaca wzrok w okresie p6znej doroslosci, zalezy m.in. od ogniska
chorobowego, uszkodzonego elementu ukladu wzrokowego, jego charakteru.
U senioréw stopniowo tracacych wzrok czgsto trudno jest przewidzie¢ konsek-
wencje uszkodzen wzroku. Nalezy uwzgledni¢ specyfike funkcjonowania wzro-
ku w wieku podeszlym oraz choroby i schorzenia poszczegélnych ukladéw, jakie
towarzysza osobom powyzej 65 roku zycia. Czasem objawy danego schorzenia
moga by¢ widoczne, a czasem wrecz odwrotnie — utajone. Do najczestszych na-
stepstw schorzenn wzrokowych zaliczane sa: obnizenie ostrosci wzroku (czesto
bedace wynikiem samego starzenia sie¢ narzadu wzroku, powodujace problemy
w spostrzeganiu szczeg6low, trudnosci z czytaniem i pisaniem, ograniczenia
w dziataniach wymagajacych precyzji) oraz ubytki w polu widzenia. Inne nastep-
stwa obnizajace jako$¢ zycia i podejmowanie aktywnosci poznawczej to: zaburze-
nia wrazliwosci na $wiatlo, obnizenie wrazliwosci na kontrast, §lepota zmierzcho-
wa, zaburzenia adaptacji do $wiatla i ciemnosci, zaburzenia spostrzegania glebi,
zmienno$¢ widzenia, zaburzenia widzenia barw i odcieni, dwojenie i uszkodze-
nie obuocznosci, co prowadzi do zaburzeh w widzeniu przestrzennym i niemoz-
noéci wykonywania codziennych czynnosci, znieksztalcenie obrazu, bdl, meczli-
wos$¢, 1zawienie zwigzane z obnizeniem ostrosci widzenia, oczoplas, $lepota
(Raport Instytutu Ochrony Zdrowia 2016: 61).

Niektore schorzenia ukladu wzrokowego nieleczone lub rozpoznawane bar-
dzo pézno np. zwyrodnienie plamki zéttej! (AMD), jaskra?, retinopatia cukrzyco-
wa3 moga prowadzi¢ do znacznego obnizenia sprawnosci wzrokowej, a leczenie
ich powikian jest diugotrwale. Mozliwosci wzrokowe u seniora w przypadku
wielu schorzen moga ogranicza¢ jego mobilnos¢ ruchowg, co w rezultacie
przekiada sie na wiele aspektéw zycia: m.in. autonomie wykonawczg, relacje
spoleczne, emocje i motywacje do podejmowania réznorakich przedsiewziec,
aktywnos¢ intelektualna. Im mniejsza jest ta ostatnia aktywnos¢, tym wieksza za-
lezno$¢ od innych i zagrozenie demencja* oraz depresjaS.

Zwyrodnienie plamki z6ltej (AMD) — zwyrodnienie centralnej czesci siatkowki.

Jaskra — powstaje na skutek zbyt wysokiego ci$nienia srédgalkowego, moze prowadzi¢ do uposle-
dzenia wzroku.

Retinopatia cukrzycowa — towarzyszy cukrzycy, nieleczona prowadzi¢ moze do Slepoty
Demencja (otepienie) — uposledzenie funkcji poznawczych (pamieci, myélenia, orientacji, rozumie-
nia, liczenia, zdolnosci uczenia sig, analizy przestrzennej) prowadzace do stopniowej utraty samo-
dzielnosci i probleméw emocjonalnych.

Z badan naukowych (m.in. Biddyr, Jones 201 5, 112-113) wynika, Ze u senioréw z zaburzeniami
wzroku istnieje trzykrotnie wieksze prawdopodobienstwo wystapienia depresji niz w przypadku
senioréw bez probleméw wzrokowych.
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Poznawcze konsekwencje u oséb tracacych wzrok
w okresie pdznej dorostosci

Funkcje poznawcze dotycza nie tylko proceséw percepcyjno-motorycznych,
ale takze pamieci, uwagi, myslenia i mowy. Za ich pomoca mézg zdobywa, anali-
zuje, syntetyzuje i przetwarza informacje niezbedne do dzialania. Sa one kluczo-
we w zakresie wykonywania codziennych czynnosci, zdobywania informacji
o sobie samym, wyciggania wnioskdw, podejmowania decyzji.

W pierwszych latach péznej doroslosci procesy poznawcze przetwarzaja
dane w podobny sposob, jak w okresie Sredniej dorostosci. Jesli wystepuja réznice,
to sa one bardzo subtelne. Dopiero mniej wiecej okolo 60-70. roku zycia nastepuje
znaczace obnizanie sie zdolnosci intelektualnych (Radziwittowicz 2001: 185-187;
Boyd, Bee 2004: 325-326). Wynika¢ to moze z coraz czesciej wystepujacych zmian
demencyjnych oraz starzenia si¢ mdzgu.

Zdaniem naukowcéw zalozenie o wystepowaniu zwigzku miedzy pogar-
szajacym sie funkcjonowaniem wzrokowym oséb starszych a ich funkcjami po-
znawczymi wynika stad, ze prawie kazda aktywnos$¢ (np. samoobstugowa,
spoleczna) zwigzana jest z procesem uczenia sig i opiera sie na wykorzystywaniu
funkcji wzrokowych. Im wiekszemu ostabieniu ulega wzrok, tym bardziej aktyw-
nos¢ fizyczna, umyslowa i psychospoleczna oraz psychiczna zmniejsza sie, co
w konsekwencji prowadzi do obnizenia sprawnosci funkcji poznawczych (Resnick,
Fries, Verbrugge 1997: 142-143; Verghese i in. 2003: 2514). Zdaniem Brendy Plassman
iin. (2011: 418-426) u os6b powyzej 70 roku zycia spadek funkcji poznawczych
diagnozuje sie u az 13,9% grupy o0sob z niepelnosprawnoscia wzroku, co przeklada
si¢ na jakos$¢ podejmowanych dzialan i przedsiewzigc.

Badan na temat zwiazku pomiedzy pogarszajacym sie stanem wzroku a funk-
cjonowaniem poznawczym oraz procesem demencyjnym u osob z niepetnospraw-
noscig wzroku w okresie p6znej dorostosci jest stosunkowo niewiele, a ich wyniki
sa czesto ze soba sprzeczne. Najczesciej analizy te prowadzone sa w grupach oséb
z za¢ma, jaskra i zwyrodnieniem plamki z6ltej. Znajomosé powigzan miedzy za-
burzeniami wzroku a funkcjami poznawczymi oséb starszych moze okaza¢ sie
bardzo przydatna zaréwno do oceny wplywu proceséw kognitywnych na rozwdj
schorzen i zaburzen w obrebie narzadu wzroku, do ustalenia odpowiedniej re-
habilitacji wzrokowej i zaleceni dla pacjenta, oraz do oceny mozliwosci poznawczych
pacjenta niezbednych do wykonywania podstawowych czynnosci samoobstugo-
wych i radzenia sobie z wymogami stawianymi przez otaczajace srodowisko.

Badania m.in. Mary A. Rogers oraz Kennetha M. Langi (2010: 730-734) do-
wodza, ze istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem takich schorzeh wzroku,
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jak zac¢ma¢, jaskra, zwyrodnienie plamki zéltej, a wystepowaniem demencji
i zwigzanych z tym obnizeniem funkcji poznawczych u pacjentéw powyzej 65 ro-
ku. Zdaniem tych badaczy u pacjentéw z bardzo dobrym wzrokiem wystgpienie
zaburzen funkcji poznawczych jest mniejsze nawet o 63%, niz w przypadku pa-
cjentdw z problemami wzrokowymi. Pacjenci, ktérzy nie dokonuja kontroli okuli-
stycznej, sa 9,5-krotnie bardziej narazeni na rozwdj choroby Alzheimera oraz ce-
chuje ich 5-krotnie wyzsze ryzyko wystapienia zaburzen funkcji poznawczych.
Do podobnych rezultatéw doszed! m.in. Carlos A. Reyes-Ortiz z zespolem (2005:
685-686), ktory stwierdzil, ze u 0séb z jaskra w okresie p6znej dorostosci wystepu-
je duze prawdopodobienistwo pojawienia si¢ choroby Alzheimera, w wyniku kté-
rej dochodzi do obnizenia funkcji poznawczych.

Podobne wyniki uzyskat Jost B. Jonas z zespotem (2018: 4816), kt6érzy badali
poziom funkcji poznawczych u 0séb z jaskra, retinopatia cukrzycowa, za¢ma.
Przebadanych zostalo 3127 mezczyzn w wieku 63 lata (+ 9,8 lat), a zastosowanym
narzedziem badawczym byla bateria testow do oceny proceséw poznawczych.
Zdaniem badaczy czynnikami przyczyniajacymi sie do obnizenia funkcji pozna-
wczych sa przede wszystkim obnizona ostro$¢ widzenia i mniejsze pole widzenia.
Powodujg one, ze osoby w wieku starszym rzadziej podejmuja aktywnos¢ fi-
zyczna, przez co jako$¢ wykonywanych czynnodci intelektualnych jest nizsza.
Stwierdzono réwniez, ze nalezatoby zadbaé o osoby w okresie p6Znej doroslosci
poprzez coroczne badania okulistyczne, a takze uczenie pacjentéw, jakie ¢wicze-
nia powinni wykonywag, aby aktywizowac procesy poznawcze.

Celem badan Oriela Spierera, Naimi Fischer, Adiela Barak i wsp. (2016: 2—4)
bylo okreslenie zwiazku pomiedzy obnizeniem sie funkcji poznawczych a nosze-
niem okularéw przez osoby starsze, ktére byly krétkowidzami i w przeszlosci
zdiagnozowano u nich zaéme. Przebadanych zostalo 190 os6b (przy czym Srednia
wieku wynosila 81,6 lat), w tym 58 mezczyzn (30,5%) i 132 kobiet (69,5%). U kaz-
dego pacjenta okreslano ostroé¢ wzroku, ale takze sprawdzano, kiedy zostala
przeprowadzona operacja zaémy, czy dotyczyla tylko jednego oka czy obu oczu.
Funkcje poznawcze testowano za pomoca badania stanu mini-mentalnego
(MMSE). Test ten sktada sie z 30 pytan, ktére dotycza oceny poziomu demencji.
W przypadku 0s6b niewidomych nie brano pod uwage 8 zadan, ktére majq chara-
kter wizualny. Na wynik koficowy mialy wplyw wyksztalcenie osoby badanej,
wiek i jej mozliwosci intelektualne. Ograniczeniem tych badan bylo miejsce ich
przeprowadzania, a byl nim dzienny oérodek pobytu oséb starszych, co powodo-
walo, ze nie mozna bylo zastosowac¢ specjalistycznego sprzetu medycznego. Na-
tomiast mocna strong bylo przebadanie wszystkich pacjentéw testami do okresla-
nia funkcji kognitywnych przez jedng, wyspecjalizowang w tym zakresie osobg.

6 Zac¢ma - uszkodzenie soczewki prowadzace do jej zmetnienia.
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Zdaniem naukowcéw noszenie okularéw podczas wykonywania czynnosci samo-
obstugowych, czytania gazet, ksiazek, pisania, ogladania telewizji zwieksza moz-
liwosci poznawcze i angazuje poszczegdlne funkcje. Wedlug autoréw dziatania
prewencyjne podejmowane przez rézne instytucje nie musza by¢ zwigzane z du-
zym nakladem finansowym. Nalezaloby wyposazaé osoby starsze we wlasciwie
dobrang korekcje okularowg, co w pewnym stopniu chronitoby je przed pogar-
szaniem sie funkcji poznawczych.

Bardzo interesujace wydaja sie by¢ badania prowadzone na pacjentach
tracacych wzrok w okresie p6znej dorostosci, ktérych celem bylo okreslenie, czy
operacja zaémy moze poprawi¢ 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 wyste-
puje poprawa w funkcjonowaniu poznawczym, aczkolwiek jest ona niewielka.
Z kolei w badaniach Tylera A. Halla, Geralda McGwina i Cynthie Owsley (2005:
2143-2144) u pacjentéw, ktérzy nie przeszli operacji za¢my, po rocznym czasie
obserwacji nie zaobserwowano zadnych zmian, w przeciwienstwie do pacjentéw,
ktorzy byli takiej operacji poddani. Zdaniem badaczy operacja sama w sobie nie
moze by¢ wyznacznikiem poprawy funkcji kognitywnych. Pacjenci w podesztym
wieku oprécz zabiegéw medycznych powinni by¢ poddawani ré6znym trenin-
gom, majacym na celu wykorzystywanie funkcji poznawczych.

Kolejne badania dotyczace funkcjonowania poznawczego oséb tracacych
wzrok w okresie p6znej doroslosci zostaly przeprowadzone prze Shin Y. Ong,
Carol Y. Cheung, Xiang Li (2012: 896-900). Przebadanych zostato 1179 os6b w wieku
od 60 do 80 lat, z zaémag, zwyrodnieniem plamki zo6ltej, retinopatia cukrzycowa.
Oproécz ogodlnego badania funkcji wzrokowych zastosowano wywiad dotyczacy
warunkéw srodowisko-ekonomicznych, zdrowia, stylu zycia (w jezyku angiel-
skim lub malajskim), skrécony test mentalny (AMT) badajacy: orientacje, wiedze
semantyczng, pamie¢ epizodyczng, nazewnictwo, przywracanie i przywolanie
obrazu, uwage. Zdaniem autoréw niepelnosprawnos¢ wzroku powoduje ograni-
czenia w zakresie wykorzystywania funkcji poznawczych i nie jest to zalezne od
wieku, plci, wyksztalcenia czy warunkéw bytowych. Stwierdzono, ze u oséb
z wadami wzroku i u 0s6b z zaéma czesciej obserwowano zaburzenia funkcji po-
znawczych. Co ciekawe, w przypadku takich schorzen wzroku jak zwyrodnienie
plamki zo6ltej oraz jaskra nie zaobserwowano zwiazku z zaburzeniami poznaw-
czymi.

Kolejne bardzo wartoéciowe badania dotyczace funkcji poznawczych u star-
szych pacjentow ze zwyrodnieniem plamki zéttej i wplywie demencji na ich
oslabienie zostaly przeprowadzone przez Traci E. Clemons, Molly W. Rankin oraz
Wendy L. McBee (2006: 537-543). Przebadanych zostalo 2946 oséb w wieku od
66 lat do 81 (Srednia wieku wyniosta 75 lat). Wobec kazdej badanej osoby zastoso-
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wano AREDS (program badawczy stosowany w Stanach Zjednoczonych, ktérego
celem jest zwiekszenie wiedzy na temat czynnikéw wplywajacych na funkcjono-
wanie 0s6b ze zwyrodnieniem plamki zéttej i za¢émg; uwzglednia takie funkcje
wzrokowe jak ostro$¢ widzenia, pole widzenia). AREDS zostal réwniez wzboga-
cony o baterie 6 testow neuropsychologicznych (Mini-Mental Test Examination;
test do badania fluencji stownej, test pamieci logicznej ze skali Wechslera, test
przypominania Buschke Selective Reminding, test pamieci roboczej i test uwagi)
oraz test ryzyka wystapienia depresji (CES-D).

Z powyzszych badan wynika, Ze im wyzszy stopiefh zaawansowania schorze-
nia, jakim jest zwyrodnienie plamki Zo6ttej, tym funkcje poznawcze sg nizsze
(p<0,05), przede wszystkim plynnoé¢ literowa i stowna oraz pamiec¢ logiczna.
U os6b tych stwierdzono tendencje do wystepowania depresji (dane sa nieistotne
statystycznie). Autorki badan wysunely réwniez hipoteze, ze na zmniejszenie
funkcji poznawczych wplywa nie tylko wystepowanie zwyrodnienia plamki
z6ltej lub za¢my, lecz réwniez zmniejszona aktywno$¢ fizyczna oséb w okresie
po6znej dorostosci. Wiele os6b w tym wieku nie uczestniczy w dzialaniach spotecz-
nych, nie aktywizuje pracy swojego mézgu. Im rzadziej ¢wicza, tym szybciej za-
mieraja komoérki nerwowe, co poteguje proces dementywny, izolacje spoleczng
i wycofanie z zycia publicznego. Wnioski te zostaly réwniez 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). Rowniez w badaniach prowadzonych m.in. przez
Thuan Q. Pham, Anette Kifley, Paula Mitchella i Jie ]. Wang (2006: 353-258), Mi-
chelle L. Baker, Jie J. Wang i Sophie Rogers (2009: 667-673), Haakona Lindekleiv,
Maje G. Erke, G. Bertelsen i in. (2013: 1284-1286), Se . Woo, Kyu H. Parka, Jeeyun
Ahn i wsp. (2013: 2097-2100) naukowcy okreslali zwigzek istotny statycznie po-
miedzy degeneracja plamki zo6ltej u oséb w podeszlym wieku a wystepowaniem
zaburzen w sferze poznawczej. Pacjenci mieli trudnoéci z kodowaniem informacji
o charakterze werbalnym, zapamietywaniem dtugotrwatym, wycigganiem wnios-
kéw, fluencja stowna, co m.in. przekladalo sie na ich relacje spoteczne.

U os6b w okresie p6znej dorostosci bardzo czesto wystepujaca choroba jest re-
tinopatia cukrzycowa. Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjna, gdyz choruje na nig
ponad 422 miliony na $wiecie. Retinopatia cukrzycowa rozwija sie w wyniku usz-
kodzen naczyn krwionosnych siatkowki, ktére w konsekwencji prowadza do roz-
woju cukrzycowego obrzeku plamki z6ltej. U 0s6b tracacych wzrok w péznej do-
rostosci choroba ta diagnozowana jest u co najmniej 33% grupy. Cukrzyca
i retinopatia cukrzycowa zwiekszajg ryzyko wystapienia udaréw i zespoléw ote-
piennych, co w konsekwencji przeklada si¢ na obnizenie funkcji poznawczych.
Badania neuropsychologiczne lub ocene funkcjonowania poznawczego z zasto-
sowaniem rezonansu magnetycznego w tej grupie prowadzili m. in. Heli Hirvela
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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 pacjentow w wieku powyzej 65 roku zycia funkcje poznaw-
cze byly diagnozowane na bardzo niskim poziomie, co prawdopodobnie moze
by¢ zwiazane z ograniczaniem aktywnosci zardwno fizycznej jak i intelektualnej,
ale tez ze zmianami niedokrwiennymi.

Badania w grupie pacjentéw z retinopatia cukrzycowa w okresie p6znej do-
rosloéci prowadzila takze Jie Ding z zespolem (2010: 2883-2889). Przebadanych
zostalo 547 mezczyzn i 519 kobiet w wieku 60-75 lat ze zdiagnozowang cukrzycg
typu 2. Wykorzystano baterie testow neuropsychologicznych badajacych pamie¢
niewerbalng i werbalng, pamie¢ deklaratywna, pamie¢ logiczna, rozumowanie
niewerbalne, pamiec roboczg, szybkos¢ przetwarzania informacji, sekwencyjnosc¢
liczb, funkcje wykonawcze, fluencje stowng. Dodatkowo zastosowano kwestio-
nariusz do badania nastroju celem okreslenia ryzyka wystapienia depresji. Kazdy
pacjent diagnozowany byt réwniez pod katem stanu zdrowia i funkcjonowania
narzadu wzroku. W badaniach tych pacjenci z retinopatig cukrzycowa osiagali
stosunkowo niskie wyniki w zakresie ogélnych zdolnosci poznawczych, co moze
$wiadczy¢ o zachodzacym procesie demencji. Stwierdzono, ze mezczyzni istotnie
nizej funkcjonuja pod wzgledem poznawczym (nizsze byly takie funkcje, jak: flu-
encja slowna, szybkos¢ przetwarzania informacji i gietkos¢ myslenia) niz kobiety.
Przyczyny takiego wyniku upatrywano w tym, Ze u mezczyzn czesciej wystepuja
problemy w zakresie krazenia mézgowego.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢é réwniez stosunkowo nieliczne ba-
dania, ktdre nie potwierdzajg zwigzku miedzy uszkodzeniami wzroku w okresie
poznej dorostosci a obnizeniem funkcji poznawczych. Na brak takiego zwiazku
wskazuja m.in. badania Geralda McGwin, Tylera A. Halla, Karen Searcey i wsp.
(2005: 1260-1261) oraz Larsa V. Kessinga, Ane G. Lopez, Pera K. AndersenaiSvena
V. Kessinga (2007: 49-51). Te pierwsze polegaly na poréwnywaniu funkcji pozna-
wczych u senioréw z zaéma i bez niej. Nie wykazano zadnego zwigzku miedzy
powyzszymi zmiennymi. Jedna i druga grupa uzyskala podobne rezultaty. Dru-
gie byly przeprowadzone na bardzo duzej probie (ponad 11 tys. senioréw) i doty-
czyly okreslenia zalezno$ci miedzy wystepowaniem jaskry i choroby Alzheimera
i rowniez nie wykazano zadnego zwigzku miedzy badanymi zmiennymi.

W tej grupie badan warto jeszcze zwroci¢ uwage na 15-letnie badania podtuzne
zrealizowane przez Thomasa Honga z zespolem (2016: 1-9) w grupie 3654 oséb
zniepelnosprawnoscia wzroku. W oparciu o zastosowana baterie testow przezna-
czona do badania stanéw mentalnych nie wykryto spadku wydolnosci wykorzy-
stywanych funkcji poznawczych z wiekiem, jednak jako istotne ograniczenie ana-
liz uznano nie w pelni dostosowane do potrzeb percepcyjnych oséb badanych
narzedzia diagnostyczne.
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Rozbieznosci miedzy wynikami badan moga by¢ spowodowane zastosowa-
niem réznych metod badawczych, wiekiem oséb badanych, réznorodnoscia wy-
stepowania schorzen i wad wzroku w poszczegdlnych grupach etnicznych, liczeb-
noscia grup, czasem potrzebnym na rozwigzanie zadan. Réwniez nie kazde prze-
prowadzane analizy uwzglednialy zaburzenia i schorzenia wspoéttowarzyszace
charakterystyczne dla respondentéw w podesztym wieku, co bardzo réznicowato
grupy.-

Oproécz badan odnoszacych sie do okreslenia trudnosci poznawczych, z jaki-
mi spotykaja si¢ seniorzy stopniowo tracacy wzrok, prowadzone sa réwniez ba-
dania na temat mozliwoéci poprawy opisywanych funkgji.

Bardzo interesujace wydaja sie by¢ badania prowadzone przez Amande F. El-
liot, Melisse L. O’Connor i Jerriego D. Edwardsa (2014: 509-518), ktérych celem
bylo sprawdzenie, na ile u senioréw tracacych wzrok trening przetwarzania infor-
magji (SPT) poprawia jakos¢ funkcji poznawczych. Szybkos¢ przetwarzania infor-
magji to zdolno$¢ poznawcza polegajaca na okresleniu, ile czasu niezbedne jest do
rozwigzania zadania o charakterze mentalnym (Vance 2009: 290-297). W badaniu
wzieto udziat 228 oséb podzielonych na dwie grupy. Pierwsza zostala poddana
treningowi przetwarzania informacji (N=120). Zadania pokazywane tej grupie
mialy charakter niewerbalny, wizualny, a ich celem bylo lokalizowanie danych
bodZcow na ekranie komputera. Szybkos¢ i zlozonos¢ pokazywanych zadan byly
dostosowane do mozliwosci indywidualnych kazdej osoby. Grupa kontrolna od-
bywatla szkolenie internetowo (N=108). Osoby badane zostaly nauczone korzy-
stania z Internetu i zadania éwiczyty w warunkach domowych. Srednia wieku ba-
danych to 75,2 lat. Kazda sesja treningowa trwala godzine, a odbywala sie dwa
razy w tygodniu przez pie¢ tygodni (10 sesji). Dodatkowo kazdy pacjent wypel-
nial testy o charakterze poznawczym, sensorycznym i fizycznym, zbadany zostat
stuch i funkcje wzrokowe, w tym ostros¢ wzroku i pole widzenia. Kazdy pacjent
zglaszal réwniez, czy wystepuje u niego jakiekolwiek schorzenie wzroku: za¢ma,
jaskra, zwyrodnienie plamki zéltej itp. Zdaniem autorek osoby z niepetnospraw-
noécig wzroku, ktére poddane zostaly treningowi szybkosci przetwarzania infor-
magji, osiagnely zdecydowanie wyzsze wyniki niz osoby, ktére ¢wiczyly tylko
w warunkach domowych (p,001). Oznacza to, ze im czesciej osoby starsze tracgce
wzrok ¢wiczylyby funkcje poznawcze, tym moglyby dluzej zachowac¢ wysoka
sprawnos¢ poznawcza.

Potwierdzajg to réwniez badania Davida S. Friedmana i wsp. (2004: 532-538),
Xinzhi Zhangiin. (2010: 649-656), Ronalda Klein i wsp. (2011: 78-80), wedlug kt6-
rych u 0s6b ze zwyrodnieniem plamki zéttej, retinopatig cukrzycowa, jaskra nale-
zy stosowac trening przetwarzania informacji przez caly czas, gdyz nawet po
podjeciu wezesnych dzialah interwencyjnych, nie przywréci sie danym osobom
zdolnoéci takich, jak przed choroba. Autorzy podkreslaja, ze w zakresie wykorzy-
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stywania treningu przetwarzania informacji w grupie oséb z niepelnospraw-
nosciag wzroku w wieku senioralnym wskazane byloby prowadzenie dalszych ba-
dan, gléwnie takich, w oparciu o ktére datoby sie okresli¢ wpltyw choréb oczu na
tempo analizowania danych.

Podsumowanie

Okres p6znej dorostosci jest czasem szczegélnie trudnym dla jednostki, jak
ijej rodziny. Zmiany o charakterze regresywnym zachodza wieloetapowo. Z wie-
kiem nastepuje obnizenie sprawnoéci motorycznej, mozliwosci intelektualnych,
kontaktoéw spoltecznych, co przeklada sie na jakosc zycia. W przypadku oséb stop-
niowo tracacych wzrok problemy dodatkowo poteguja sie w wyniku braku samo-
dzielnosci, autonomii i koniecznosci korzystania z pomocy innych.

Dotychczasowe badania naukowe nie dajg jednoznacznych odpowiedzi co
do istnienia zwigzku pomiedzy utratq wzroku a obnizeniem funkcji poznaw-
czych. Wiekszo$¢ naukowcow jest jednak przekonana o istnieniu takiej relacji,
zwlaszcza w przypadku pacjentéw m.in. z za¢ma, jaskra, zwyrodnieniem plamki
z06ttej, retinopatia cukrzycowa. Sa to schorzenia obnizajace ostro$¢ wzroku, co wply-
wa na kazdg sfere zycia. Nalezy takze podkresli¢, ze funkcjonowanie senioréw
z nabytg niepelnosprawnosciag wzroku catkowicie rézni si¢ od sytuacji senioréw
bez probleméw wzrokowych. Obnizenie inteligencji plynnej, trudnosci z kodo-
waniem informacji i przywolywaniem ich, oslabienie pamieci epizodycznej i kon-
centracji uwagi to tylko niektére trudnosci napotykane w opisywanej grupie, kto-
re bardzo czesto prowadzg do demencji lub nasilaja jej cechy. Dodatkowo, brak
odpowiedniej opieki medycznej, w tym okulistycznej prowadzi¢ moze do
poglebiania sie zmian w galce ocznej, co przekladac¢ sie bedzie na jakos¢ i ilos¢
aktywnosci (w tym poznawczych). Niezbedne jest wiec podjecie dziatani prewen-
cyjnych na szeroka skale, majacych na celu niwelowanie skutkéw braku wzroku
iangazowanie senioréw w jak najwieksza ilos¢ zadan majacych na celu aktywiza-
cje procesow poznawczych.

Zaprezentowany material powinien sta¢ sie podstawa do dalszych analiz
w zakresie wystepowania procesow otepiennych a pojawiajacymi sie zmianami
wzrokowymi u senioréw. Jest to problem wazki spotecznie, wymagajacy pogte-
bionych badan, gdyz w spoteczenistwach na calym Swiecie wystepuje tendencja
do starzenia sie, wobec czego konieczne jest opracowanie odpowiednich proce-
dur i standardéw pomocowych w tej grupie oséb.
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