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Wprowadzenie

Problem efektywnosci dzialan terapeutycznych i neurologopedycznych
to zagadnienie, ktore interesuje nie tylko badaczy, lecz przede wszystkim oso-
by po udarze mézgu, z afazja oraz ich rodziny. Niestety, cze$¢ badan wskazu-
je, ze brak jest korelacji pomiedzy liczba lat terapii logopedycznej a popra-
wa funkcji jezykowych pacjenta (Siudak, 2015; Vallila-Rohter, Kiran, 2015;
Jodzio, 2003; 2005). Seniéw i Litwin (2013) wskazuja wrecz, ze ani wiek,
pleé, ani nawet typ afazji nie stanowia czynnikéw predykcyjnych, co do tem-
pa zdrowienia.

Przyczyne niepowodzen w rehabilitacji os6b po udarze stanowia znacznie
nasilone deficyty widzenia i percepcji wzrokowej obecne w tej grupie (Smith
iin., 2018). Pojawia si¢ wigc uzasadnione pytanie, w jaki sposéb terapeuta, neu-
rologopeda, neuropsycholog moga wspomdc osobe z afazja w odbudowie funkcji
jezykowych i poznawczych. Pod warunkiem, ze pacjent posiada okreslone deficy-
ty widzenia.
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Afazja jako przyczyna niepelnosprawnosci

Udar mézgu, a w jego nastepstwie afazja, stanowi jedna z najczestszych przy-
czyn niepelnosprawnosci wéréd oséb po 60 roku zycia (Grabowska-Fudala, Ja-
racz, Gérna, 2010). Jak podaje Maria Pachalska (2008, s. 156): , Afazja to nabyta,
w miare trwala dezintegracja proceséw jezykowych, fonologicznych, semantycz-
nych i/lub syntaktycznych, wywolana destabilizacja systeméw mézgowych, spo-
wodowang réznorodnymi uszkodzeniami mézgu”. W zaprezentowanym cytacie
na szczegdlng uwage zasluguje okreélenie ,w miare trwala dezintegracja’, ktore
wskazuje, ze z konsekwencjami wynikajacymi z udaru moézgu, w tym z afazja,
osoba nig dotknieta bedzie borykata sie przez dluzszy czas. Jak pokazuja za$ do-
$wiadczenia terapeutyczne (Olejniczak-Pachulska, Urbaniska, 2017), czeéé cho-
rych z afazjq juz na zawsze pozostaje dotknietych obnizong sprawnoscia fizyczna
i trudnos$ciami w komunikowaniu sie. Rozpad i dezintegracja funkcji jezykowych,
poznawczych i komunikacyjnych u oséb po udarze prowadzi do: ,dysfunkcji
w zakresie komunikacji z innymi ludZmi, co z kolei prowadzi do powstania stanu
niepelnosprawnosci spowodowanego izolacja spoteczna, utrata rél spotecznych
itp” (Pachalska, 2008, s. 156).

Warto nadmieni¢, ze afazja spowodowana jest udarami mézgu az w 58-75%
(Panasiuk, 2015) i wystepuje w nastepstwie 21-38% wszystkich udaréw mézgu
(Ryglewicz, Milewska, 2004). Zapadalnoé¢ na udar mézgu w Polsce wynosi na-
tomiast 110-200 oséb na 100 tysiecy (Grabowska-Fudala, Jaracz, Gérna, 2010
5.439-442).

Deficyty widzenia przed i po udarze mézgu

Podczas rehabilitacji pacjenta po udarze mézgu od strony neurologope-
dycznej, neuropsychologicznej czy nawet fizjoterapeutycznej az 90% oddzialy-
wan diagnostycznych i terapeutycznych skupiona jest na wykorzystaniu wzro-
ku przez chorego (Biatkowska, Kaniak, Jary, Niewiadomska, 2007, s. 59-64;
Colvard, Charles, 2010, s. 20-23).

Poczawszy od diagnozy osoby z afazja, terapeuta oczekuje, iz badana osoba
wskaze, odpowie, nazwie, odczyta, napisze czy narysuje. Wszystkie wymienione
zadania wykonywane sg z wykorzystywaniem analizatora wzrokowego. Niestety,
pacjent po udarze moze nie by¢ w stanie optymalnie wykona¢ okreslonego zada-
nia z powodu obiektywnych trudnosci wynikajacych z deficytéw widzenia i to
zaréwno tych powstalych na skutek udaru, jak i tych, ktére posiadat jeszcze przed
udarem.

Dane epidemiologiczne s3 zatrwazajace. Jak podaje Partyka i Wysocki
(2015,'5.905), 80% dorostych Polakéw cierpi na réznego rodzaju wady refrakcji,
czyli zaburzenia ostro$ci wzroku poddajace sie¢ w wiekszosci korekcji okularowej.
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Podaja oni ponadto, Ze do najczestszych chordb oczu naleza: za¢ma, jaskra, AMD
i retinopatia cukrzycowa.

W grupie schorzen narzadu wzroku wystepujacych u doroslych Polakéw
pierwsze miejsce zajmuje za¢ma (zmetnienie soczewki), na ktére choruje okoto
800 tys. 0séb (Partyka, Wysocki, 2015, s. 905). Kolejna z choréb oczu o wysokiej
zapadalnodci jest jaskra (neuropatia jaskrowa, z charakterystycznymi ubytkami
w polu widzenia), na ktdéra réwniez cierpi okoto 800 tys. Polakéw (Grabska-Li-
berek i in., 2017, s. 4). Innym schorzeniem, ktére nalezy wymieni¢, jest AMD
(zwyrodnienie plamki zéltej zwigzane z wiekiem) wystepujace u 0séb po 45 roku
zycia, na ktére choruje 1,5 mln oséb (Partyka, Wysocki, 2015, s. 90S).

Omawiang grupe najczesciej wystepujacych schorzen oczu zamyka retino-
patia cukrzycowa (neuropatia siatkéwki spowodowana cukrzycg), na ktérg we-
dtug danych NFZ 22018 r. choruje ponad 1/3 spoéréd 2,9 mln os6b chorujacych
na cukrzyce (NFZ, 2019, s. 12, 53).

Jak wskazuja badania anglojezyczne, dotyczace deficytéw widzenia u os6b
po udarze, przedstawione powyzej schorzenia wzroku wspottowarzysza defi-
cytom widzenia powstalym na skutek udaru (Jones, Shinton, 2006; Rowe i in.,
2009; 2013; Lamirel, Newman, Biousse, 2011; Smith i in., 2018).

Na omoéwione juz schorzenia wzroku wystepujace jeszcze przed udarem mo-
zgu nalozy¢ sie moga kolejne utrudnienia w percepcji wzrokowej. Sam bowiem
udar w swym przebiegu moze uszkadza¢ nie tylko takie funkcje, jak ruch, czucie,
funkcje poznawcze czy komunikacyjne, lecz takze wzrok. Do uszkodzenia wzro-
ku dochodzi, gdy udar objal swym zasiegiem m.in.: tetnice szyjna, tetnice skro-
niowy, przedni oraz tylny krag unaczynienia mézgu, tetnice tylng mézgu, uklad
kregowo-podstawny oraz uktad zylny mézgu (Lamirel, Newman, Biousse, 2011,
s. 121-132). Nietrudno zauwazy¢, ze obszary mézgu odpowiedzialne za funkeje
jezykowe takze zaopatrywane sg przez czes¢ z wymienionych naczyn i ukladéw
(Jodzio, 2005; Bitniok, 2007; Nolte, 2011).

Rodzaje deficytow widzenia po udarze mézgu

Polska literatura przedmiotu, dotyczaca zagadnienia deficytow widzenia
pojawiajacych si¢ u pacjentéw po przebytym udarze moézgu, jest bardzo uboga.
W niektorych artykulach pojawiaja si¢ jedynie nieliczne wzmianki na ten temat
(Czainiska, Dubas, Sobierajewicz, 2015, s. 36-39; Poleszak, Pogorzala, Poleszak,
2016, s. 176). Zjawisko to jest jednak powszechne i jak pokazuja anglojezyczne
artykuly naukowe - cieszy sie tez duzym zainteresowaniem badaczy w zwiazku
z dazeniami do zwigkszenia efektywnosci rehabilitacji neurologicznej chorych
po udarze.

Zaburzenia percepcji wzrokowej u chorych po udarze mézgu wedlug roz-
nych autoréw dotykaja od 66% (Smith i in., 2018, s. 1), 70% (Benshir, 2016,
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s. 128), 85% (Rowe i in., 2013, 5. 150) az do 92% (Rowe i in., 2009) pacjentéw,
z czego cze$¢ z nich miala nawet trzy i wigcej réznego rodzaju zaburzen widzenia
(Rowe i in., 2009; 2013; Benshir, 2016; Smith i in., 2018).

Rowe i in. (2009, s. 188, 190) przebadali 323 chorych po udarze, rozpoznajac
w tej grupie takie zaburzenia widzenia, jak: niedowidzenie, niedomagania ruchéw
galek ocznych, deficyty pola widzenia i trudnoéci percepcyjne. W opisywanej grupie
54% badanych posiadalo wigcej niz dwa sposréd wymienionych zaburzen widzenia,
a przeszto 1/3 badanych posiadata schorzenia narzadu wzroku przed udarem.

Sposréd prezentowanych tu badan na szczegdlng uwage, z powodu liczby
badanych — 915 0séb, zastuguja wyniki przedstawione przez Rowe i in. (2013).
Zauwazyli oni, ze 85% badanych ma réznorakie deficyty w obrebie percepcji
wzrokowej. Uczestnicy badania zglaszali takie objawy, jak: podwdjne widzenie,
niewyrazne widzenie, trudno$ci w czytaniu, utrat¢ pola widzenia, trudnosci
w postrzeganiu i oscylopsje, oczoplas (Rowe i in., 2013, s. 150).

Benshir (2016, s. 130-131) przebadat 200 pacjentéw po udarze, z ktérych je-
dynie 8 0séb nie mialo zaburzen widzenia. W omawianej probie zaobserwowano, ze
wigkszo$¢ chorych po udarze miala wigcej niz jeden z deficytéw widzenia. Wyréznio-
no tutaj takie trudnosci w obrebie funkcjonowania narzadu wzroku, jak: obnizenie
ostro$ci wzroku, zaburzenia pola widzenia, zaburzenia pracy mieéni okoruchowych,
zez, a takze zaburzenia: percepcji barw, gnozji, wrazliwosci na $wiatto, poczucia glebi.

Natomiast Smith i in. (2018) zbadali 65 o0séb, ktére zglaszaly zaburzenia
ostro$ci widzenia, zaburzenia ruchu gatek ocznych, zaburzenia percepcji pola wi-
dzenia, opadanie powieki, zaburzenia w percepcji barw, wrazliwosci na $wiatlo
oraz gnozji wzrokowe;j.

Na tak wysoki wskaznik poziomu deficytéw widzenia sktadaja si¢, jak zaprezen-
towano juz powyzej, oprocz samych zaburzen widzenia, takze oslabienie ostro$ci
widzenia (Rowe i in., 2009; 2013; Benshir, 2016; Smith i in., 2018). Znaczna czeéé
pacjentéw cierpi tez z powodu zaburzen w pracy galek ocznych — 70% (Benshir,
2016, s. 130-131). W opracowaniu pokonferencyjnym, przygotowanym przez Ed-
bom-Kolarz i Marcinkowskiego (2011, s. 1), autorzy informuja, ze u 30% wszyst-
kich 0s6b po udarze obserwowane sa ubytki w polu widzenia. Jak podaja natomiast
Roweiin. (2013, s.150), co najmniej 14% badanych nie zgtasza zaburzen widzenia.

Wiréd licznych trudnosci w percepcji wzrokowej wystepuja: niedowidzenie
polowicze, zaburzenia wrazliwosci na $wiatlo (§wiatlowstret), oczoplas, dwoje-
nie, zez. Deficyty te moga wystepowaé w jednym lub w obojgu oczach. Ponadto
autorzy zauwazaja, ze do grupy dysfunkcji widzenia naleza takze zaburzenia wyz-
szych funkgji percepcji wzrokowej, np. agnozje wzrokowe, ktére w réwnym stop-
niu utrudniaja funkcjonowanie i rehabilitacje chorego po udarze (Jones, Shin-
ton, 2006; Rowe i in., 2009; Lamirel, Newman, Biousse, 2011; Hanna, Rowe,
2017; Smith iin., 2018).

Warto podkresli¢, iz prezentowane dane dotycza pacjentéw po przebytym pierw-
szym udarze moézgu, ktérzy byli w stanie nawiaza¢ kontakt z badaczem w celu prze-
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prowadzenia oceny widzenia. Diagnoza byla stawiana na podstawie badan przepro-
wadzonych przez optometryste, okuliste i rehabilitanta wzroku. Natomiast wigk-
szo$¢ danych byta zbierana na licznych grupach badanych, tj. powyzej 500 os6b.

Na uwage zasluguja ponadto dane, z ktérych wynika, ze co najmniej 15%
pacjentow znajdujacych sie w szpitalach na oddziatach udarowych, neurologicz-
nych, rehabilitacji neurologicznej w ogdle nie zabiera ze sobg okularéw z obawy
o ich uszkodzenie lub utrate (Jones, Shinton, 2006, s. 561). Az 75% chorych
przebywajacych na oddzialach rehabilitacji neurologicznej posiadalo okulary
niewlasciwie dobrane lub niewystarczajace do ich aktualnych potrzeb wzroko-
wych (Smithiin., 2018, s. 2).

Dostepno$¢ materialu drukowanego dla chorego
po udarze mézgu

Majac na uwadze przedstawione powyzej deficyty widzenia, nasuwa si¢ re-
fleksja, iz cze$¢ tych trudnosci, np. obnizong ostroé¢ widzenia, mozna w latwy
sposéb kompensowa¢ poprzez prezentowanie materiatu wizualnego/drukowa-
nego powiekszonga, bardziej wyrazista czcionka i z zastosowaniem pogrubionego
konturu w materiatach graficznych.

W literaturze tyflopedagogicznej, ktéra zajmuje si¢ m.in. kwestiami szeroko
rozumianej dostepnosci materialéw drukowanych dostosowanych do potrzeb pod-
opiecznych z réznorakimi dysfunkcjami widzenia, autorzy wymieniaja kilka pro-
stych sposobéw dokonania adaptacji materialéw diagnostycznych czy terapeutycz-
nych i nie tylko. Naleza do nich: uzycie czcionki bezszeryfowej (np. Arial/Verdana)
w rozmiarze nie mniejszym niz 16 punktéw; wyréwnanie tekstu wylacznie do lewej
strony; zastosowanie wysokiego kontrastu i dobrego nasycenia barw — dbanie o ja-
ko$¢ wydruku i kserokopii; unikanie kursywy i pogrubienia tekstu oraz wykorzysta-
nie pogrubionych konturéw rysunkéw z ograniczong liczba elementéw (Utnik i in.,,
1996; Sheedy i in., 2005; Koriczyk, 2008; Piskorska, Krzeszowski, Marek, 2008).

Jak pokazaly prezentowane ponizej wyniki badan wlasnych, zastosowanie
omowionych adaptacji korzystnie wplynelo na efektywnos$¢ prowadzonych dzia-
fan terapeutycznych z chorymi po udarze moézgu z afazja.

Badania wlasne - cel i opis badania

Celem badania bylo sprawdzenie, czy chorzy z afazja popelniaja mniej ble-
doéw podczas czytania tekstu, jezeli jest on przygotowany z zastosowaniem ta-
kich adaptacji, jak dla 0séb stabowidzacych. W badaniu wzielo udziat 50 oséb,
tj. 26 kobiet i 24 mezczyzn, a §rednia wieku badanych wyniosta 66 lat. Sredni czas
uczestniczenia w terapii logopedycznej wynosit 3 lata i 6 miesiecy.
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W badaniu zastosowano dwa teksty, na podobnym poziomie trudnosci, kto-
rych tres¢ dotyczyla zycia codziennego. Jeden z tekstéw byt utworzony z adapta-
cja, drugi bez niej. Tekst A (z adaptacja) byt zapisany czcionkg Arial, w rozmiarze
36 punktow, wyréwnany do lewej strony, drukowany jednostronnie, w orientacji
poziomej z dbaloscia o wysoki kontrast i dobre nasycenie koloru druku. Tekst B
(bez adaptacji) wydrukowany byl czcionka Times New Roman, w rozmiarze
12 punktow, z zastosowaniem justowania do obu margineséw. Druk dwustronny,
w odcieniach szaro$ci, z pionowg orientacja tekstu.

Dodatkowo badani odpowiadali na pytania dotyczace posiadanej choroby oczu.
Ustalano, czy po udarze badani korzystali z konsultacji u okulisty i optometrysty ce-
lem sprawdzenia stanu wzroku, a co za tym idzie, dobrania odpowiednich okularéw.

Badania wlasne - przebieg i wyniki badania

Badanie polegato na dwukrotnym odczytaniu tekstu A, a po uptywie miesigca
odczytaniu tekstu B takze dwukrotnie. Znaczaca przerwa pomiedzy obiema pro-
bami byla spowodowana mozliwo$ciami organizacyjnymi, m.in. ambulatoryjna
forma terapii, w jakiej badani brali udzial. Kazda z os6b badanych uczestniczyta
w zajeciach z treningu jezykowego nie wiecej niz raz w tygodniu. Innym czynni-
kiem wplywajacym na odstep pomiedzy obiema probami byla znaczna absencja
badanych, wynikajaca z panujacych w owym czasie upaléw. Majac jednak na uwa-
dze, ze badani brali udzial w terapii $rednio przez 3 lata i 6 miesiecy, uznano, ze takie
odroczenie nie powinno znaczaco wplywa¢ na réznice w odbiorze tekstow.

Podczas badania ocenie podlegalo tempo odczytywania tekstu oraz liczba
popelnianych bledow. Dodatkowo zapisywano uwagi oraz reakcje badanych na
prezentowany im tekst.

Wyniki wskazuja, ze jedynie 8% spoéréd badanych bylo u okulisty po prze-
byciu udaru. Nikt zas$ nie byl u optometrysty. 84% badanych skarzylo si¢ na za-
prezentowanie im tekstu bez adaptacji. Natomiast 40% wszystkich badanych
zglosilo, ze choruja na jedna lub wiecej z czterech wymienionych choréb - AMD,
jaskre, za¢me, retinopatie cukrzycowa — z czego 30% wszystkich respondentéw
z trudem odczytywalo czcionke w rozmiarze 12 punktéw. Badania wykazaly, iz
90% o0s6b szybciej czytalo tekst z adaptacja, bowiem czytanie powigkszonego
tekstu sprawia, ze badani popelniajag mniej bledéw podczas lektury. Ta ostatnia
réznica byla obserwowana u 76% badanych.

Podsumowanie

Majac na uwadze zaprezentowane w niniejszym artykule dane dotyczace
wystepowania zaburzen widzenia u oséb po udarze mézgu oraz wyniki badan
whasnych nad zastosowaniem adaptacji w materialach prezentowanych osobom
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z afazja, nasuwa sie wniosek, iz takie dzialania prawdopodobnie moglyby znacza-
co wplyna¢ na efektywno$¢ podejmowanych czynnosci terapeutycznych przez
neurologopedéw, neuropsychologéw i innych specjalistow z branzy rehabilitacji
o0s6b dotknietych udarem moézgu. Innymi zagadnieniami, ktére sa warte uwagi, to
diagnostyka okulistyczna i §wiadomos$¢ deficytéw widzenia wynikajacych z uda-
ru. Wrazliwo$¢ w tych obszarach powinna by¢ znaczaco wigksza zaréwno wérdéd
chorych, jaki specjalistéw zajmujacych si¢ rehabilitacjy. Czasami bowiem wiedza
i wdrozenie drobnych dostosowan moze w znaczacy sposdb wplyna¢ na jakos¢
funkcjonowania osoby po udarze i przyspieszy¢ jej powrdt do jak najwiekszej
sprawnoéci i samodzielno$ci.
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Summary

Every year, approximately 60-70,000 people suffer from stroke in Poland, a significant
proportion of whom are over 60 (Kwolek, 2009). Up to 70% of these patients are affec-
ted by severe visual deficits resulting from stroke alone (Benshir, 2016). Some of the
patients with stroke had been sufferde onset of sight diseases such as: AMD ,age-rela-
ted macular degeneration’, cataracts, glaucoma, diabetic retinopathy (Smith i in., 2018)
before the stroke. In vision deficits resulting from stroke or age-related eye diseases,
eyeglass correction is sometimes too little to improve vision quality, and consequently
rehabilitation and life after stroke. This article aims to introduce the issue of visual im-
pairment in people after stroke and indicate possible ways to increase the effectiveness of
therapy based on own research.





