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Szwedzki model rehabilitacji oséb starszych
stabowidzacych z powodu zwyrodnienia plamki zéttej
(AMD) - wskazania do implementacji przez kraje
nieposiadajace rozwinietej rehabilitacji narzadu wzroku

Swedish model of rehabilitation of the elderly diagnosed with Age-related
Macular Degeneration (AMD) - indications for implementation in countries
lacking well-developed rehabilitation of the visual system
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O konsekwencjach zwyrodnienia plamki zottej mowi sie w Szwecji
coraz czesciej jako o chorobie spotecznej, ktéra dotkneta okoto
350 000 oséb w tym kraju. To duzo jak na liczace niespetna 9,5 min
spoteczenstwo szwedzkie; w USA zanotowano liczbe okoto 6 min
chorych. Problem ten dotyczy réwniez polskiego spoteczenstwa.
Dlatego tak wazne jest nie tylko szerzenie wiedzy o tej chorobie,
jej skutkach i mozliwosciach leczenia, ale takze zbudowanie sieci
poradni rehabilitacyjnych, gdyz szybkie usprawnianie widzenia
z pomocami optycznymi i elektronicznymi daje nie tylko mozliwos¢
zachowania umiejetnosci czytania, pisania ale i aktywnego,
samodzielnego zycia.

Proces rehabilitacji wzmacnia poczucie wtasnej wartosci i pozwala
na prowadzenie trybu Zycia zblizonego do tego, do ktérego
przywykli chorzy zanim pojawity sie objawy zwyrodnienia.
WV dobie informacyjnego spoteczenstwa czytanie i pisanie jest juz
wymogiem stawianym kazdemu obywatelowi, bez wzgledu na
wiek. A przyjmujac, ze degeneracja plamki Zottej wystepuje az
u 30% populacji w wieku od 65-75 lat i az 50% 90-latkéw, musimy
sobie uzmystowi¢, ze koszty i konsekwencje spoteczne, o ile nie
zajmiemy sie planowaniem rehabilitacji we wiasciwy sposéb, beda
ogromne. Wkrotce liczba oséb starszych powiekszy sie drastycznie
o cafg grupe urodzonych w latach 40. XX w., przyzwyczajonych
do wygodnego i aktywnego Zycia, ze wszystkimi technicznymi
nowosciami, z internetem na czele.

Jak zamierzamy im pomac, jak finansowac ten proces, czy jestesmy
do tego przygotowani?

Stowa kluczowe: niedowidzenie, zwyrodnienie plamki zéttej,
rehabilitacja, starzenie sie

Age-related Macular Degeneration (AMD) is a visual impairment
affectingabout 350 000 out of 9.5 million of the Swedish population,
therefore having reached the status of a social disease. In the USA the
number of cases has reached 6 million. This is also the Polish society’s
problem. Therefore it isimportant to disseminate knowledge about
the disease, its consequences and treatment possibilities, butalso to
form a network of rehabilitation clinics which would offer optic and
electronicaid to improve failing vision. It would let patients keep the
ability to read and write, and lead active, independent lives.

The rehabilitation process reinforces self-esteem and makes normal
life possible. Nowadays the ability to read and write is indispensable
at every age. Assuming that AMD appears in 30% of the population
aged 65-75 years and in 50% of 90-year-olds, we have to keep in
mind enormous costs and social consequences if the rehabilitation
process is not implemented accordingly. Soon the elderly population
will drastically increase by the people bornin the 1940’s, accustomed
to comfortable, active life with all the technical conveniences, with
Internet as the leading example.

What to do to help, how to finance the process, are we prepared
for it?
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Dlaczego AMD jako choroba spoteczna
wymaga wdrozenia sprawnego systemu
rehabilitacji?

Konsekwencje praktyczne zwyrodnienia plamki
z6ttej (Age-related Macular Degeneration — AMD)
dyskutuje si¢ w spoteczenstwie szwedzkim coraz
czesciej. AMD nazywa si¢ chorobg spoteczng — ar-
gumentujac, ze gdyby jaka$ inna choroba dotkneta
350 000 ludzi, to nazwano by to epidemiag [1]. Tyle
whasnie 0séb w liczacym niespetna 9,5 mln obywateli
spoteczenstwie szwedzkim, ma drastycznie obnizong
ostro$¢ wzroku z powodu AMD. Zwyrodnienie plamki
z0ltej jest najczestsza przyczyng stabowidzenia oséb
starszych we wszystkich krajach rozwinietych i doty-
ka: 10% populacji w wieku 65-74 lat i az od 19% do
30% powyzej 75 lat [2]. W Anglii jest to okoto 40%
tej grupy wiekowej. W USA, podobnie jak i w Europie,
50% populacji powyzej 90 roku zycia widzi Zle z po-
wodu tych zmian, a chorobg ta dotknigtych jest blisko
6 mln obywateli amerykanskich [ 3]. TO SA olbrzymie
liczby — i musimy sobie uzmystowi¢, ze konsekwencje
spoteczne i koszty pomocy takiej liczbie ludzi, o ile
nie zajmiemy si¢ planowaniem rehabilitacji szybko
i we whasciwy sposdb, bedg ogromne. Wkrétce bowiem
liczba 0s6b starszych powiekszy sie drastycznie o calg
grupe urodzonych w latach 40. XX wieku, przyzwycza-
jonych dowygodnego i aktywnego zycia, ze wszystkimi
technicznymi nowinkami, na czele z internetem. Spo-
tecznie wazne jest nie tylko szerzenie wiedzy o AMD
i jej skutkach, czy tez mozliwosciach leczenia, ale
zorganizowanie profesjonalnej rehabilitacji, ktorej
celem jest zachowanie mozliwosci czytania, pisania—co
jest warunkiem niezb¢dnym do samodzielnego Zycia.
Zyjemyw dobie spoleczenstwa informatycznego, a bez
mozliwosci czytania i pisania czlowiek czuje si¢ poza
nawiasem spolecznym. Jak zamierzamy pomoc chorym
na AMD? Jak finansowac ten proces diagnozy, terapii
i rehabilitacji — i czy jesteSmy do tego przygotowani?

Bardzo wazne dla os6b niedowidzacych, lub z po-
garszajacym sie wzrokiem, jest pomoc w znajdowaniu
im ,,drég wyjscia” z tego zyciowego kryzysu, w ktérym
si¢ znalezli, gdyz wzrok jest najwazniejszym zZrédltem
informacji o otaczajacym Swiecie; az 80% informacji
o nim dostarczaja oczy. Profilaktyka i caly proces re-
habilitacji ograniczone sa, jak wszystko w dzisiejszym
$wiecie, ramami ekonomicznymi. Ale konsekwencje
zaniedbania tej grupy ludzi moga kosztowac duzo wig-
cej niz pomoc im niesiona. Niedowidzgcy pacjent na-
razony jest na wiele niebezpieczenstw. Jednym z nich
jest, ze wzgledu na utrate obuocznosci, upadek, a po
nim czesto drogi i dtugi proces leczenia i rehabilitacji
po ztamaniach konczyn, urazach czaszkowo-mozgo-
wych, itp. W Szwecji nastepstwa upadkéw kosztuja
rocznie 5 miliardéw koron szwedzkich (1 PLN to
okoto 2,4 korony szwedzkiej). A lista trudnosci

i problemoéw ludzi stabowidzacych i niewidomych jest
naprawde bardzo dluga: orientacja i poruszanie si¢
wymaga specjalnej techniki i biatych lasek, codzienne
czynnosci, proste dla nas widzacych wymagaja nauki
1 treningu, 1 wreszcie czytanie i pisanie wymagajace
drogiego sprzetu optycznego i elektronicznego tez
wymaga specjalnych technik i dobrego terapeuty.

Podstawy szwedzkiego systemu rehabilitacji 0sob
stabowidzqcych i niewidomych

W Szwecji rehabilitacja pacjentoéw stabowidzacy-
miiniewidomych zajmuja si¢ 32 poradnie rehabilitacji
wzroku (w takiej proporcjonalnie do liczby mieszkan-
cow w obu krajach powinno by¢ ich w Polsce okoto
120). Wigkszos¢ tych poradni rehabilitacji wzroku
miesci si¢ przy klinikach okulistycznych. Pacjentami
poradni sg zaréwno dzieci, dorosli jak i osoby star-
sze. Rehabilitacja zajmuje si¢ team: synpedagodzy
(pedagog usprawniania widzenia) !/, optyk, socjolog,
czasem psycholog oraz lekarz- konsultant okulista.
Maja oni mozliwosci zaordynowania szeregu pomocy
optycznych i technicznych, nie finansowanych przez
pacjenta — co bardzo istotnie zwigksza dostepnosé
tych $wiadczen. Synpedagodzy dysponuja szerokim
asortymentem pomocy optycznych i technicznych,
ktore ordynuja placéwki ich zatrudniajace.

Chociaz szwedzki model rehabilitacji narzadu
wzroku — istniejacy od wezesnych lat 70. XX wieku
— jest oceniany jako wiodacy w skali §wiata, to oczy-
wiscie musi by¢ ciggle udoskonalany. Warto go imple-
mentowac do innych krajéw, gdyz lata istnienia tego
systemu sprawdzity go w praktyce. Wiemy, iz poradnie
rehabilitacji dla niewidomych i stabowidzacych sa
w Polsce na wysokim poziomie, czego przyktadem jest
Poradnia Rehabilitacji Niewidomych i Stabowidzacych
w Poznaniu prowadzona przez Stowarzyszenie na
Rzecz Rehabilitacji Niewidomych i Stabowidzacych %/,
ale ich liczba nie pokrywa zapotrzebowania * i brak
jest systemu obejmujacego caty kraj.

Rehabilitacja pacjentow z AMD

Osamotnienie stabowidzacych, odizolowanie od
zycia spotecznego, brak dostepnosci do wielu osiggnieé
nowoczesnego $wiata, to tylko niektdre ograniczenia
ich dotykajace. Pozbawieni rehabilitacji pacjenci
z AMD trafiaja do domoéw starcow, w ktérych nie
tylko koszty utrzymania sa wysokie (80 miliardéw

17 Synpedagog — pedagog narzadu wzroku, ktéry w pracy zespotowe;j,
wraz z optykiem i kuratorem, przeprowadza rehabilitacje oséb
niedowidzacych, tzn. wyprébowuje i zaleca ordynacje okularéw
i innych optycznych pomocy (lupy, szkta powiekszajace i elektroniczne
urzadzenia optyczne), jak réwniez planuje i przeprowadza trening
tych osob.

2 http://www.rnis.republika.pl

3 Szacunkowo w Polsce co trzecia osoba w wieku powyzej 75 lat nalezy
do grupy ludzi stabowidzacych.
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koron rocznie) [4], ale i negatywne skutki biernego
zycia dajg si¢ im szybko odczué¢. W poréwnaniu z tymi
kosztami 10 koron (4 PLN) na jednego mieszkanca,
ktore w Szwecji panstwo przekazuje na zakup optyki
i pomocy dla pacjentéw niedowidzacych, jest kosztem
niewielkim.

Celem dziatan szwedzkiego systemu rehabilitacji
narzadu wzroku jest cztowiek w petni funkcjonujgcy
spotecznie, zyjacy bogatym zyciem we wlasnym $rodo-
wisku, choé¢ niedowidzgcy — niezaleznie od wieku. Do
tego potrzebna jest wysoko wykwalifikowana kadra. Jej
ksztalceniem zajmuje si¢ Uniwersytet w Sztokholmie,
ktory wyktada: pedagogike i metody usprawniania
widzenia, orientacje i poruszanie si¢ stabowidzacych
oraz niewidomych wraz z technikami bezwzroko-
wymi; uczy w formie studiow podyplomowych, po
studiach wyzszych i wymaganej 7-letniej praktyce
zawodowej.

Pedagogika usprawniania narzadu wzroku — jest
dziedzing interdyscyplinarng, taczacg w sobie elementy
pedagogiki, dydaktyki, pedagogiki specjalnej, psycho-
logii, geriatrii, wiedzy o niepelnosprawnych, anatomii
ichordb oka, optyki oraz techniki wlacznie z technika
komputerows. Dla dobrego funkcjonowania w spote-
czenstwie wysoko rozwinietego panstwa, gdzie tech-
niki réznego rodzaju obrazowania, w szczegdlnosci
komputerowe, sa bardzo intensywnie rozwijane, sta-
wiane sg tym samym coraz wigksze wymagania przed
stabowicgcymi i niewidomymi, ktérym coraz trudniej
jest poradzic sobie bez specjalistycznej pomocy. Naro-
dzita si¢ wige, z potrzeby czasu, nowa dziedzina i nowy
zawod: synpedagog ¥ — pedagog usprawniania narzadu
wzroku, ktéry w pracy zespolowej wraz z lekarzem
okulistg, optykiem i kuratorem, prowadzi rehabilitacje
0s6b niedowidzacych, tzn.: dobiera i zaleca ordynacje
okularéw oraz innych optycznych pomocy, jak: lupy,
szkta powigkszajace i elektroniczne urzadzenia op-
tyczne, ktérych liczba szybko si¢ zwigksza, pomoce
potrzebne w zyciu codziennym i techniki poruszania
stabowidzacyzch i niwidomych.

Gabinet pedagoga narzqdu wzroku w klinice
okulistycznej

Do obowigzkéw pedagoga narzgdu wzroku nalezy:
* wywiad socjalny,
* wywiad chorobowy —ze szczegdlnym poglebieniem
informacji o chorobie narzadu wzroku, poszerze-

# Synpedagog — pedagog usprawniania narzadu wzroku, ktéry w pracy
zespotowej, wraz z optykiem i kuratorem, przeprowadza rehabilitacje
osdb niedowidzacych, tzn. wyprébowuje i zaleca ordynacje okularéw
i innych optycznych pomocy (lupy, szkta powiekszajace i elektroniczne
urzadzenia optyczne), jak rowniez planuje i przeprowadza trening
tych osdb. A nowy przedmiot, ktéry narodzit sie by tym zadaniom
sprosta, nazywany w Szwecji "synpedagogik” - to dziat nauki in-
tegrujacy wiedze z: pedagogiki, dydaktyki, pedagogiki specjalnej,
psychologii, geriatrii, wiedzy o niepetnosprawnych, anatomii i choréb
oka oraz techniki i optyki.

niem tej wiedzy o chorobie, z uwzglednieniem
anatomii oka

* ustalenie (spisanie), ze wspétudziatem pacjen-
ta, indywidualnego planu procesu rehabilitacji,
a nastepnie dobranie zaleconych pomocy i trening
z tym sprzetem oraz ocena praktycznego funkcjo-
nowania pacjentow.

W zaleznosci od potrzeb pacjenta planuje sie $red-
nio od 2 do 6 godzinnych spotkan z synpedagogiem.

Model rehabilitacji pacjentéw niedowidzacych
w wieku od 65 lat z centralnymi ograniczeniami pola
widzenia na skutek zwyrodnienia plamki zéttej jest
przedstawiany na przyktadzie jednej z 32 centrali
rehabilitacji narzadu wzroku w Szwecji. Miesci sie
ona przy Klinice Okulistycznej w Szpitalu Miejskim
w Norrkoping. Obok dwoch pedagogow wzroku w tea-
mie pracuje lekarz okulista, optyk i kurator. Pacjenci
sg kierowani do centrali rehabilitacji narzgdu wzroku
w sytuacji, gdy ostro$¢ ich wzroku nie przekracza
30% (0,3) lub majg ograniczenia w polu widzenia

(fot. 1).

Fot. 1. Gabinet pedagoga narzadu wzroku w Klinice Okulistycznej
Szpitala Miejskiego w Norrkdping

Photo 1. The office of synpedagogue in Ophthalmology Clinic of
Municipal Hospital in Norrkdping

Pacjenci kierowani do synpedagoga w centrali
narzadu wzroku maja juz za sobg badanie u okulisty
i najcze¢sciej takze zbadane pole widzenia. Lekarz
okulista wyjasnia pacjentowi istote choroby, dodajac
iz zwyrodnienie plamki zéttej nie konczy si¢ utrata
wzroku, chociaz bedzie postgpowac jego stopniowe
pogarszanie si¢. Okulista informuje réwniez krétko
o formie zwyrodnienia plamki zéttej, jaka wystepuje
u pacjenta, oraz o ewentualnej terapii.

Z badan wlasnych wynika, ze wsréd ogétu kiero-
wanych po raz pierwszy do centrali rehabilitacji narza-
du wzroku w Norrképing az 54,7% stanowia pacjenci
z chorobg zasadnicza AMD, ktorych przecigtna wieku
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wynosi az 83 lata. Poniewaz z prognoz demograficz-
nych dla Szwecji wynika wzrost liczebnosci tej grupy
az 0 30% w najblizszych dziesigciu latach [4], system
opieki zdrowotnej musi by¢ na to przygotowany — nie
tylko planujac zatrudnienie, ale i stwarzajac udosko-
nalane modele rehabilitacji. Dazy si¢ do tego, aby
pomimo stabowidzenia osoby z AMD (i innymi cho-
robami) mieszkaty samodzielnie, prowadzity wlasne
gospodarstwa domowe, robily zakupy, czytaty i pisaty
— czyli zyly aktywnym zyciem.

Z badan wtasnych odnoszacych si¢ do ogétu skie-
rowanych pacjentéw do centrali rehabilitacji narzadu
wzroku w Linképing w roku 1997 wynika, ze z 214
osob az 117 miato diagnoz¢ AMD —przy czym az 95,4%
tej grupy po zakonczeniu procesu rehabilitacji czytato
i pisato z pomocg otrzymanej optyki lub elektroniki.

Szwedzki niezalezny urzqd opieki zdrowotnej
i zdrowia publicznego

W Szwecji istnieje niezalezny urzad — Socialstyrel-
se —formutujgey nie tylko terminologie¢ z zakresu opieki
zdrowotnej i zdrowia publicznego, ale i definiujacy
terminologie¢ i stownictwo z tego obszaru — w celu jak
najlepszej ochrony jednostki potrzebujgcej pomocy ze
strony opieki zdrowotnej. Urzad ten nakresla i planuje
kierunki rozwoju opieki zdrowotnej, zajmuje si¢ admi-
nistracjg i ocena funkcjonowania opieki zdrowotnej
oraz gromadzeniem danych epidemiologicznych. Hi-
storia tego urzedu przekracza 300 lat, cho¢ w formie
dzisiejszej istnieje on od 1968 roku; utworzony zostat
ze scalenia dwoch krélewskich zarzadéw: 1. stuzby
medycznej i 2. stuzby zdrowia. Pojecie rehabilitacji
zdefiniowane jest w dokumentach tego urzedu naste-
pujaco: ,,zespolone dziatanie medyczne, psychologicz-
ne i socjalne, ktére pomaga chorym i poszkodowanym
odzyskac najlepsza z mozliwych do uzyskania zdolno-
$ci do normalnego zycia” [5]. W swoim pdzniejszym
raporcie urzad ten dodaje, ze maja to by¢ dziatania
mozliwie najwczesniejsze i wszechstronne, z uwzgled-
nieniem przystosowania najblizszego Srodowiska
chorego w formie dostosowania jego mieszkania, by
utatwiato to jego codzienne funkcjonowanie. A cel tych
dziatan sformutowany jest nastepujaco: ,,by da¢ osobie
niepetnosprawnej, w tym stabowidzacej, mozliwos¢
zminimalizowania poszkodowania i funkcjonowania
bezpiecznie w zyciu codziennym” [6]. Te wszystkie
planowane dziatania sg dopasowywane do indywidu-
alnych wymagan i potrzeb, to pacjent bowiem, subiek-
tywnie ocenia réwniez ich koncowy rezultat, a wiec
przy planowaniu procesu rehabilitacji bierzemy zawsze
pod uwage: wiek, pte¢, wyksztalcenie, zainteresowania
i indywidualne potrzeby pacjenta. Bowiem ,,cato$¢ to
wiecej niz suma poszczegdlnych sktadnikow” [7]. To
holistyczne traktowanie pacjenta stanowi motto pracy
synpedagogdw — 1 jest réwniez podstawg do zbierania

wywiadu o pacjencie, pozwala stworzy¢ petny obraz
jednostki i daje wiedze nie tylko o chorobach iich skut-
kach, ale i srodowisku, w ktérym osoba niedowidzaca
funkcjonuje i z ktérym musi wspétgraé. Tylko takie po-
dejscie daje mozliwos$¢ osiagniecia celu dziatan teamu
w centrali narzadu wzroku: a jest nim niedowidzacy
cztowiek w petni funkcjonujacy w swoim Srodowisku
pomimo ograniczenia widzenia. Po zakonczonym
procesie rehabilitacji osoba skierowana do poradni:
ma wiedze o swoim schorzeniu, dzieki czemu umie
uzywac zaordynowane przyrzady oraz moze aktywnie
zy¢ dalej.

Wiedza na temat AMD przekazywana
pacjentom

Rodzaje AMD-age related Macular Degeneration

Wiedza pacjentéw o istocie choroby (AMD)
poszerzana jest juz podczas pierwszej wizyty w cen-
trali narzadu wzroku. Pacjentom podaje si¢ nie tylko
doktadng analiz¢ tego, co dzieje si¢ w ich chorym oku,
ale tlumaczy ponownie przebieg i skutki choroby.
Rozdaje si¢ przy tym bardzo dobrej jakosci kolorowg
broszure zawierajgca informacje o samej chorobie
i mozliwosciach jej rehabilitacji. Oto podstawowe
fakty, ktore podaje si¢ pacjentom, wyjasniajac m.in.
iz zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem
wystepuje w dwoch postaciach: suchej 1 wysickowe;.

Posta¢ sucha - stwierdzana jest u 80-85% pacjen-
towz AMD (fot. 2). W zdrowym oku mamy okoto 6-7
mln czopkéw. Na skutek procesu degeneracji ulegaja
zniszczeniu znajdujgce si¢ w nich komérki pigmentu.
Pogarsza si¢ mozliwo$¢ rozpoznawania koloréw, gdyz
za t¢ funkcje réwniez odpowiadaja czopki. Chorzy
zaczynaja zle widzie¢ w pétmroku, potrzebuja optyki
powickszajacej i dobrego o$wietlenia. W miarg ob-
umierania czopkow tworzg si¢ centralne ubytki w polu

Fot. 2. Zmiany w plamce Zéttej w formie suchej AMD
Photo 2. Dry form of AMD



308

Hygeia Public Health 2011, 46(3): 304-312

widzenia i chorzy mogg czytac¢ tylko nagtowki — 1 to
z trudnoscig. Medycyna nie zna jeszcze zadnej terapii
hamujacej czy leczacej t¢ forme¢ AMD.

W postaci wysiekowej AMD, nazywanej réw-
niez mokra, powstajace pod siatkowka nieprawidlowe
naczynia krwiono$ne sg na tyle stabe, ze przesaczaja
plyn, a powstajace blizny niszcza komorki plamki
z6ttej (fot. 3).

Szybkie pogarszanie si¢ ostro$ci wzroku powoduje
szok u pacjentoéw —ktérzy nie maja czasu, by pogodzié

Fot. 3. Zmiany w plamce zéttej w formie wysiekowej AMD
Photo 3. Wet form of AMD

sie z utratg dobrego widzenia i przystosowac swoje zy-
cie do nowej sytuacji. Maja oni trudnosci w przeczyta-
niu nawet najwigkszych rubryk w gazetach, nie widza
obrazu w telewizji, a zwyktle, codzienne czynnosci
—jak: wlaczenie kuchenki, pralki, czy przemieszczanie
sie — stajg si¢ niemozliwe (fot. 4).

Wspdlczesna medycyna oferuje w tych przypad-
kach juz kilka terapii, ktore zatrzymuja negatywne
skutki choroby. Od lat osiemdziesigtych XX w. stosowa-
na jest koagulacje laserowa. Niestety, jej zastosowanie
zalezne jest bardzo od polozenia nowopowstatych

Fot. 4. Centralny mroczek (skotom) w postaci wysiekowej AMD [8]
Photo 4. Central scotoma in the wet form of AMD [8]

naczyn; jezeli leza zbyt blisko centrum-fovei, to nie
mozliwe jest zastosowanie tej terapii. Terapia foto-
dynamiczna — stosowana w Klinice Okulistycznej
w Norrképing od 1999 roku — pozwala przynajmniej
na zachowanie peryferyjnego widzenia. Polega ona na
dozylnym podawaniu $rodka — fotouczulacza, ktéry
wytwarzajac wolne rodniki, pod wpltywem terapii
laserowej, niszczy naczynia krwionosne. Od 2009
roku zaczeto stosowac terapie lekiem Lucentis (rani-
bizumab) —iz tg terapia wigze si¢ najwieksze nadzieje
w leczeniu wysiekowej postaci ADM. Lek podaje si¢
doszklistkowo i aktywny fragment humanizowanego
przeciwciata monoklonalnego, ktére dociera do prze-
strzeni podsiatkéwkowej, hamuje naczyniowe czynniki
wzrostu 1 tym samym niekontrolowany wzrost naczyn.
Zabieg trwa kilka minut; niestety musi by¢ powtarzany
co cztery tygodnie, ale cho¢ stosowany jest od niedaw-
na i nie mamy jeszcze dokltadnej analizy rezultatow,
to u wielu pacjentéw juz zaobserwowalismy nawet
znaczng poprawe wzroku. Terapii tej poddano juz
tych wszystkich pacjentéw z forma wysigkowa AMD,
u ktorych jej zastosowanie bylo mozliwe. W Klinice
Okulistycznej w Link6ping dokonano juz podsumo-
wan wynikéw tej terapii: po 2 latach wstrzykiwan
Lucentis 91% chorych miato ostro$¢ wzroku stabilna,
34% z tej grupy widzialo lepiej, az 42% chorych mogto
prowadzi¢ samochdd i tylko u 15% ostro$¢ widzenia
byta 0,1 lub mniejsza. A wigc jest to pierwsza terapia,
ktora poprawia ostro$¢ widzenia, a nie tylko hamuje
przebieg choroby [9,10,11].
Znanych jest kilka czynnikéw wplywajacych na

rozwoj choroby — AMD:

* wiek

* czynnik genetyczny

* palenie papierosoéw

* przebywanie na storicu bez ochrony oczu.

Duze badania australijskie, obejmujace 149 000

0s6b, nie potwierdzily pozytywnego wptywu antyok-
sydantow na ochrong przed ADM [12].

Planowanie i przebieg rehabilitacji

Po otrzymaniu skierowania analizujemy kazdego
chorego w teamie sktadajacym si¢ z synpedagoga,
lekarza konsultanta, optyka oraz kuratora — i indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta planujemy rehabilitacje
w taki sposob, by jak najlepiej zrekompensowaé utra-
cong ostro$¢ wzroku. Plan ten sktada sie z:

* analizy indywidualnych potrzeb chorego

* sformutowania celu rehabilitacji

* przeprowadzenia zaplanowanych dziatan

» analizy i oceny praktycznych umiejetnosci pacjen-
ta.

Ponizej przedstawiona jest kolejnos¢ pracy na
przyktadzie pacjentki, ktéra wyrazita zgode na wy-
konanie jej zdje¢ i ich publikacje.
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Tabela I. Przyktadowa analiza skierowania pacjentki, lat 76, przez team Kliniki Okulistycznej
Table I. Exemplary analysis of the Ophthalmology Clinic team’s referral of a 76-year-old patient

Diagnoza
Prawe oko wysiekowa posta¢ zwyrodnienia plamki z6ttej
Lewe oko poczatki katarakty i sucha forma zwyrodnienia plamki zéttej
Wynik badania przez prowadzacego lekarza okuliste
Prawe oko 0,08, widzi proste linie jako krzywe, duzy mroczek (skotom) centralny — okoto 15 stopni
Lewe oko 0,16, ekscentryczna fiksacja, wiele drobnych skotoméw (mroczkéw)
Wyniki omawiania pacjentki w teamie
Anamneza prawe oko po 2 iniekcjach Lucentis; kontrola za 4 tygodnie

Warunki socjalne

Poniewaz pacjentka pracowata niegdys w bibliotece i uwielbiata czyta¢, dotkliwie odczuwa niemoznos¢ czytania — widzi tylko nagtéwki
w gazetach

Hobby: pisze drzewo genealogiczne swojej licznej rodziny i historie miasta

Trudnosci w zyciu codziennym: przy zakupach nie widzi cen, zdarza sie iz kupuje zte towary, ma trudnosci w pisaniu i czytaniu, bardzo
czuta na Swiatto, nie rozpoznaje znajomych na ulicy, upadta ze schodéw, poniewaz nie widziata granicy ostatniego schodka, nie moze na-
stawi¢ pralki — nie rozpoznaje symboli, przestata piec ciasto, gdyz wszystko spalata Zle nastawiajac temperature kuchenki, nie moze nala¢
kawy do filizanki, ciezko jej chodzi¢ po nieréwnych drézkach (utrata obuocznosci), przestata prowadzi¢ swoje Volvo i nie moze dojechac
do swojego letniego domku, musiata zaniecha¢ prac w ogrodku, itd. TV — widzi obraz z 1 m, ale nie czyta tekstu.

mieszka sama w duzym mieszkaniu, dzieci mieszkajg na pdtnocy, maz zmart przed trzema miesigcami

Po dyskusji team postanowit

Kurator

Synpedagog
- pierwsze
spotkanie

Synpedagog ko-
lejne spotkania

telefonuje do domu pacjentki z informacjg o ocenie potrzeb chorego
Wywiad socjalny, zainteresowania chorej

Pogtebiona informacja o chorobie, jej skutkach medycznych i praktycznych, informacja o centrum narzadu wzroku i sposobie jego pracy,
informacja o optyce i przyrzadach optycznych

Oméwienie informacji zawartych w broszurze dla pacjentow
Amsler test
Uzywamy réwniez pisemnego kontraktu, w formutowaniu ktérego bierze udziat chory i zatwierdza go wtasnym podpisem.

Na bliskg odlegtos¢ do czytania: wykonano system soczewek ML 12x powiekszajacy, 12x4=48 D. Pacjentka czyta lewym okiem, odlegtos¢
od tekstu okoto 2 cm, odwietlenie rownolegle z czotem, tekst prowadzony w tej samej odlegtosci od oka, rece blisko ciata dla odcigzenia
karku i ramion lub podparte o stét na szerokos¢ ramion. Szybkos¢ czytania zmniejszona charakterystycznie dla oséb niedowidzacych wyno-
sita 25 stéw na minute przed treningami i 48 po treningach. Pole widzenia przy czytaniu 5-6 symboli dla tekstu 8 punktowego.

Fot. 5. Pacjentka ma zatozone filtry 511 nm zwiekszajgce kontrast

Photo 5. Patient with contrast-increasing 511 nm filters

Tabela II. Amsler Test [11]

Jesli korzystasz z okularéw do czytania — zatéz je.
Zaston jedno oko, drugim patrz w centralny punkt siatki.
Koncentruj wzrok tylko i wytgcznie na srodkowym punkcie.

HwnN =

Ocen czy wszystkie linie, ktére widzisz pozostajg liniami prostymi, czy
wszystkie kwadraty maja taki sam wymiar.

5. Wykonaj test dla kazdego oka oddzielnie.
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Tabela I11. Trening nowej techniki czytania [13]
Table 1. Practicing a new reading technique [13]

Nowej techniki czytania uczymy przez 2-6 godzin

Czytajac jednym okiem nie moze pacjentka zmieniac rzedu w normalny

ung fen Kér snabel  kiamas  yxhugg sposob, lecz musi wréci¢ do pierwszego wyrazu w zdaniu.
- : Tekst przesuwa przed oczami rekoma, gtowa nieruchoma by nie zmienia¢
al tid vér jazzar vaggar  ammas odlegtosci od tekstu.
bra st g aaas fakdar lorten Najlepszego obszaru fiksacji poszukujemy za pomoca nastepujacych ¢wiczen

z liniami fiksacji. Przy pomocy tych éwiczef uczy sie pacjentéw utrzymywa-
aha s tur vavar — flyger gratis nie miejsca fiksacji. Okreslamy takze szerokos¢ obszaru fiksacji; dzieki temu
szybko zauwazamy ewentualne pogorszenie pola widzenia.

vt am ul korgen valpen  snusar
vila véra alt korpral - musiker  kolonin
1opa suga pUss svavar  flygare  stuprdr
kind lapa vara varigra nikotin planerar
kanin kanon allra frokodil  jitestta  ldstréna
kusin Nixon Palme centrat  framfat indlvider
Oran dkdon cykel dsking  stigmor  envéldig
fagel pekar pojke fieing  Falsterbo  Andersson

Cwiczenia fiksacyjne [14]

Poniewaz czytanie dtuzszych tekstow jest z punktu widzenia ergonomii
niewygodne, uzupetniamy okulary do czytania szktami pryzmatycznymi od
+10 +16 D, ktore stuza do orientacji w tekicie i np. ogladania fotografii.
By utatwi¢ czytanie i umozliwi¢ pisanie, a tym samym mozliwos¢ dalszego
rozwijania hobby pacjentki, otrzymata ona system sktadajacy sie z kamery,
ktéra przekazuje obraz na ekran, pod ktérym znajduje sie ruchomy stét
umozliwiajgcy przesuwanie tekstu (CCTV — Clossed Curcuit Television System).
Za ergonomie przy korzystaniu z systemu odpowiada pedagog narzadu
wzroku; trening tego urzadzenia trwa okoto 3-4 godzin.

Gdy pacjentka umiata juz czytac i pisa¢ umieszczono jej CCTV w domu.
Ostatni trening oraz przystosowanie mieszkania w formie specjalnego
oswietlenia w kuchni, tazience i korytarzu nastepuje przy tej okazji. Pedagog
narzadu wzroku wykonat rysunki, wg ktérych miasto uzupetnia oswietlenie.
Wszystkie pomoce jak i przystosowanie mieszkania jest nieodptatne. Koszt
catosci okoto 10 000 ztotych.

Aby pacjentka mogta czytac teksty w bibliotece i np. katalogi telefoniczne, Przyktad lupy z kamerg na dal i mozliwoscig fotografowania tekstu.
otrzymata lupe przenosna. Lupa powiekszajgca od 2 do 12 razy.
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Tabela IV. Ogladanie TV umozliwione przez system podwdjnych soczewek
Table IV. TV watching made possible with a double-lens system

o Sa {

Duzym problemem jest ogladanie telewizji - do tego pacjentka uzywa
systemu TV.

Pacjentka ma réwniez matg lornetke, stuzaca do
odczytywania numeréw autobuséw. Poniewaz jest jej
trudno porusza¢ sie i korzysta¢ z normalnych srodkéw
transportu wystapiono o przyznanie jej transportu
takséwkami i specjalnymi autobusami, za ktére oplata
wynosi jak za autobus. Aby ocenic czy pacjentka funk-
cjonuje dobrze, spotyka si¢ z synpedagogiem jeszcze
raz, czesto w grupie z innymi pacjentami, ktorych
taczy ta sama choroba.

Waznym, jesli nie najwazniejszym elementem
w catym procesie rehabilitacji jest zaangazowanie pro-
wadzacego synpedagoga, jego entuzjazm i umiejetnosé
motywacji pacjentow.

Caly proces rehabilitacji moze by¢ uwienczony
sukcesem, gdy wszystkie jego elementy wspdtgraja ze
soba i metody pracy wraz z dobranym materiatem do
¢wiczen sa dopasowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Uwagi na temat rehabilitacji narzqdu wzroku
na terenach wiejskich

Z wieloletnich do$wiadczen z obszaru rehabili-
tacji osob niedowidzacych i niewidomych wynika, iz
dostepnos¢ do rehabilitacji jest znacznie zr6znicowana
ibardziej niz w przypadku innych dziatéw medycyny
zalezna od miejsca zamieszkania.

Poradnia, w ktérej pracuje odpowiada za obszar
zamieszkiwany przez 175.000 oséb (w tym miasto

Norrképing, jak na warunki szwedzkie jest duze, licza-
ce 135 tysigcy mieszkancéw, 5 000 studentéw; na wsi
mieszka okoto 40 000 ludnosci z tej liczby). Wsrod
mieszkancow tej czesci Ostergétland jest okoto 2000
stabowidzacych, wsréd ktérych okoto 2% to niewi-
domi. Wie$ szwedzka rozni si¢ od wsi polskiej przede
wszystkim niewielkim zageszczeniem ludnosci; miesz-
kancy wsi zyja w duzych odleglosciach od siebie. Jak
synpedagodzy daja sobie z tym rade? Mamy do dyspo-
zycji samochdd —iw razie potrzeby moze planowaé wi-
zyty domowe, ktére zawsze poprzedzone sa badaniem
pacjenta na miejscu w szpitalu, ordynacja i treningiem
optycznych pomocy i spotkaniami w grupach. Dojazd
pacjentéow do szpitala jest bezplatny lub obejmuje
niewielka optate za takséwki lub autobusy. Niestety,
ludzie na wsi zapracowani, niedoinformowani nie
zawsze w pore zwracaja sie ze swoimi dolegliwo$ciami
do opieki zdrowotnej, przyptacajac to nierzadko nie-
dowidzeniem (do slepoty wlacznie) spowodowanym
nieleczong lub niewlasciwie leczong cukrzyca (tych
jest coraz mniej) lub wysieckowa formg ADM, itp.
Synpedagodzy staraja si¢ wlasciwie i sprawiedliwie
traktowaé kazdego pacjenta, ale znaczne odlegtosci od
szpitala powoduja, ze ludnos¢ wiejska nie otrzymuje
takiej ilosci treningéw z pomocami optycznymi czy
tez z technikami kompensacyjnymi jak mieszkancy
miast. Wazng grupa pacjentow sa dzieci, ktore réwniez
cierpig z powodu zaniedban $rodowiskowych. Praca
ludnosci wiejskiej w Szwecji na wolnym powietrzu,
stoncu, czesto w poblizu zbiornikéw wodnych lub na-
wet na wodzie, przyspiesza proces degeneracji plamki
z01tej, do czego przyczynia si¢ brak wlasciwej profilak-
tyki (ochrony oczu). Palenie tytoniu, zaniedbywanie
leczenia cukrzycy, mata dbatos¢ o wlasne zdrowie,
kiepska dieta — to sa szczegélnie istotne elementy
z obszaru zaniedbywania profilaktyki.

Najwigkszg grupe Poradni Okulistycznej stano-
wig osoby starsze, powyzej 65 roku zycia. Tych oséb
starszych jest okoto 700 — i wielu z nich samotnie
zamieszkuje domki odleglte o wiele kilometréw od
miasta. Przy duzym niedowidzeniu ta grupa izoluje
si¢ od $wiata i osiggniec cywilizacyjnych — takich jak
np. komputery czy Daisy > —nowa technika nagranych
gazet iksigzek; ta forma stanowi czasem jedyna forme
tacznosci z cywilizacja dla niedowidzacych. Ciludzie
czgsto nie korzystaja z telewizji, gdyz w Szwecji nadaje
ona wigkszo$¢ filméw w jezykach obcych bez dub-
bingu. Problemy ne¢kajace stabowidzacych sg bardzo
liczne, jak np.: zakupy odziezy, jedzenia, gotowanie,
sprzatanie, pisanie, czytanie, w tym nie przeczytane
listy z waznymi informacjami o wizycie u lekarzy
specjalistow. Wazne jest aby w gazetach, ksigzkach
dokumentach, byla odpowiednia czcionka, gdyz za
mate litery, brak kontrastu powoduja iz duza grupa

% Daisy Consortium. http://www.daisy.org
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ludzi nie ma dostepu do takiej informacji. Z takich
to powodow stabowidzacy nie moze przyktadowo
zaptaci¢ rachunkéw. Roéwniez wielkosci czcionek
w dokumentach sg zdecydowanie za mate z punktu
widzenia higieny czytania, co stanowi duzy problem
dla niedowidzacych.

Przejscie do najblizszego sklepu czy przystanku
jest przeszkoda nie do pokonania dla oséb z drastycz-
nie obnizong ostro$cig wzroku; takze od tej strony
nalezy dla tych oséb poprawi¢ dostepnosc do zaktadow
opieki zdrowotnej. Na problemy oséb stabowidzacych
nalezy spojrzec z perspektywy holistycznej, planujac
odpowiednie pomoce, treningi i o§wiate zdrowotna.
Przy tym trzeba stworzy¢ system, ktory obejmie te-
reny wsi réwniez w dziedzinie rehabilitacji. Przeciez
przewidziane sa na to réwniez powazne $rodki z Unii
Europejskiej; tutaj nalezy przypomnie¢ hasta o wyréw-
nywaniu szans w obszarze zdrowia.

Szybki rozwéj techniki to nowe mozliwosci takze
dla stabowidzgcych (powigkszanie czcionki). Wiele
mozna zrobi¢ przez komputer — takze w odniesieniu
do opieki zdrowotnej. Dostepnosé do informacji
zmienia nastawienie grupy osob potrafigcej do niej
dotrze¢ poprzez Internet. Osoby te poszukujg na
whasng reke wiedzy i pomocy. Ta zmiana w korzystaniu
z systemow komputerowych jest wyraznie widoczna
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