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harakterystyka zespotu zaniedbywania
potowiczego; specyfika opieki pielegniarskiej

Characterization of the hemineglect syndrome; specificity of the nursing care

STRESZCZENIE
Zespot zaniedbywania potowiczego wystepuje po uszkodzeniu jednej potkuli mézgu, najczesciej prawej (niedominujacej) i polega na
nieSwiadomosci istnienia przestrzeni osobniczej i pozaosobniczej po stronie przeciwlestej do uszkodzonej pdtkuli. Sq to ztozone zabu-
rzenia w zakresie réznych modalnosci zmystowych: wzrokowej, stuchowej, czuciowej lub kinestetyczno-ruchowej, przede wszystkim
jednak pomijanie stronne jest zaburzeniem poznawczym. Pacjenci zyja w okrojonej przestrzeni, nie zdajac sobie sprawy z ograniczen
w funkcjonowaniu.
Przyczyny i patomechanizm zespotu zaniedbywania potowiczego nadal nie sa do konca poznane. Wptyw na powstawanie zaburzen ma
uszkodzenie réznych struktur mézgowych. Wskazuje sie ha neuropsychologiczne podfoze zjawiska poprzez analize procesdw ustosunko-
wania, uwasi i emocji. Diagnostyka opiera si¢ gtdwnie na testach neuropsychologicznych. W obrazie klinicznym zespotu zaniedbywania
uwage zwracajg zaburzenia komunikagji, odtwarzania, orientacji wzsgledem bodzcdw ze strony pomijanej, czgsto przy zachowaniu prawi-
dtowych funkcji czucia i ruchu.
Postepowanie reedukacyjne jest wciaz na etapie badawczym. Opiera sig gtdwnie na programach rehabilitacyjnych z elementami psycholo-
gii majacych na celu wyrdznianie bodzcdw pomijanej strony, stymulacje zaniedbywanych czesci ciata, usprawnianie analizy wzrokowo-
przestrzennej i integracje percepcyjno-motoryczng. Specyficzne problemy pacjenta wymagajg od zespotu terapeutycznego odpowiednie-
g0 podejscia. Wazne jest uswiadomienie i motywowanie chorego, eliminowanie objawdw pomijania, a w efekcie poprawa samodzielnosci
i jakosci zycia chorego.
Celem pracy jest charakterystyka zespotu zaniedbywania potowiczego oraz przedstawienie postepowania pielegniarskiego nastawionego
na zmniejszenie wystepujacych zaburzen i poprawe funkcjonowania pacjenta w czynnosciach codziennych.

Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (2): 132-138
Stowa kluczowe: zespdt zaniedbywania potowiczego, zaburzenia funkcjonowania, pielegnacja

ABSTRACT

Hemineglect results from the damage of the single, usually right brain hemisphere (non-dominant one). It consists of the lack of awareness of
the intra- and extrapersonal space contralaterally to the affected hemisphere. This disturbance combines complex abnormalities in various
modalities of special senses: visual, auditory, sensory, and kinesthetic-motor one. Hemineglect is predominantly a cognitive disorder. Pa-
tients live in limited space, being unaware of functional restrictions.

Causes and pathomechanisms of hemineglect remain poorly understood. The occurrence of the disorder results from the damage of the
various cerebral structures. Analysis of the attitude, attention and emotions suggests the neuropsychological background of that phenome-
non. The diagnosis of hemineglect is based mainly on neuropsychological testing. Clinical picture of the hemineglect syndrome is dominated
by the disordered communication, recall, orientation towards the stimuli coming from the neglected side, frequently with preserved motor
and sensory functions.

Reeducational management is still at the research stage. It is based mainly on the rehabilitation programs including psycholosgical elements
that promote stimuli from the neglected side, stimulation of the neglected parts of the body, improvement of the visuospatial analysis, as
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well as the perceptive-motor integration. Specific patient’s problems require the adequate approach of the therapeutic team. Important

activities include motivation and making patient aware of the deficit, elimination of the neglect signs, and consequently, improvement of

patient’s self-dependence and quality of life.

The goal of this work is the presentation of the hemineglect syndrom characteristics and the nursing proceedings aimed at the alleviation of

the occuring disorders, and at improving patients performance in their daily funcions.

Key words: hemineglect syndrome, disorders of functioning, nursing

Wstep

Zespot zaniedbywania potowiczego (pomijanie
stronne, nieuwaga polowicza, hemineglect syndrome)
dotyczy nieSwiadomosci istnienia przestrzeni osobni-
czej i pozaosobniczej po stronie przeciwlegtej do uszko-
dzonej péikuli. Nieswiadomos¢ ta moze przejawiac si¢
na wiele sposobéw, objawy pomijania ujawniajg si¢
w prostych oraz ztozonych formach zachowania. Manife-
stuje si¢ symptomami pomijania stronnego: jednej stro-
ny ciala, jednej strony przestrzeni. Ujawnia si¢ w spe-
cyficznym zachowaniu wzgledem przestrzeni w zakre-
sie postrzegania, organizacji dziatania, procesow wy-
obrazeniowych oraz emocjonalnych [1-3].

Pomijanie stronne czesciej wystepuje po stronie le-
wej, jest zatem nastgpstwem uszkodzenia prawej pot-
kuli mézgu. Pacjent, najczesciej bez zaktécen w funk-
cjonowaniu intelektualnym, ignoruje, zapomina, od-
wraca si¢ od lewej strony ciala, przestrzeni lub bodz-
coéw dzwickowych, stwarza wrazenie, ze ta strona rze-
czywistosci nie istnieje albo nie ma znaczenia [3-5].

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka zespo-
tu zaniedbywania potowiczego, specyfiki probleméw
pielegnacyjnych u chorych wykazujacych cechy tych
zaburzefn oraz przedstawienie postepowania piele-
gniarskiego nastawionego na niwelowanie objawow
i poprawe funkcjonowania pacjenta w czynnosciach
codziennych.

Charakterystyka zespotu zaniedbywania
potowiczego

Pomijanie stronne to zaburzenie nabyte, obserwo-
wane glownie u pacjentéw po przebytym udarze mo-
zgu, jako nastgpstwo urazow czaszkowo-mozgowych lub
choroby nowotworowej (guzy mézgu) [1, 2]. Wywota-
ne jest przez uszkodzenie réznych (korowych i podko-
rowych) struktur mézgowych. Przy uszkodzeniach pra-
wopotkulowych wystepuje czeSciej, utrzymuje si¢ dhu-
zej 1 jest bardziej nasilone niz w przypadku uszkodzen
lewopdtkulowych. Obraz pomijania stronnego jest zroz-
nicowany i zalezy od umiejscowienia dysfunkcji w ob-
szarach mdzgowych, rozlegtosci i trwaloSci uszkodze-
nia. Przyjmuje sie, ze z uszkodzeniami czotowymi mo-
zgu wiaze si¢ niemozno$¢ inicjowania ruchéw w kie-
runku lewej potowy przestrzeni (elementy eksploracyj-
no-motoryczne), natomiast z uszkodzeniami ciemienio-
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wymi wigze si¢ ignorowanie bodZcéw z pomijane;j stro-
ny (elementy sensoryczno-percepcyjne) [2, 5, 6]. Dys-
funkcje przednich obszaréw mézgu moga powodowad
pomijanie motoryczne — hipokinezj¢ potowicza (za-
burzenie motorycznej eksploracji strony przeciwleglej
do uszkodzenia), za$ nastgpstwem uszkodzenia w oko-
licach potozonych bardziej z tylu moze by¢ deficyt uwagi

[1, 3, 6].

Zespot potowiczego zaniedbywania dotyczy réznych
zaburzen behawioralnych, takich jak: postrzeganie,
praksja, emocje [3, 5, 7]. Sa to zaburzenia komunika-
cji, wrazliwosci, odtwarzania, orientacji wzgledem bodz-
céw lub zdarzen prezentowanych po stronie przeciw-
nej do patologii mézgowej, pomimo zachowania pra-
widlowe] podstawowej funkcji czuciowej i ruchowe;j.
Pacjenci dostrzegaja ,,potowe” §wiata. Najczesciej za-
burzenia dotycza zaniedbywania przestrzeni osobistej
lub przestrzeni ciata, przestrzeni okotoosobowej (be-
dacej w zasiegu pacjenta) lub przestrzeni odleglej, be-
dacej w zasiggu wzroku, a takze tej wyobrazanej [3, 4,
6, 8]. Pacjent z potowiczym zaniedbywaniem zyje w za-
wezonym §wiecie, nie radzi sobie z wykonywaniem czyn-
nosci dnia codziennego, ma trudnos$ci w samoobstudze.
Chory ma problemy z orientacjg w przestrzeni, poru-
szaniem si¢, czytaniem, pisaniem. Utrudnione sg kon-
takty interpersonalne zwiazane z niepodejmowaniem
kontaktu ze strony ,,pomijanej” [4, 9].

Wyréznia si¢ wiele klinicznych symptoméw zespotu
zaniedbywania potowiczego potwierdzonych testami
neuropsychologicznymi [1, 3-5, 8-10]:

— zaprzeczanie istnienia jednej strony ciala (kontra-
lateralnej do uszkodzonej p6ikuli) Iub jej zmienio-
ne odczuwanie (pacjent uwaza, ze konczyny po jed-
nej stronie nie sg jego lub sa dodatkowe i niepo-
trzebne);

— anozognozja — negowanie przez pacjenta istnie-
nia zaburzen neurologicznych, na przyktad niedo-
wiladu potowiczego;

— anozodiaforia— emocjonalne zoboj¢tnienie wobec
zaburzen zauwazanych przez chorego;

— ignorowanie jednej strony ciata w trakcie wykony-
wania codziennych czynnoS$ci samoobstugowych
i pielegnacyjnych (np. pacjenci nie ubieraja jedne-
go z rekawéw, nie zakladaja buta, gola jedna poto-
we twarzy, wykonuja makijaz potowy twarzy);
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— zaniedbywanie jednej strony przestrzeni pozaoso-
bowej (reakcja na bodZce z otoczenia), na przyktad
oprdznianie tylko jednej strony talerza (przy tym
czesto chory skarzy sie na zbyt mate porcje), do-
strzeganie 0s6b znajdujacych si¢ tylko po prawej
stronie (Crichlej w 1953 roku opisat przypadek dy-
rygenta orkiestry, ktory w czasie koncertu, przestat
»zauwazac¢” muzykéw po lewej stronie sceny), dez-
orientacja topograficzna;

— zaniedbywanie polowy przestrzeni w zadaniach ko-
piowania rysunkéw i tekstu, w rysunkach sponta-
nicznych, w wykreslaniu elementéw;

— dysleksja, dysgrafia i dyskalkulia — z powodu igno-
rowania lewej strony;

— akinezja jednostronna — nieuzywanie lewych kon-
czyn pomimo braku ich niedowladu;

— spontaniczne ustawianie ciata i glowy w kierunku
odpowiadajacemu uszkodzeniu mézgowemu;

— sensoryczne wygaszanie (nieuwaga sensoryczna)
— pomijanie bodzcéw po stronie lewej podczas ich
roéwnoczesnej obustronnej stymulacji, obserwowa-
ne w roznych modalnoSciach: wzrokowej, stucho-
wej, dotykowej, przy odbieraniu bodzcéw bélowych;

— allestezja — zmienione odczuwanie bodzca doty-
kowego ze strony pomijanej (pacjent wskazuje od-
czucia po stronie przeciwnej).

Czasem obserwuje si¢ dezorientacje w czasie, miej-
scu i w stosunku do 0séb oraz reduplikacje (powiela-
nie w $wiadomosci chorego faktéw, zdarzen, przedmio-
téw, a nawet czesci ciala), zmiennos¢ nastroju (apatia,
euforia, rozbawienie, dysforia, paranoja) [5, 7].

Zespot zaniedbywania potowiczego, cho¢ czesto
zwiazany z uszkodzeniem prawej pétkuli mozgu, roz-
poznawany jest stosunkowo rzadko. Przyczyna tego sta-
nu rzeczy jest brak przeprowadzania szczegétowych
badan neuropsychologicznych u chorych z patologia
prawopotkulowa [1, 10].

Na wykrywalnos$¢ wystapienia zespotu zaniedbywa-
nia polowiczego wplywa przede wszystkim dynamika
objawow. Ostateczne potwierdzenie diagnozy musi by¢
poparte badaniem neuropsychologicznym. Opracowa-
no rézne metody badania i klasyfikacji symptoméw
opartych gtéwnie na modalnoSci wzrokowej, stuchowej
i dotykowej. Badania neuropsychologiczne zawieraja
zadania konwencjonalne (tzw. testy ,papier—otéwek)
oraz zadania behawioralne, ktére odzwierciedlaja
aspekty aktywnoSci zycia codziennego [1, 3, 4, 6, §].

Zadania konwencjonalne:

1. PrzekreSlanie linii (test Alberta), dzielenie odcin-
kow.

2. Wyszukiwanie liter (przekres$lanie wybranych przez
badacza liter rozrzuconych posréd wielu innych
znajdujacych sie na kartce).

3. Wyszukiwanie gwiazdek (wsrdd umieszczonych na
planszy liter, krétkich stéw, gwiazdek réznej wiel-
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Rycina 1. Test wyszukiwania gwiazdek. Zrédlo: autorzy pracy

Figure 1. Star cancellation test. Source: Authors of the paper

| *

Rycina 2. Test kopiowania. Zrédio: autorzy pracy
Figure 2. Test of figure-copying. Source: Authors of the paper

kosci badany wyszukuje gwiazdki o wskazanej wiel-
kosci) (ryc. 1).

4. Kopiowanie ztlozonego wzoru i pojedynczych rysun-
kéw — kopiowanie rysunkéw znajdujacych si¢ po
lewej stronie kartki i figur umieszczonych obok sie-
bie w linii poziomej i pionowej (ryc. 2).

5. Dzielenie odcinkéw na potowy (badana osoba ma za
zadanie podzieli¢ na réwne czgsci 3 odcinki tej samej
dhugosci umieszczone przy lewym brzegu, centralnie
i przy prawym brzegu kartki — oceniane jest odchyle-
nie od rzeczywistego §rodka kazdego odcinka).

6. Rysowanie (na czystej kartce badany ma narysowac
np. tarcze zegara z cyframi oraz wskazéwkami, po-
sta¢ cztowieka, motyla) (ryc. 3).
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Rycina 3. Test rysowania zegara i oznaczania godzin (14.45).
Zrédto: autorzy pracy

Figure 3. Clock-drawing and hour-marking test (14.45).
Source: Authors of the paper

Zadania typu behawioralnego:

1. Przeszukiwanie plansz (wskazywanie i nazywanie
przez badanego przedmiotéw na planszy, rozmiesz-
czonych wzglednie réwnomiernie po obu stronach
linii srodkowej — plansza musi znajdowac si¢ do-
kladnie na wprost osoby wskazujacej).

2. Wybieranie numeru telefonu (wybieranie na tarczy
telefonicznej wskazanych numeréw telefonu — oce-
nia si¢ pomijanie wykrecanych cyfr).

3. Odczytywanie menu (osoba badana ma za zadanie otwar-
cie i odczytanie z menu pozycji — w ocenie bierze si¢
pod uwage pominigcie catych lub czgsci wyrazow).

4. Czytanie artykutu (ocena pomijanej czgsci czytane-
go tekstu), wykonywanie dziatan arytmetycznych.

5. Odczytywanie godziny i nastawianie zegara (zada-
nie sktada si¢ z trzech czgéci: odczytywanie godziny
na zegarze cyfrowym, odczytywanie godziny na ze-
garze analogowym, nastawianie zegara analogowe-
go na okreSlona godzing).

6. Sortowanie monet (wsrdd utozonych w trzech rze-
dach monet badany wskazuje te o nominatach wy-
mienionych przez badacza).

7. Przepisywanie adresu i zdania (przepisywanie na
biata kartke A4 adresu i zdania prezentowanych po
kolei na wprost osoby badanej) (ryc. 4).

8. Wedrowanie (,,wedrowanie” palcem po mapie trasa
wskazana przez badajacego).

9. Sortowanie kart (wskazywanie wymienianych kart
utozonych przed badanym).

Objawy zespotu zaniedbywania potowiczego towa-
rzyszace zaburzeniom naczyniowym moézgu w wielu
przypadkach cofaja si¢ samoistnie. Przy braku odpo-
wiedniego postepowania nastawionego na niwelowa-
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Rycina 4. Test przepisywania zdania. Zrédto: autorzy pracy

Figure 4. Sentence-rewriting test. Source: Authors of the paper

nie defektéw moze jednak doj$¢ do utrwalenia symp-
toméw, co wplywa negatywnie na usprawnianie rucho-
we chorego [5, 11].

Wspoélczesna medycyna zajeta si¢ problemami po-
mijania stronnego. Kolejni specjaliSci, prowadzac ba-
dania nad tymi zaburzeniami, prébuja znalez¢ spo-
sOb na ich pokonanie. Pomocna ma by¢ psychologia,
duzego znaczenia nabiera pomystowos¢ terapeuty,
w wielu przypadkach prébuje si¢ wykorzystaé skompli-
kowane urzadzenia techniczne [5]. Grupa badaczy
uwaza za stosowne zwracanie dziatafi w kierunku wy-
rownania deficytu w zakresie aktywacji. Wskazuja oni
na zasadno$¢ terapii agonistami dopaminy, kierujac
si¢ doniesieniami (pochodzacymi gtéwnie z badan na
zwierzetach) o korelacji pomiedzy obnizonym pozio-
mem dopaminy a symptomami pomijania stronnego
[12]. Inne metody zwracaja szczegdlna uwage na re-
dukcje deficytu w zakresie reakcji na bodZce pocho-
dzace ze strony przeciwnej do uszkodzenia mdézgu
i odrywaniu uwagi od bodZcow tozstronnych do uszko-
dzenia [12-15]. Metody skierowane na odbudowe
wewnetrznego schematu ciata maja stymulowac re-
prezentacje ruchowa niedowtadnej koficzyny. Przy-
ktadem jest metoda wymuszenia ruchu (CIT, constra-
int-induced movement therapy), ktéra opiera si¢ na
wymuszeniu poslugiwania si¢ koficzyna niedowtadna
poprzez okresowe unieruchomienie koficzyny zdro-
wej [13, 16].

Wyrazna poprawe sprawnosci chorych z omawiany-
mi zaburzeniami obserwuje si¢, prowadzac wieloeta-
powa rehabilitacje. Pierwszy etap opiera si¢ na wielo-
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sensorycznym oddziatywaniu stymulujacym poprzez
zwracanie uwagi na bodzce z lewej strony i przestrzeni
pozaosobowej [12]. Dziatania zespotu rehabilitacyjne-
go skierowane sa na podawanie wyrdzniajacych si¢
bodzcéw, uruchamiajacych odruch orientacyjny w lewo
oraz korygowanie pozycji ciata i gtlowy chorego. Kolej-
nym etapem jest wprowadzenie ¢wiczen usprawniaja-
cych analize wzrokowo-przestrzenna i integracj¢ per-
cepcyjno-motoryczng. Do takich czynnoSci mozna za-
liczy¢: kopiowanie wzordw, czytanie tekstow z r6zna
wielko$cig i rodzajem liter, wyszukiwanie brakéw
w obrazkach, rysowanie i odczytywanie planu, opowiada-
nie tresci obrazéw sytuacyjnych (historii obrazkowych),
uktadanie puzzli, liczenie rozrzuconych monet, wybie-
ranie numeru telefonu, odnajdywanie okreslonych
przedmiotéw. Réwnolegle prowadzone sa ¢wiczenia
stymulujace lewe kofniczyny w celu wzmocnienia §wia-
domosci ich posiadania i maksymalnego angazowania
w wykonywane czynnoSci. Wyniki badan poréwnaw-
czych wykonywane w kolejnych etapach terapii wyraz-
nie wskazuja na poprawe sprawnosci chorego w testach
neuropsychologicznych i przede wszystkim w codzien-
nym funkcjonowaniu chorego [1, 5, 15, 17].

Opicka piclegniarska

Starania o przywrdcenie zdrowia pacjentowi z ze-
spotem zaniedbywania potowiczego podejmuje zespot
terapeutyczny skltadajacy si¢ z wielu specjalistow, wirod
ktorych pielegniarka zajmuje czolowe miejsce. Zabu-
rzenia procesOw poznawczych dajace objawy pomija-
nia stronnego moga znacznie ogranicza¢ samodzielnos¢
chorego, utrudniac rehabilitacje ruchowa, a tym samym
opdzniaja powrdt do zdrowia i prawidlowego funkcjo-
nowania pomimo braku zaburzef somatycznych [4, 7,
8]. Nie wystarczy uzyskanie sprawnego wykonywania
sztucznie ustalonych zadan, pacjent musi by¢ przeko-
nany o koniecznoSci zastosowania w zyciu codziennym
sprawnosci motorycznej i percepeyjnej. Cwiczenia pod-
stawowych czynnoSci zyciowych musza mie¢ zastoso-
wanie praktyczne w warunkach codziennego zycia [5,
15]. W pracy z pacjentem nalezy szczegdlnie pamigtac
o koniecznoSci zwrdcenia i przywigzania uwagi do wy-
konywanych zadan z wykorzystaniem wszelkich suge-
stii, jakie daja odczucia zmystowe, konieczne do zapo-
czatkowania, wykonywania i ukoficzenia czynnoSci. Do
tego celu wykorzystane musza by¢ zmysly wzrokowe,
czuciowe, werbalne, stuchowe. Uzywanie skompliko-
wanych urzadzen technicznych w programach terapeu-
tycznych, polecanych przez niektérych badaczy, nie jest
mozliwe w przecietnych warunkach szpitalnych, ale
wybrane z tych programow proste ¢wiczenia typu ,,pa-
pier—otéwek” z powodzeniem moga by¢ prowadzone
przez pielegniarke czy rodzine. Wazna jest znajomos¢é
tematu i inicjatywa terapeuty z zachowaniem idei za-
dania [5, 15, 16].
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Kazdy chory wymaga odpowiedniego, mniej lub bar-
dziej indywidualnego, podejscia ze strony zespotu te-
rapeutycznego. Wystapienie u podopiecznego objawdw
zespolu zaniedbywania potowiczego pociaga za sobg
konieczno$¢ podjecia w procesie leczniczo-pielggnacyj-
no-rehabilitacyjnym specyficznych krokéw juz na sa-
mym poczatku, ale nalezy tak ukierunkowac zachowa-
nia pacjenta, aby przede wszystkim on sam zrozumiat
cel prowadzonych zabiegdéw. Duze znaczenie ma pozy-
tywna motywacja chorego do ¢wiczen usprawniajacych
i jego wspdtpraca z terapeuta (pielggniarka, lekarzem,
rehabilitantem, psychologiem). Czgsto wlasnie brak
motywacji przeszkadza we wspdtpracy, poniewaz taki
pacjent moze ignorowac, pomniejsza¢ znaczenie wielu
dziatan. W trakcie terapii niejednokrotnie pacjent bywa
bierny, moze nawet negatywnie nastawiony do prowa-
dzonych czynnosci. Fundamentem wszelkich dziatan
majacych na celu usprawnienie pacjenta powinno by¢
przede wszystkim wyjasnienie choremu istoty jego de-
ficytu i wynikajacych z niego negatywnych skutkéw
w sferze percepeyjnej i motorycznej. Symptomem zanie-
dbywania jest nie tylko nieuzywanie jednej strony cia-
fa, ale dos¢ czesto takze przekonanie, ze problem tego
typu nie wystepuje (anozognozja) [4, 5, 17, 18].

Pielggnujac chorego, trzeba pamigtac o stronie po-
mijanej, ktéra ma ,,pierwszenstwo”, a wigc o takim or-
ganizowaniu Srodowiska chorego, ktére bedzie stymu-
lowa¢ lub korygowaé jego nieprawidlowa percepcje.
Wszelkie dziatania powinny by¢ inicjowane od strony
zaniedbywanej, a pacjent musi by¢ przekonany o ko-
nieczno$ci §wiadomego uzywania stabszych konczyn,
przyjmowania naturalnego polozenia czgsci ciata po
obu stronach [5, 17, 19]. Pomocne moze by¢ zachece-
nie pacjenta do dotykania i ogladania swojego ciala,
do ,,poznawania” go na nowo [15].

Postgpowanie terapeutyczne w zespole zaniedbywa-
nia polowiczego wskazuje na koniecznos$¢ dostarczania
choremu wyraznych sygnaltéw, ulatwiajacych szczegdto-
we penetrowanie przestrzeni. Moga to by¢ pomocnicze
wskazowki stowne, ale dobre efekty przynosza ¢wicze-
nia kierowania wzroku w stron¢ zaniedbywana poprzez
stymulowanie uwagi na wyraznym, jaskrawym lub Swie-
cacym przedmiocie znajdujacym si¢ w punkcie central-
nym, stopniowo przesuwanym w upoSledzona strong [5,
15, 19, 20]. Przykladem takiego dziatania jest tez odpo-
wiednie uktadanie na talerzu réznych potraw (pacjent
moze pozostawiac czgS¢ positku znajdujaca si¢ po lewej
stronie talerza) [19]. Oprdcz stownych informacji na te-
mat zawartosci podanego positku, mozna utozy¢ pokar-
my odznaczajace si¢ mocniejszym zapachem, ulubione
przez pacjenta, z lewej strony talerza. W swoim dziata-
niu pielggniarka musi uwzgledni¢ bezpieczefistwo cho-
rego, ktdre jest zagrozone z powodu wystepujacych za-
burzef. Namawiajac chorego do uzywania niesprawnych
czesci ciala, pielegniarka ochrania go i asekuruje do
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momentu, w ktérym sposéb jego postgpowania bedzie
w pelni dla niego bezpieczny [17, 19, 20].

Wspétpraca pielegniarki z pacjentem musi by¢ opar-
ta na odpowiedniej edukacji, ktéra uwzgledni poziom
intelektualny chorego. Nauka wtasciwego postgpowa-
nia bedzie skuteczna, jesli instrukcje podawane chore-
mu beda proste i zrozumiate dla niego, w razie potrze-
by powtarzane kilkakrotnie, bez okazywania jakichkol-
wiek oznak zniecierpliwienia, poSpiechu [20]. Piele-
gniarka musi pami¢tad, Ze nawigzanie pozytywnego
emocjonalnego kontaktu z chorym moze osiaggnaé po-
przez opanowanie, spokdj, zrozumienie i zaintereso-
wanie jego problemami. Nalezy utatwi¢ choremu kon-
centrowanie si¢ na wykonywanej czynnosci, koniecz-
nie musza by¢ wyeliminowane czynniki wplywajace na
rozproszenie uwagi (np. ogladanie telewizji, stuchanie
radia). Analizujac problem, konieczne wydaje si¢ do-
starczenie pacjentowi zwrotnej informacji co do po-
prawnosci wykonywanych zadan i zachowan [5, 15].

Pielggniarka powinna kontynuowac terapi¢ neurop-
sychologiczna, na ktora sktadaja si¢ ¢wiczenia typu
»papier—otéwek”. Wykorzystujac kazdg wolng chwile,
moze ona poleci¢ pacjentowi wykonywanie prostych
zadafi ukierunkowanych na wyostrzenie postrzegania.
Nie wystarcza pojedyncze ¢wiczenia na osiagnigcie
pozytywnego efektu. Im wigcej treningu, tym wigksza
sprawno$§¢ — to stwierdzenie z calg odpowiedzialno-
Scig mozna zastosowaé w ocenie efektow terapii pomi-
jania stronnego [5, 15].

Wychodzac naprzeciw zatozeniom wspoélczesnego
pielegniarstwa, nie mozna pomina¢ roli wspotpracy pie-
legniarki z rodzing chorego. Przyszli opiekunowie
musza znac¢ zasady postepowania, znaczy to, ze piele-
gniarka powinna w swoim dziataniu uwzglednic¢ réw-
niez odpowiednia edukacj¢ rodziny. Musi to by¢ rze-
telna informacja na temat zaburzen i ich nastepstw,
postepowania reedukacyjnego wymagajacego specy-
ficznego podejScia do chorej osoby.

Podsumowujac, postepowanie pielegniarskie w przy-
padku wystapienia omawianych zaburzefi, powinno opie-
ra¢ si¢ na uswiadomieniu, wyznaczaniu pacjentowi pro-
stych zadafi zmuszajacych go do zwracania si¢ w strong
zaniedbywana, kierowaniu uwagi réwnocze$nie w obie
strony z pokonywaniem tendencji do ,,ciagnigcia” w pra-
wo, dostarczaniu sygnalow ulatwiajacych systematyczne
iuporzadkowane przeszukiwanie przestrzeni, dostarcza-
niu informacji zwrotnej o poprawnoSci zachowan.
Wszystkie dzialania musza by¢ prowadzone systematycz-
nie, z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczefistwa, za
zgoda chorego i we wspOlpracy z innymi cztonkami ze-
spotu terapeutycznego i rodzing pacjenta.

Dyskusja
Zespot zaniedbywania potowiczego stwarza wspot-
czesnej medycynie wiele trudnosci zaréwno diagnostycz-

nych, jak i terapeutycznych. Herzyk [7, 18] popiera tezg, ze
na wykrywalno$¢ zespotu zaniedbywania jednostronnego
wplywa przede wszystkim dynamika objawéw. Polanow-
skaiSeniéw [1, 21] uwazaja, ze nasilenie symptomow zmie-
nia si¢ w zaleznosci od czasu trwania zaburzefi. W miare
uplywu czasu objawy maja tendencje do cofania sig.

Domanska [3, 8] wskazuje na szczegdlne znaczenie
zaburzen funkcji wzrokowo-przestrzennych wsrdéd ob-
jawow zespotu zaniedbywania potowiczego, ktore spra-
wiaja, Ze pacjent zyje w zawe¢zonym Swiecie, ma trud-
nosci w orientowaniu si¢ w przestrzeni, w czynnosciach
samoobstugowych. Rézne nasilenie objawéw i réznice
w manifestacjach zaburzen moga mie¢ charakter jako-
Sciowy, co pomaga w konstruowaniu specyficznych pro-
graméw rehabilitacji. Domanska [4] podkresla wplyw
uSwiadomienia pacjenta na terapi¢. Podobne zdanie
przedstawiajg Seniow i Czlonkowska [5], uwazajac za
fundamentalna czg¢$¢ rehabilitacji aktywne motywowa-
nie i stymulowanie zaniedbywanych konczyn. Podkre-
Slaja skutecznos$¢ prostych éwiczen typu ,,papier—ot6-
wek”, potwierdzona badaniami neuropsychologicznymi.

Wszyscy badacze sa zgodni w opinii, ze objawy ze-
spotu zaniedbywania potowiczego mozna minimalizo-
wac lub kompensowaé, stosujac odpowiednie progra-
my rehabilitacyjne. Niestety, obecnie niewiele oSrod-
kéw leczniczych i rehabilitacyjnych jest w petni przy-
gotowanych do prowadzenia odpowiedniej rehabilita-
cji, nastawionej na niwelowanie zaburzen wynikajacych
z zespotu zaniedbywania polowiczego.

Na efekty zwalczania zaburzen wplywa wspolpraca
wszystkich cztonkéw wieloosobowego zespotu terapeu-
tycznego, takze pielegniarek. Jaracz i Kozubski [19]
zwracaja uwage na konieczno$¢ interwencji pielegniar-
skich prowadzacych do tagodzenia pomijania stronne-
go. Polega¢ one maja na statym aktywizowaniu strony
zaniedbywanej poprzez stosowanie odpowiednich
bodzcéw wzmacniajacych (akustycznych, wzrokowych,
dotykowych), angazowanie zaniedbywanej strony, pod-
chodzenia do chorego od tej wlasnie strony oraz wia-
Sciwe, fizjologiczne utozenie zaniedbywanych kofczyn.
Problem ten dostrzega réwniez Adamczyk [22].

Poszerzenie wiedzy na temat omawianych zaburzef,
przeanalizowanie dostepnej literatury (przede wszyst-
kim neuropsychologicznej) oraz wlasne obserwacje
sktonity autoréw niniejszej pracy do wyrazenia wlasnych
sugestii 0 sposobie postgpowania z chorymi wykazuja-
cymi symptomy pomijania stronnego. Autorzy w pelni
zgadzajg si¢ z przedstawianymi interwencjami piele-
gniarskimi. Uwazaja, ze problemy zwiazane z zespo-
lem zaniedbywania potowiczego zajmuja zbyt mato
miejsca w literaturze pielegniarskie;.

Podsumowanie

Zespot zaniedbywania potowiczego dotyczy nie-
SwiadomoSci istnienia przestrzeni osobniczej i poza-
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osobniczej po stronie przeciwleglej do patologii mé-
zgowej. Wystagpienie objawow zespotu zaniedbywania
potowiczego wplywa ujemnie na funkcjonowanie i sa-
modzielno$¢ pacjentéw. Postepowanie reedukacyjne
powinno by¢ nastawione na nauke¢ prawidlowego pa-
trzenia, sluchania i czucia oraz wykorzystania spraw-
nych zmystéw do uzupelniania i kompensowania tych
utraconych lub uszkodzonych. W opiece pielgegniar-
skiej nalezy uwzgledni¢ dziatania aktywizujace zanie-
dbywana stron¢. Kryterium efektu terapii jest readap-
tacja pacjenta w czynnoS$ciach codziennych i poprawa
jego samodzielnosci.

Pismiennictwo

1. Polanowska K., Seniéw J. Obraz kliniczny i diagnostyka zespo-
tu zaniedbywania potowiczego. Rehabilitacja Medyczna 2005;
3: 9-18.

2. Mumenthaler M., Mattle H. Neurologia. Wydawnictwo Me-
dyczne Urban & Partner, Wroctaw 2001.

3. Domanska L. WigZzniowie podzielonej przestrzeni. Wyd.
UMCS, Lublin 2004.

4. Domanska L. Préba jakoSciowej i iloSciowej charakterystyki
pomijania stronnego u 0s6b z uszkodzeniem prawej potkuli
mozgu. W: Herzyk A., Kadzielowy D. (red.). Jakosciowy opis w
neuropsychologii klinicznej. Wyd. UMCS, Lublin 2002.

5. Seniéw J., Cztonkowska A. Zespodt potowiczego zaniedbywa-
nia. Charakterystyka kliniczna i postgpowanie reedukacyjne.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 1997; 1: 123-133.

6. Martin G.N. Neuropsychologia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001.

7. Spiewla k.., Herzyk A. Objawy pomijania polowiczego u pacjen-
téw ze stronnym uszkodzeniem moézgu. W: Klimkowski M.,
Herzyk A. (red.). Neuropsychologia kliniczna. Wybrane zagad-
nienia. Wyd. UMCS, Lublin 1994.

8. Domanska L. Kliniczna ocena objawdw pomijania stronnego.
W: Borkowska A., Szepietowska E. (red.). Diagnoza neurop-

138

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

sychologiczna. Metodologia i metodyka. Wyd. UMCS, Lublin
2000.
Walsh K. Neuropsychologia kliniczna. PWN, Warszawa 1998.

. Seniéw J., Kuczynska-Zardzewialy A., Cztonkowska A. Zespot

potowiczego zaniedbywania — opis przypadku. Neurologia
i Neurochirurgia Polska 1997; 1: 145-153.

Heilman K.M., Watson R.T., Valenstein E. Neglect and related
disorders, W: Geschwind N., Greer M. Clinical neuropsycho-
logy. Oxford University Press 1993.

Pierce S.R., Buxbaum L.J. Treatments of unilateral neglect:
a review. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
2002; 83: 256-268.

Schwartz R.L., Barrett A.M., Kim M., Heilman K.M. Ipsilesio-
nal intensjonal neglect and the effect of cueing. Neurology 1999;
53: 2017-2022.

Beis J.M., Andre J.M., Baumgarten A., Challier B. Eyepatching
in unilateral spatial neglect: efficacy of two methods. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation 1999; 80: 71-76.
Pachalska M., Franczuk B., Talar J., Tomaszewski W., MacQu-
een B.D., Nelson K. Neurorehabilitacja stronnego pomijania
u pacjentéw po urazach czaszkowo-moézgowych. Fizjoterapia
Polska 2001; 2: 143-154.

Robertson I.H. Rehabilitation of unilateral neglect: improving
function by contralesional limb activation. Neuropsychologi-
cal rehabilitation 1998; 81: 19-29.

. Laidler P. Rehabilitacja po udarze mézgu. Wydawnictwo Le-

karskie PZWL, Warszawa 1996.

Herzyk A. Anozognozja: mechanizmy mézgowe i objawy. Prze-
glad Psychologiczny 1999; 1-2: 99-110.

Jaracz K., Kozubski W. (red.). Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

Adamczyk K. Pielggniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2000.

Polanowska K., Seniéw J. Motoryczny wariant zespotu zanie-
dbywania jednostronnego w nastepstwie uszkodzenia mozgu.
Neurologia i Neurochirurgia Polska 2005; 2: 141-149.
Adamczyk K. Pielegnowanie chorych po udarach mézgowych.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2003.



