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Niepelnosprawnos¢ wzroku nabyta
w poznej dorostosci a aktywnos¢ fizyczna senioréw

Populacja 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku stale wzrasta w zwiazku z coraz wieksza liczba
przypadkéw utraty wzroku w biegu zycia, zwlaszcza w wieku senioralnym. Nabycie niepelno-
sprawnosci wzroku w péznej doroslosci stanowi czynnik ryzyka wystapienia dodatkowych pro-
bleméw w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego, skutkujacych znaczacym pogorszeniem
jakosci zycia. Negatywne konsekwencje utraty wzroku przejawiaja sie¢ m.in. w obnizeniu ilosci
istopnia intensywnosci aktywnosci fizycznej. Tworzenie efektywnych programéw promujacych
aktywnos¢ fizyczng wérdd tracacych wzrok senioréw warunkowane jest trafng identyfikacjq za-
réwno do§wiadczanych w tej sferze barier, jak i czynnikéw motywujacych i zasobéw dostepnych
dla tej grupy spolecznej. Z uwagi na prognozowany wzrost globalnej populacji starszych oséb
z niepelnosprawnoscia wzroku oraz liczne korzysci (fizjologiczne, emocjonalno-spoleczne,
funkcjonalne) regularnej aktywnosci fizycznej konieczne jest podejmowanie badan naukowych
poswieconych tym zagadnieniom.
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Visual impairment acquired in late adulthood
and physical activity

The population of persons with visual impairment is increasing due to the increasing number of
cases of vision loss in the course of life, particularly in late adulthood. Acquiring vision loss in late
adulthood is a risk factor for occurrence of additional problems in the area of physical and mental
health which result in significant deterioration of the quality of life. One of the negative effects of
adventitious vision loss is decreased physical activity. Developing effective programs which pro-
mote physical activity among seniors with acquired vision loss is determined by proper identifica-
tion of barriers experienced in that area, as well as of motivating factors and of resources available
for that social group. Taking into consideration the increasing global population of persons with
visual impairment and numerous advantages (physiological, emotional-social, functional) of
regular physical activity, it is necessary to undertake research investigating those issues.
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Wprowadzenie

Poprawa jakosci zycia w okresie pdZnej doroslosci stanowi jeden z podstawo-
wych celéw polityki spolecznej. Obserwowany staly wzrost sredniej dtugosci zy-
cia, zwiekszajacy sie odsetek w populacji ogélnej os6b powyzej 80. roku zycia oraz
wyzsza zapadalno$¢ na przewlekle choroby uktadowe implikuja koniecznosé po-
dejmowania badan naukowych majacych na celu poznanie i wieloaspektowgq
analize sytuacji psychospolecznej senioréw tracacych sprawnosé. Wéréd czynni-
kéw, ktore znaczaco utrudniajg zachowanie w tej fazie zycia zdolnosci do niezalez-
nego funkcjonowania — uznawanego za element pomyslnego starzenia sie — znaj-
duje sie nabycie niepelnosprawnosci wzroku, zwlaszcza catkowite ociemnienie.

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze czestotliwos¢ i stopienn
oslabienia widzenia rosng wraz z wiekiem (Klimek i in. 2012). W $wiatowej popu-
lacji 0s6b z niepelnosprawnoscig wzroku szacowanej obecnie na 285 milionéw sy-
stematycznie zwieksza sie liczebno$¢ grupy, w ktérej nabycie dysfunkcji
wystapito po 60 roku zycia. Na przyklad w Wielkiej Brytanii liczba oséb, u ktérych
niewidzenie lub stabowzroczno$¢ powaznie oddzialuja na codzienne funkcjono-
wanie, wynosi blisko 2 miliony, a do 2050 r. przewiduje si¢ jej podwojenie
zwiazane ze zmianami demograficznymi. Aktualnie w tym kraju jedna na dzie-
wiec os6b w 60. roku zycia do§wiadcza niepelnosprawnosci wzroku, codziennie
okolo 100 kolejnych os6b zaczyna traci¢ wzrok (Phoenix i in. 2015), za$ 80% przy-
padkow utraty wzroku dotyczy senioréw (Biddyr, Jones 2015). W grupie os6b naj-
starszych, tj. powyzej 90. roku zycia, co trzecia zmaga sie z funkcjonalnymi proble-
mami wynikajacymi ze znacznego spadku sprawnosci wzrokowej (Court i in. 2014).
Okolo 20% o0s6b w wieku 65 i powyzej, oraz okolo 25% 0s6b w wieku powyzej
75 lat dotyka zwigzana z wiekiem utrata widzenia, co w jednoznaczny sposéb pod-
kresla znaczenie tej przypadlosci w omawianej fazie zycia (Burmedi i in. 2002).

Ogoélnoswiatowa tendencja starzenia sie spoleczenstw wiaze sie z czestszym
wystepowaniem schorzen ukladu wzrokowego bezposrednio zwigzanych z wie-
kiem takich, jak: jaskra, za¢ma i zwyrodnienie plamki zéltej, co generuje nowe za-
dania dla system6éw opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej. Obecnie obcigzenia
spoleczno-ekonomiczne zwigzane ze $wiadczeniami na rzecz oséb z niepelno-
sprawnoscia wzroku sa szacowane lacznie na calym swiecie na kwote 2,3 tryliona
dolaréw w skali roku (Paniin. 2015). Wysokie koszty pomocy i wsparcia udziela-
nego osobom niewidomym i stabowidzacym wynikaja z potencjalnie negatywnego
wplywu uszkodzenia wzroku na wszystkie sfery funkcjonowania danej jednostki
ijej rodziny. W sytuacji nabycia tego rodzaju niepetnosprawnosci w wieku senio-
ralnym znaczaco wzrasta ryzyko trwalego obnizenia jakosci zycia.
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Negatywne konsekwencje utraty wzroku odnotowywane sg w kazdym aspe-
kcie zycia osoby w podeszlym wieku, prowadzac zazwyczaj do spadku ogodlnej
aktywnosci, wzrostu zaleznoéci od innych i checi zamieszkania w placéwce opie-
kunczej. Za szczeg6lnie niekorzystne dla dobrostanu psychofizycznego, w tym
poczucia sprawstwa, autonomii wykonawczej i samostanowienia, uznaje sie takie
funkcjonalne nastepstwa niepelnosprawnosci wzroku, jak: trudnosci w sprawnym
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, zwlaszcza w przypadku dziatan
o charakterze instrumentalnym i samoobslugowym, ograniczenia w zakresie
orientacji w przestrzeni i samodzielnego, bezpiecznego poruszania sig, problemy
w pozyskiwaniu informacji o zmieniajacym sie otoczeniu fizycznym i spotecznym
(Good i in. 2008; Watson, Echt 2010; Skelton i in. 2013). Szereg doswiadczanych
utrudnien skutkuje w tej grupie senioréw trzykrotnie wyzszym niz w przypadku
ich prawidlowo widzacych rowiesnikéw prawdopodobiefistwem wystapienia
depresjiiizolacji spolecznej. Nalezy takze podkresli¢, ze utrata wzroku uznawana
jest za jedna z trzech najczestszych przyczyn samoboéjstw wsréd oséb starszych
(Biddyr, Jones 2015).

Badania dowiodly, ze seniorzy z nabyta niepetnosprawnoscia wzroku odzna-
czaja sie gorszym stanem zdrowia niz ich pelnosprawni rowiesnicy (Jones i in.
2009), a sytuacje dodatkowo komplikuje zwiekszona czestotliwos¢ wspotwyste-
powania innych schorzen, ktérych nastepstwa ujemnie wplywaja na poziom funk-
cjonalnej samodzielnosci i skutecznoé¢ podejmowanych oddzialywan rehabili-
tacyjnych. Zakres i charakter choréb wspoétwystepujacych z utrata wzroku w wieku
podeszlym nie zostal jeszcze w pelni rozpoznany, a dynamiczne interakcje zacho-
dzace miedzy tymi obcigzeniami zdrowotnymi wymagaja dalszych pogltebionych
analiz. Dotychczas na pdostawie danych ankietowych dotyczacych populacji
amerykanskiej stwierdzono wyzsza czestotliwosé wystepowania u oséb z nie-
pelnosprawnoscia wzroku takich schorzen, jak: depresja, cukrzyca, choroby
krazenia, wady sluchu, nadci$nienie, choroby stawéw, béle kregostupa, udar. Za-
uwazono takze, ze wskazane choroby skutkowaly w tej grupie spotecznej wiek-
szymi trudnosciami w zakresie robienia zakupéw, pokonywania schodéw, utrzy-
mywania kontaktow towarzyskich (Crews i in. 2006). Z kolei przekrojowa analiza
zbioru danych dla ponad 291 tysiecy pacjentow w wieku 65 lat i powyzej zareje-
strowanych w ramach 314 osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej w Szkocji
wykazala, ze 27 sposréd 29 wybranych choréb somatycznych oraz wszystkie spo-
$r6d wyrdznionych 8 zaburzen zdrowia psychicznego charakteryzowaly sie wy-
zszym prawdopodobienistwem wystgpienia u 0sob z niepelnosprawnoscia wzro-
ku niz u oséb bez probleméw wzrokowych, po standaryzacji ich grupy pod
wzgledem wieku, plci oraz stopnia deprywacji spolecznej. Starsze osoby z nie-
pelnosprawnoscia wzroku okazaly sie takze bardziej narazone na wystepowanie
wiekszej liczby choréb wspdlistniejacych (Court i in. 2014). Wspolwystepowanie
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wielu choréb zwiazane jest z nizszym poziomem jakosci zycia, czestszymi i dtuzej
trwajacymi hospitalizacjami, wyzsza Smiertelnoscia.

Utrata wzroku w pdznej dorostosci stanowi znaczacy czynnik ryzyka poja-
wienia sie dodatkowych probleméw zdrowotnych takze na skutek zmniejszenia
aktywnosci fizycznej (Crews, Campbell 2001). Brak mozliwosci kontroli wzroko-
wej otoczenia utrudnia orientacje w przestrzenii wymaga opanowania specyficz-
nych technik gwarantujacych bezpieczng lokomocje, wiec u 0séb tracacych
wzrok zauwazalne jest ograniczenie ilosci kontaktéw pozarodzinnych i spadek
uczestnictwa w dziataniach kulturalno-spotecznych. Pewne formy czynnego spe-
dzania wolnego czasu, zwlaszcza aktywno$¢é sportowa i turystyczna, moga by¢
okresowo niedostepne po utracie wzroku, za§ wypracowanie nowych strategii re-
alizacji dotychczasowych celéw jest czasochlonne, wymaga wysitku, osobistego
zaangazowania i profesjonalnego wsparcia. Nalezy réwniez pamietac, ze przy-
swajanie nowych wzorcow motorycznych bez mozliwosci wzrokowej obserwacji
i nasladownictwa jest utrudnione. Pokonanie ograniczen w sferze przemieszczania
si¢ stanowi jeden z kluczowych celéw rehabilitacji senioré6w z nabyta niepetno-
sprawnoscia wzroku, gdyz fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne korzysci
zwiazane z regularng aktywnoscia fizyczna u oséb starszych sg niepodwazalne.
Wsréd licznych zalet sportowej i rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w tym okresie
zycia wymienia sie m.in.: obnizenie ryzyka wystapienia wielu choréb, w tym de-
presji i demencji, zachowanie stosunkowo wysokiego poziomu sprawnosci fizycznej
i intelektualnej, niezaleznos$¢ zwigzang ze skuteczna realizacja czynnosci samo-
obslugowych, wieksza partycypacje spoleczna w gléwnym nurcie zycia zbioro-
wego itp.

Identyfikacja na drodze badah naukowych i analiza czynnikéw wplywajacych
na poziom angazowania sie senioréw z niepelnosprawnoscig wzroku w aktyw-
noé¢ fizyczna, w tym zwlaszcza rozpoznanie barier i okreslenie uwarunkowan
dominacji siedzacego trybu zycia, maja duze znaczenie spoleczne i odznaczaja sie
wysoka uzytecznodcia praktyczng. Opisanie konkretnych mechanizméw pobu-
dzajacych aktywnosc fizyczna w tej grupie oséb pozwoli bowiem na opracowanie
efektywnych programéw profilaktycznych i odpowiednich interwencji opartych
o schematy dzialania pozwalajace na realna zmiane codziennych zachowan (Hae-
geleiin. 2017). Dotychczas podejmowane w tym obszarze badania naukowe ukie-
runkowane byly gléwnie na poznanie aktualnych wzorcéw i poziomu aktywno-
Sci fizycznej oraz specyfiki potrzeb w tej sferze swoistych dla oséb, u ktérych
konsekwencje nabycia niepelnosprawnosci wzroku na péznym etapie zycia
wchodzg we wzajemne interakcje z innymi zmianami typowymi dla tego okresu
rozwoju. Zgromadzony material empiryczny dostarczyt wielu interesujacych da-
nych o duzej wartosci dla promowania prozdrowotnego stylu funkcjonowania,
jednak wcigz szereg kwestii dotyczacych aktywnosci fizycznej tej grupy senioréw
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pozostaje nie w pelni wyjasnionych, co zwiazane jest zar6wno z wysoka hete-
rogenicznoscia badanej populacji, jak i stosowaniem réznych strategii badaw-
czych osadzonych w odmiennych paradygmatach. W interpretacji danych pozy-
skanych w poszczeg6lnych eksploracjach badawczych o charakterze opisowym,
wyjaéniajacym i prognostycznym wskazany jest wiec szczeg6lnie refleksyjny na-
myst nad przyjeta konceptualizacja pojec¢ oraz zachowanie ostroznosci w trakcie
prob generalizacji wnioskéw dotyczacych aktywnosci fizycznej starszych osob
z nabyta niepelnosprawnosciag wzroku.

Bariery w aktywnosci fizycznej senioréw z nabyta
niepelnosprawnos$cia wzroku

W literaturze przedmiotu zazwyczaj spotyka sie szerokie ujecie aktywnosci fi-
zycznej, ktéra okreélana jest jako wszelki ruch ciala wynikajacy z pracy migéni
szkieletowych, zwigzany z wydatkowaniem energii. W takim rozumieniu aktyw-
noé¢ fizyczna obejmowac wiec bedzie nie tylko ¢wiczenia sportowe i dzialania
stricte ukierunkowane na podniesienie sprawnosci fizycznej, lecz kazdy ruch to-
warzyszacy czynnosciom realizowanym w czasie wolnym, w momentach rekrea-
¢ji, wykonywania prac domowych oraz przemieszczania sie (Starkoff i in. 2017).
Optymalna pod wzgledem ilosci i jakosci (rodzaj i intensywnos¢) aktywnos¢
fizyczna odgrywa kluczowa role w profilaktyce szeregu choréb przewleklych
(Warburton i in. 2006), ktérych wystepowanie obniza poziom dobrostanu psy-
chofizycznego osoby doroslej, jak rowniez moze prowadzi¢ do przedwczesnego
zgonu. Regularna aktywnos¢ fizyczna nabiera zatem szczegdlnego znaczenia
w przypadku tych oséb w p6znej dorostosci, u ktérych stwierdza sie wyzsze praw-
dopodobienstwa wspolwystepowania wielu schorzen. Mimo tego, to wlasénie
w populacji 0s6b z niepelnosprawnoscia odnotowywany jest nizszy poziom tego
typu aktywnosci niz w grupie oséb pelnosprawnych. Ponadto stwierdzono
zwiazki zachodzace miedzy poziomem uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, re-
kreacyjnej lub sportowej a rodzajem posiadanej dysfunkcji. Podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej przez osoby z niepelnosprawnosciami sensorycznymi (tj. uszko-
dzeniem wzroku i/lub stuchu) jest 0 4% nizsze niz w grupie os6b z innymi dys-
funkcjami (Phoenix i in. 2015). Osoby niewidome i stabowidzace uznawane sa za
jedne z najmniej aktywne fizycznie w populacji oséb z niepelnosprawnoscia. Ich
zaangazowanie w te aktywno$¢ jest niewystarczajace i (lub) odznacza sie niska in-
tensywnoscia, czemu towarzyszy sklonnoé¢ do zaje¢ wolnoczasowych wykony-
wanych w pozycji siedzacej i aktywne unikanie czynnosci zwigzanych z ekspan-
sywnoscia przestrzenna (Wahliin. 2003; Haegele iin. 2017). Wybor biernych form
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rekreacji zwigzanych z dlugotrwalym przebywaniem w jednej pozycji jest charak-
terystyczny dla os6b z nabyta niepelnosprawnoscig wzroku, ktére nie tylko spe-
dzaja stosunkowo mniejsza procentowo czes¢ dnia w sposéb wiazacy sie z aktyw-
noscia fizyczna, lecz takze poswiecaja Srednio mniej niz 7% catkowitego czasu tej
aktywnosci kazdego dnia na dzialania o umiarkowanej lub wysokiej intensywno-
Sci (Holbrook i in. 2009; Willis i in. 2012).

Aktywno$¢ fizyczna wplywa pozytywnie na subiektywne poczucie jakosci
zycia osob, ktore w biegu zycia czeSciowo lub catkowicie utracily wzrok, wiec nie-
zbedne staje si¢ poznanie wszelkich czynnikéw srodowiskowych i indywidual-
nych utrudniajgcych jej podejmowanie. Analizy badawcze dowodza, ze osoby
z niepelnosprawnoscia napotykaja na liczne bariery w zakresie aktywnosci fizycz-
nej, sportowej, rekreacyjnej i samej lokomocji (Rimmer, Marques 2012), a ich cha-
rakter jest nieco odmienny od tych, jakie doswiadczane sa w populacji generalnej
(Borodulin i in. 2016). Niektore z tych przeszkod sa swoiste jedynie dla seniorow
z nabytg niepelnosprawnoscig wzroku. Interesujacych danych na ten temat do-
starczyly badania zrealizowane przez C. Phoenix, M. Griffin i B. Smith (2015)
w strategii jakoSciowej umozliwiajacej poznanie subiektywnej perspektywy star-
szych oséb z tym rodzajem dysfunkcji. Wywiady przeprowadzone z 48 osobami
w wieku 60 lat pozwolily zidentyfikowac szes¢ aspektow okreslajacych, dlaczego
aktywno$¢ fizyczna byla dla badanych utrudniona lub ulatwiona, tj.: stopien do-
stosowania Srodowiska do potrzeb i mozliwosci percepcyjnych danej osoby, moz-
liwosci organizacyjne, dostepnos¢ uslug transportowych i informacji, czynniki
emocjonalne (w tym pewnos¢ siebie i obawa o bezpieczenistwo osobiste) oraz
postrzeganie ¢wiczen jako formy leczenia. Odwolujac sie do spolecznego modelu
relacyjnego ujmujacego niepelnosprawnos¢ jako forme opresji spolecznej
wiazaca sie z nalozeniem ograniczen na aktywnosc¢ i mozliwosé partycypacji os6b
z dysfunkcja, sformutowano w oparciu o uzyskane dane nastepujace rekomenda-
cje praktyczne:

— promocja aktywnosci fizycznej wsrdd starszych osob tracacych wzrok wyma-
ga gléwnie zmian na poziomie srodowiska lokalnego, w tym m.in. zwiekszenia
dostepnosci i bezpieczefistwa miejsc przeznaczonych do aktywnosci fizycznej,
zapewnienia mozliwosci dojazdu do nich srodkami komunikacji publicznej;

— konieczne jest wdrozenie rozwigzan przelamujacych negatywny stereotypo-
wy wizerunek osoby starszej z uszkodzonym wzrokiem, zwlaszcza zaleca sie
zwiekszanie wiedzy na temat potencjalu tych oséb wsréd pracownikéw zatru-
dnionych w uslugach zwigzanych z aktywnoscig sportows i rekreacyjng;

— struktury lokalne powinny umozliwia¢ korzystanie seniorom z nabyta nie-
pelnosprawnoscia wzroku z wielu réznorodnych form aktywnosci o odmien-
nym stopniu intensywnosci oraz zapewniaé wsparcie i pomoc wolontariuszy;
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— niezbedne jest zwiekszenie dostepu starszych oséb do informacji o mozliwo-
Sciach uczestniczenia w aktywnosci fizycznej oraz state promowanie pozytyw-
nego przekazu na temat licznych korzysci zdrowotnych, funkcjonalnych
i emocjonalno-spotecznych wynikajacych z jej regularnego podejmowania.

Ujawnione w powyzszych badaniach bariery pojawiajg sie réwniez w innych
analizach (por. Skeltoniin. 2013; Haegeleiin. 2017), w kt6rych starsze osoby z nie-
pelnosprawnoscia wzroku upatrywaly przyczyn wilasnej biernosci fizycznej
i (lub) obnizonego poczucia kompetencji w aktywnosciach ruchowych w m.in.:
niedostosowaniu $rodowiska, problemach z uzyskaniem transportu, wysokich
kosztach uczestnictwa w ¢wiczeniach, braku towarzystwa, mniejszej wydolnosci
organizmu wynikajacej z dodatkowych schorzen, poczuciu bezbronnosci, obni-
zonym poziomie energii oraz niskiej asertywnosci.

Bariery w aktywno4ci fizycznej byly takze przedmiotem analizy w badaniach
C. Green i M. Miyahary (2008) koncentrujacych sie na zmianach w aktywnoéci fi-
zycznej 6 0séb w przedziale od 53 do 70 lat z réznym stopniem uszkodzenia wzro-
ku, ktére uczestniczylty w grupowych zajeciach marszowych. Badani byli czton-
kami grupy od 1,5 do 3 lat. W oparciu o informacje uzyskane w wywiadach oraz
obiektywny pomiar aktualnej aktywnosci przy uzyciu krokomierzy stwierdzono,
ze nabycie niepetlnosprawnosci wzroku u niektérych uczestnikéw zajeé spowo-
dowalo spadek aktywnosci fizycznej, za$ u innych pojawienie sie probleméw
z widzeniem laczylo sie ze zwiekszeniem aktywnosci. Powody braku aktywnosci
byty bardzo zréznicowane (np. niemoznos¢ podjecia ¢wiczen, odczuwanie zwigk-
szonego wysilku zwiazanego z marszem), co najprawdopodobniej wynikalo
z wysokiej heterogenicznosci mozliwosci i potrzeb badanych oséb. Badania do-
wiodly, ze skutecznym sposobem przezwyciezania przeszkdd w sferze aktyw-
nosci fizycznej jest udzial starszych os6b w zorganizowanych zajeciach grupowych.
Poziom aktywnosci poszczegélnych senioréw byl zwykle wyzszy w dniach,
w ktérych odbywaly sie spotkania grupy marszowej. Ponadto grupa stwarzala
uczestnikom mozliwoé¢ regularnych spotkan i wymiany do$wiadczeni z osobami
znajdujacymi sie¢ w podobnej sytuacji zyciowej, jak réwniez dzieki atmosferze
akceptacji i bezpieczefistwa emocjonalnego motywowata niektérych badanych
do udzialu w ogélnodostepnych zawodach sportowych i rozwijania nowych
zainteresowan w warunkach petnej inkluzji.

Pomimo tego, ze samo uszkodzenie wzroku wskazywane bylo w wielu bada-
niach jako najistotniejsza w ocenie senioréw bariera uniemozliwiajaca im podej-
mowanie aktywnosci fizycznej, to jednak zwiazek stopnia ostabienia widzenia
z mozliwosciami uczestnictwa w takiej aktywnosci wciaz jest dos¢ niejasny, a po-
szczegolne analizy nie prowadza do jednoznacznych rozstrzygnie¢ w tej kwestii.
Niektore badania dowodza, ze wiek, w ktérym doszlo do nabycia niepelnospraw-
noéci wzroku, jak i poziom uszkodzenia nie wplywaja w istotny sposob na zakres
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iintensywno$¢ aktywnosci fizycznej (por. Haegele i in. 2017), natomiast inne ana-
lizy te zwiazki wykazuja. Do tej drugiej grupy naleza m.in. badania podjete przez
B.E. Starkoff i wsp6tpracownikéw (2017), w ktérych stwierdzono, ze osoby niewi-
dome akumulowaly mniejsza liczbe minut chodu w ciggu dnia w poréwnaniu
z osobami stabowidzacymi. Ponadto mezczyzni w badanej grupie poswiecali
wiecej czasu na aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci oraz na
dzialania o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci niz kobiety. Wieksza pro-
centowo liczba mezczyzn byla w stanie generowaé rekomendowane tygodniowe
iloSci aktywnosci fizycznej w poréwnaniu z kobietami.

Warto zwréci¢ takze uwage na wyniki badan przeprowadzonych przez
P.D. Loprinzi, B.K. Swenori P.Y. Ramulu (2015), przede wszystkim ze wzgledu na
wyrézniajace je wiréd innych eksploracji zastosowanie obiektywnych metod po-
miaru aktywnosci fizycznej. Badania kwestionariuszowe oparte na samoopisie
narazone sg bowiem na wystapienie znaczacych bledéw, gdyz dane przekazywa-
ne przez respondentéw dotyczace ich aktywnosci fizycznej wykazujg bardzo
staba korelacje z danymi gromadzonymi za posrednictwem narzedzi pomiaro-
wych np. akcelerometru. We wskazanych badaniach amerykanskich wykorzysta-
no informacje pochodzace z Krajowej Ankiety Badania Zdrowia i Zywienia,
w ktorej udziat wzigto ponad 1.600 oséb dorostych w wieku od 40 do 85 lat oraz
dokonano obrazowania stanu siatkdwki w celu klasyfikacji badanych na 3 grupy:
nieposiadajacych zwyrodnienia plamki zo6ltej, posiadajacych to schorzenie we
wczesnej fazie rozwoju oraz tych, u ktérych choroba jest juz znacznie zaawanso-
wana. U 93,2% uczestnikéw z zaawansowanym zwyrodnieniem plamki zoltej
stwierdzono brak wystarczajacej aktywnosci oraz negatywny bilans miedzy
aktywnoscig fizyczna o niewysokiej intensywnosci a siedzacym trybem Zzycia.
Wykazano, ze uczestnicy z zaawansowanga postacia schorzenia angazowali sie
w 50% mniej dziatan fizycznych o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci
w poréwnaniu z osobami pelnosprawnymi wzrokowo. Po wprowadzeniu do mo-
delu czynnika ostrosci widzenia wraz z innymi zmiennymi, zwigzek miedzy
zaawansowanym zwyrodnieniem a aktywnoscia fizyczna o Sredniej i wysokiej in-
tensywnosci nie byl juz znaczacy, co sugeruje, ze ostros¢ wzroku czesciowo tylko
posredniczy w tej relacji.

Reasumujac, zebrany material empiryczny, mimo wypelnienia w pewnym
stopniu luki w wiedzy na temat barier w realizacji aktywnosci fizycznej przez star-
sze osoby z nabytg niepelnosprawnoscia wzroku, nie moze by¢ uznany za wystar-
czajacy tak pod wzgledem ilosci podjetych analiz, jak i wielosci poruszonych
watkow oraz stopnia ich deskrypcji i wyjasnienia. Wskazane jest wiec przyjmo-
wanie w rozwazaniach poswieconych sytuacji tej grupy senioréw perspektywy
wysoce zindywidualizowanej, uwzgledniajacej wzajemne zaleznosci zachodzace
miedzy czynnikami osobowymi a wlasciwosciami poszczegdlnych mikrosrodo-
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wisk zycia danej osoby. Kazda ze zidentyfikowanych barier wykazuje bowiem
mozliwoé¢ i prawdopodobienstwo naktadania sie na inne i (lub) wspoétwyste-
powania, stad w programach profilaktycznych i interwencyjnych powinna by¢
traktowana jako element bardziej zlozonego systemu, nie za$ pojedyncza prze-
szkoda.

Upadki a aktywno$¢ fizyczna senioréw z nabyta
niepelnosprawnoscia wzroku

Kolejnym polem tematycznym, w ramach ktérego podjeto szereg badan nad
aktywnoscig fizyczna starszych oséb z nabytg dysfunkcja wzroku, sa upadkii ura-
zy. Problem ten jest niezwykle wazny, gdyz upadki sa wiodgca przyczyna choréb
i wiazg sie ze zwiekszona $miertelnoscia, a unikanie aktywnosci fizycznej z powo-
du obawy przed upadkiem jest powszechne wsréd oséb w podeszlym wieku. Co
najmniej 30% oséb powyzej 65. roku zycia doswiadcza upadku co roku, zas osoby
starsze z niepelnosprawnoscig wzroku sa o 1,7 razy bardziej narazone na upadki
niz ich widzacy réwiesnicy, a prawdopodobiefistwo wystapienia u nich kilku
upadkow jest o 1,9 razy wigksze (por. Legood iin. 2002; Gleesoniin. 2014). Stwier-
dzono ograniczenie aktywnosci z powodu leku przed upadkiem u 24% oséb
pelnosprawnych wzrokowo, ktére doswiadczyly upadku skutkujacego uszko-
dzeniem ciata, podczas gdy u oséb z niepetnosprawnosciag wzroku odsetek ten
wynio6st az 45% (por. Skelton i in. 2013). Niepelnosprawnos¢ wzroku u oséb po-
wyzej 65. roku zycia spowodowana przez jaskre, za¢me, zwyrodnienie plamki
z6ttej, jak rowniez mozliwe do skorygowania refrakcyjne ostabienie widzenia,
uznawane sg za czynniki ryzyka upadkoéw i obrazen. Podkresla sie, ze uszkodze-
nie wzroku moze stanowi¢ niezalezny czynnik zwiekszajacy to ryzyko, ale takze
moze wystgpowaé w polaczeniu z innymi czynnikami o charakterze srodowisko-
wym (np. nieodpowiednie o§wietlenie, nieoznaczone stopnie, niskokontrastowe
elementy otoczenia fizycznego, nieprawidlowo dobrane obuwie itp.) lub osobo-
wym (np. problemy z utrzymaniem réwnowagi statycznej i dynamicznej, mniejsza
mobilnos¢, nietrzymanie moczu, zdenerwowanie itp.) (Anand i in. 2003). Brak wi-
dzenia stereoskopowego (zaburzona percepcji glebi, uposledzone spostrzeganie
krawedzi) oraz schorzenia, ktérych nastepstwem funkcjonalnym jest obnizona wraz-
liwos¢ na kontrast, zwiekszaja prawdopodobienistwo upadku i doznania urazu.

Nalezy podkresli¢, ze spowolnienie szybkosci przewodzenia i przetwarzania
bodzcéw przez centralny uklad nerwowy cechujace normatywny proces starze-
nia sie zmusza mechanizmy kontroli rtéwnowagi do skupienia sie w wiekszym
stopniu na informacjach wizualnych pomagajacych w utrzymaniu stabilnej pozy-
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¢ji, szczegodlnie w przypadku balansowania na jednej konczynie. Wykazano, ze
mniejsza ilos¢ informacji pozyskiwanych wzrokowo przez starsze osoby z nabytg
niepelnosprawnoscia ma wiekszy wplyw na kontrole réwnowagi bocznej, co po-
woduje znaczny spadek wynikéw tych oséb w zakresie zadan zwigzanych z bez-
piecznym, samodzielnym poruszaniem sie. Przyjmujac mobilnos¢, rownowage,
site oraz czucie kinetyczne jako aspekty funkcjonowania fizycznego o podstawo-
wym znaczeniu w zakresie ryzyka upadkéw, M. Gleeson, C. Sherrington, L. Keay
(2014) przeprowadzili systematyczng analize randomizowanych préb kontrolo-
wanych z metaanalizg ukierunkowang na oceng wplywu ¢wiczen fizycznych na
funkcjonowanie senior6w oraz zapobieganie upadkom. Wyloniono 4 préby
z udziatem lacznie 522 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku powyzej 60. roku zycia.
Zréznicowane ¢wiczenia grupowe poprawily w pewnych aspektach funkcjono-
wanie fizyczne mieszkancéw placéwek opiekunczych. Metaanaliza danych wy-
kazata znaczacy pozytywny wplyw tych ¢wiczen na poziom rownowagi u senioréw.
Badanie w ukladzie czynnikowym przeprowadzone wsréd oséb nie przeby-
wajacych w instytucjach nie ujawnilo znaczacego wpltywu éwiczenia w domu na
liczbe upadkéw, choé nie wykluczylo mozliwosci wystepowania klinicznie istot-
nych skutkéw w ktérymkolwiek kierunku. Badacze podkreslaja, ze wprawdzie
zgromadzone dane dowodza, ze wykonywanie ¢wiczen w srodowisku placéwki
opiekunczej skutkuje poprawa wynikéw w niektérych testach funkcjonowania
fizycznego stanowigcych czynniki ryzyka zwigzane z upadkami, to jednak
wplyw é¢wiczen na upadki wcigz pozostaje nierozpoznany. Zachodzi koniecznosé
kontynuowania badan poswieconych tym zagadnieniom, zwlaszcza w odniesie-
niu do starszych oséb mieszkajacych samotnie lub z rodzina.

Istnieje takze potrzeba zwiekszenia wiedzy na temat skutecznosci podejmo-
wanych interwencji (adaptacja mieszkania, treningi behawioralne) w zakresie
redukcji ograniczen aktywnosci fizycznej wéréd starszych oséb czesciowo lub
catkowicie ociemnialych, nie zamieszkujacych placéwki opiekuncze, gdyz
przeglad badan dokonany przez D.A. Skelton i wspétpracownikéw (2013) ujawnil
brak szerszych danych dotyczacych tych kwestii. Chociaz wykazano, Zze interwe-
ncje behawioralne ze strony profesjonalistow, w tym nauczycieli orientacji prze-
strzennej i bezpiecznego, samodzielnego poruszania sie, zmniejszaja odsetek
upadkoéw w tej grupie osob, to jednak jednoznacznie nie ustalono, czy jest to spo-
wodowane zmniejszeniem ograniczenia aktywnosci (zwiekszong mobilnoscia)
czy zmniejszeniem aktywnosci (unikaniem dziatah zwigzanych z ryzykiem upad-
ku) (La Grow iin. 2006). Warto zwréci¢ rowniez uwage na te badania, ktére ujaw-
nialy pewne paradoksalne skutki podjetych oddzialywan terapeutycznych. Na
przyklad, trening poruszania sie z wykorzystaniem dlugiej, bialej laski nie zawsze
prowadzil do zwiekszenia bezpieczenstwa starszej osoby. Préby rozpoznania
zapamietanych wlasciwosci znanego otoczenia fizycznego, pelniacych funkcje
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punktéw orientacyjnych, polaczone z uzywaniem laski do wykrywania prze-
szkod i wspoltowarzyszace tym dzialaniom starania zwigzane z utrzymaniem
rownowagi, doprowadzaly do przecigzenia zasobéw uwagi, tym samym zwie-
kszajac ryzyko upadku u osoby z niepelnosprawnoscia wzroku. Autorki wskaza-
nego powyzej przegladu zauwazaja, ze badania oceniajace efektywnos¢ zmian
wprowadzanych w aranzacji mieszkania oraz rezultaty bezposéredniej pracy reha-
bilitacyjnej z seniorem z nabyta niepelnosprawnoscia wzroku, przynosza wzaje-
mnie sprzeczne wyniki, co moze by¢ zwigzane z waskim zakresem dokonywa-
nych ewaluacji, ktére stosunkowo czesto ograniczajq sie jedynie do czynnosci
zycia codziennego z pominigciem dowolnych aktywnosci realizowanych w czasie
wolnym.

Aktywnoscig, w trakcie ktérej stosunkowo czesto dochodzi do upadkéw i usz-
kodzen ciala starszych oséb tracacych wzrok, jest korzystanie ze schod6éw i poko-
nywanie réznego typu stopni, zaréwno w znanym jak i nieznanym otoczeniu.
Trudnosci w radzeniu sobie na schodach w codziennym Zyciu analizowane byly
przez C-W. Pan i wspétpracownikéw (2015) w szerokich badaniach obejmujgcych
grupe oséb w przedziale wiekowym od 60 do 93 lat, (Srednia wieku wynosila
67,6 lat), u ktoérych ostros¢ wzroku mierzona przy pomocy tablic Snellena byla niz-
szaniz 0,3. W modelach korygowanych pod wzgledem wieku i plci seniorzy z nie-
pelnosprawnoscia wzroku wykazywali wieksze prawdopodobienstwo trudnosci
w radzeniu sobie na schodach niz osoby z grupy kontrolnej. Zwiazek dysfunkcji
wzroku z prawdopodobienstwem probleméw w korzystaniu ze schodéw byt
wiekszy w przypadku starszych oséb mieszkajacych samotnie w poréwnaniu
z osobami mieszkajacymi z innymi czlonkami rodziny. Nalezy jednak zaznaczyc¢,
ze réznego typu czynniki srodowiskowe (np. rodzaj i wysokos$¢ schodow, typ
inatezenie o$wietlenia itp.) moga zmienia¢ zwiazek stwierdzony w tym badaniu.
Ponadto dowiedziono, ze ostabione widzenie w poréwnaniu z nadci$nieniem tet-
niczym, cukrzycg, otyloscia oraz dysfunkcjami kognitywnymi mialo najwiekszy
wplyw na zdolno$¢ badanych oséb do wchodzenia i schodzenia ze schodéw.

Upadki w grupie starszych oséb rejestrowane sa takze w trakcie ich hospitali-
zacji i wizyt w placéwkach opiekunczo-medycznych. Dotychczasowe badania
wskazuja, ze 59% pacjentéw powyzej 65. roku zycia, ktdrzy zglosili sie do szpitala
po upadku, bylo niepelnosprawnych wzrokowo, z czego 62% dos$wiadczalo za-
burzen widzenia przestrzennego, a 35% mialo obnizong przynajmniej w jednym
oku ostroé¢ wzroku z powodu zaémy. Wéréd 77 starszych pacjentéw, ktérzy do-
znali upadku w ciagu pierwszych dwoéch tygodni pobytu na oddziale rehabili-
tacyjnym, 20 posiadalo niepetnosprawnos¢ wzroku (Vassalloiin. 2003). Szerszych
danych na temat upadkéw i spowodowanych nimi obrazen dostarczyly retro-
spektywne, nierandomizowane badania J. Kéllstrand-Ericson i C. Hildingh (2009)
dotyczace hospitalizowanych pacjentow w wieku 65 i wiecej lat. Na podstawie
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analizy wszystkich udokumentowanych w 2004r. upadkéw starszych pacjentéw
ustalono, ze upadki zdarzaly sie najczesciej w godzinach 24:00-06:00, a pacjenta-
mi, ktérzy w najwiekszym stopniu ich doswiadczali, byly osoby z problemami
wzrokowymi. Wypadki wystepowaly w sytuacjach, gdy pacjent przebywat sam
i probowal sie przemieszczaé. Z badan jednoznacznie wynika potrzeba adaptacji
Srodowiska szpitalnego do specyfiki funkcjonowania percepcyjnego oséb star-
szych tracacych wzrok, w tym zastosowania intensywnych, kontrastujgcych barw
ulatwiajacych orientacje w nieznanym otoczeniu oraz zapewnienia optymalnego
o$wietlenia, takze w godzinach nocnych. Ponadto autorki zauwazyly, ze dane za-
warte w dokumentacji sporzadzanej w klinikach medycznych byly niepelne, a su-
biektywnie postrzegane oslabienie widzenia nie byto w ogole rejestrowane. Nato-
miast w poradniach okulistycznych gromadzono wszelkie informacje na temat
klinicznie i funkcjonalnie rozpoznawanych trudnosci wzrokowych u starszych
pacjentéw. Ocena stopnia i sposobu postugiwania sie wzrokiem przez pacjenta
podczas wykonywania codziennych czynnosci, w tym zwlaszcza dziatan samo-
obstugowych i zwiazanych z przemieszczeniem sie, powinna stanowi¢ podstawe
indywidualnej oceny ryzyka upadku i prowadzi¢ do podjecia odpowiednich stra-
tegii zaradczych.

Reasumujac, wyniki dotychczasowych eksploracji badawczych jednoznacz-
nie potwierdzaja wystepujacy w grupie senioréw zwiazek miedzy nabyciem nie-
pelnosprawnosci wzroku a ostabieniem reakcji rtownowaznych i obronnych oraz
wyzszym prawdopodobienstwem upadkéw zwigzanych z uszkodzeniem ciala.
Ocena skutecznosci i wyb6r optymalnych rozwigzan zmierzajacych do zwigkszenia
bezpieczenstwa tych oséb zar6wno podczas przebywania we wlasnym mieszka-
niu, jak i korzystania z ustug placowek opiekunczych, medycznychiinnych insty-
tucji publicznych, wymaga jednak dalszych analiz. Wypracowanie uniwersalnych,
dostepnych ekonomicznie wzorcéw adaptacji przestrzeni prywatnej i zbiorowej
staje sie szczegdlnie znaczacym zadaniem z uwagi na prognozowane zmiany
demograficzne prowadzace do dalszego zwiekszania sie w populacji liczby oséb
w wieku senioralnym.

Zakoniczenie

Prognozowany wzrost globalnej populacji 0séb starszych implikuje koniecz-
nos¢ ekologiczno-systemowego rozpoznania specyfiki funkcjonowania tej grupy
spolecznej. W ocenie potencjalu i szczegdlnych potrzeb rozwojowych tych oséb
niezbedne staje sie uwzglednienie zar6wno normatywnych zmian w zakresie
mozliwosci postugiwania sie wzrokiem, jak i nastepstw schorzen ukladu wzroko-
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wego o charakterze progresywnym, ktére moga skutkowac calkowita utratg
wzroku. Utrzymanie wysokiego poziomu dobrostanu pomimo nabycia w tej fazie
zycia niepelnosprawnos$ci wzroku wymaga wypracowania szeregu strategii kom-
pensacyjnych, profesjonalnej pomocy i pozaformalnego wsparcia, gdyz ograni-
czenia zwiazane z utrata sprawnoéci doswiadczane sa w kazdej sferze funkcjono-
wania. Badania dotyczace réznych obszaréw Zzycia tej grupy senioréw, w tym
takze szeroko rozumianej aktywnosci fizycznej, dostarczaja wielu cennych infor-
magji praktycznych, szczegélnie uzytecznych dla pracownikéw stuzby zdrowia,
opieki spolecznej, czlonkéw rodzin oraz samych badanych. Istotne jest wyrazne
podkredlanie odmiennosci sytuacji oséb, u ktérych niepelnosprawnos¢ wzroku
ma charakter nabyty i czesto wspoétwystepuje z innymi dolegliwosciami zwigza-
nymi z procesem starzenia si¢. Rozwigzania rehabilitacyjne, ktére wykazuja wy-
soka efektywnosé¢ wsréd dorostych oséb z wrodzonym niewidzeniem lub stabow-
zrocznoscia i ich rodzin, nie mogg zatem by¢ wprost implementowane na grunt
pracy z ociemnialymi seniorami. Zgromadzony dotychczas material empiryczny
nie pozwala w spos6b wyczerpujacy okresli¢ potrzeb rehabilitacyjnych tej grupy
0s6b, jednak ukazuje ich zlozonos¢, wewnetrzng dynamike i wieloczynnikowe
uwarunkowania, co wyraznie sugeruje konieczno$¢ opracowywania ustug zinte-
growanych i holistycznych programéw wsparcia. Na przyklad, wskazane jest
laczenie opieki medycznej nad niepelnosprawnymi wzrokowo seniorami z oceng
ich aktywnosci fizycznej i badaniami przesiewowymi pod katem zaburzen zdro-
wia psychicznego, zwlaszcza depresji. Podejmowanie dalszych badai nauko-
wych poswieconych aktywnosci fizycznej, niezaleznodci i satysfakcji zyciowej
0s0b, ktére w péznej dorostosci tracg wzrok, stanowi niezbedny warunek przyje-
cia wlasciwych rozwigzan w zakresie polityki spolecznej zapobiegajgcej margina-
lizacjii wykluczeniu. Za niepokojacy uzna¢ wiec mozna brak w krajowej literatu-
rze aktualnych analiz badawczych koncentrujacych sie na psychospotecznym
funkcjonowaniu tych oséb.
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