
Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 34/2019

Disability. Discourses of special education
No. 34/2019

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Kornelia Czerwiñska
Izabella Kucharczyk
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie

Nabycie niepe³nosprawnoœci wzroku
w póŸnej doros³oœci a jakoœæ ¿ycia

Czêstoœæ wystêpowania niepe³nosprawnoœci wzroku w populacji osób powy¿ej 65 roku ¿ycia
wykazuje zdecydowan¹ tendencjê rosn¹c¹. Utrata wzroku w póŸnej doros³oœci mo¿e prowadziæ
do znacznego spadku sprawnoœci funkcjonalnej, generuj¹c szereg problemów w zakresie czyn-
noœci dnia codziennego i zwiêkszaj¹c potrzebê opieki w miejscu zamieszkania lub w placówce
opiekuñczej. Celem artyku³u jest prezentacja wyników wybranych badañ naukowych do-
tycz¹cych wp³ywu czêœciowej lub ca³kowitej utraty wzroku na jakoœæ ¿ycia osób starszych. Nega-
tywny wp³yw nabytej niepe³nosprawnoœci wzrokowej w okresie póŸnej doros³oœci na jakoœæ
¿ycia seniorów zosta³ doœæ jednoznacznie udokumentowany w licznych badaniach naukowych,
jednak mechanizmy le¿¹ce u podstaw tych niekorzystnych oddzia³ywañ wci¹¿ pozostaj¹ s³abo
rozpoznane.
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Visual impairment acquired in late adulthood
and the quality of life

The prevalence rate of visual impairment in the population of persons above the age of 65 is sig-
nificantly increasing. Vision loss in late adulthood can result in substantial functional deteriora-
tion which generates a number of problems in performing activities of daily living and increases
the demand for care services in the place of residence or in an institution. The goal of the article is
to present the results of research on the effects of partial or total vision loss on the quality of life of
elderly persons. The negative effect of acquired vision loss on the quality of life of seniors has been
sufficiently evidenced by numerous research studies. However, the mechanisms generating
those adverse effects have not been clearly identified.
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Wprowadzenie

Obserwowany wzrost œredniej d³ugoœci ¿ycia uznawany jest za swoisty
sukces polityki zdrowotnej i spo³eczno-ekonomicznej poszczególnych pañstw,
zarazem jednak starzenie siê spo³eczeñstw generuje szereg wyzwañ w zakresie
zapewnienia poczucia dobrostanu psychofizycznego populacji seniorów, któr¹
cechuje wysoka heterogenicznoœæ mo¿liwoœci i potrzeb (Bron 2011).

Wed³ug prognoz demograficznych œrednia d³ugoœæ ¿ycia w populacji genera-
lnej wyniesie w 2050 r. 74 lata, przy czym w rejonach o najwy¿szym rozwoju go-
spodarczym bêd¹ to 82 lata, zaœ w krajach najs³abiej rozwiniêtych – 65 lat. Przewi-
dywany jest tak¿e wyraŸny wzrost liczby osób powy¿ej 65 roku ¿ycia (B³achnio
i in. 2017). Obecnie odsetek seniorów w populacji œwiatowej kszta³tuje siê na po-
ziomie 7,5%. Szacuje siê, ¿e w 2035 roku bêdzie to 13%, zaœ w 2050 r. – 16%. W wielu
krajach Unii Europejskiej (m.in. Belgia, Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, W³ochy)
grupa osób powy¿ej 60 roku ¿ycia ju¿ aktualnie stanowi 20% ogólnej struktury
spo³ecznej, a obserwowane sta³e tendencje wzrostowe pozwalaj¹ przypuszczaæ,
¿e w 2060 roku 30% mieszkañców UE bêdzie w wieku poprodukcyjnym. Zauwa-
¿alna jest tak¿e tendencja dwukrotnie szybszego wzrostu liczby osób powy¿ej
89 roku ¿ycia w porównaniu z tempem wzrostu ogólnej liczby seniorów. Prawdo-
podobnie w 2060 roku 12% prognozowanej na 520 mln liczby unijnej ludnoœci sta-
nowiæ bêd¹ osoby powy¿ej 80 roku ¿ycia (Trafia³ek 2016).

Przemiany demograficzne widoczne w populacji generalnej dostrzegane s¹
równie¿ w Polsce, gdzie wed³ug prognoz Eurostatu proces starzenia siê ludnoœci
bêdzie nale¿eæ do jednych z najszybszych wœród krajów UE. Analizy prowadzone
przez G³ówny Urz¹d Statystyczny wskazuj¹, ¿e w 2035 roku odsetek osób powy-
¿ej 65 roku ¿ycia w kraju wyniesie 23%, zaœ liczebnoœæ grupy powy¿ej 80 roku ¿y-
cia wzroœnie dwukrotnie, obejmuj¹c ponad 7% ludnoœci. Mediana wieku w Polsce
szacowana jest na oko³o 46 lat w 2035 roku, zaœ po tym okresie prognozowane jest
przyspieszenie tego wzrostu, skutkuj¹ce w 2060 roku median¹ wieku na poziomie
54 lat (B³êdowski 2012). Na podstawie szacunków demograficznych ONZ zwe-
ryfikowanych w 2015 roku oczekuje siê, ¿e w 2050 roku w ogólnej strukturze pol-
skiego spo³eczeñstwa osoby powy¿ej 60 roku ¿ycia bêd¹ reprezentowane na po-
ziomie 39%, zaœ seniorzy powy¿ej 80 lat stanowiæ bêd¹ 9,7% (Trafia³ek 2016).

Wyd³u¿enie okresu ¿ycia najstarszych grup spo³eczeñstwa wi¹¿e siê z czêst-
szym wystêpowaniem wspó³istniej¹cych chorób przewlek³ych, których negatyw-
ne nastêpstwa zwiêkszaj¹ ryzyko utraty niezale¿noœci w codziennym funkcjono-
waniu. Do schorzeñ zwi¹zanych z wiekiem, które w znacznym stopniu mog¹
przyczyniæ siê do zale¿noœci funkcjonalnej i obni¿enia jakoœci ¿ycia, zalicza siê
choroby uk³adu wzrokowego, w tym zw³aszcza: zaæmê, jaskrê, retinopatiê cu-
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krzycow¹, zwyrodnienie plamki ¿ó³tej. Choæ odsetek osób, u których wystêpuje
nabyta w wieku senioralnym niepe³nosprawnoœæ wzroku, jest trudny do jedno-
znacznego okreœlenia z uwagi na przyjmowanie w analizach ró¿nych kryteriów
definicyjnych niewidzenia i s³abowzrocznoœci, to aktualne szacunki wskazuj¹, i¿
oko³o jedna pi¹ta osób w wieku powy¿ej 60 lat doœwiadcza w ró¿nym stopniu
dysfunkcji wzroku (Brown, Barrett 2011). Niepe³nosprawnoœæ wzroku rozpozna-
wana jest u oko³o 10% osób w wieku 65–75 lat oraz u 20% w grupie powy¿ej 75 ro-
ku ¿ycia (Evans, Rowlands 2004). Czêstoœæ wystêpowania niepe³nosprawnoœci
wzroku oceniana w grupie 4166 uczestników Europejskiego Badania Wzroku
(European Eye) w wieku 65 lat lub powy¿ej wzrasta³a wraz z wiekiem badanych,
a odnotowywany wzrost by³ wiêkszy u kobiet. Stwierdzono czêstsze wystêpowa-
nie tego rodzaju niepe³nosprawnoœci w krajach œródziemnomorskich ni¿ w kra-
jach Europy Pó³nocnej, z wyj¹tkiem Estonii, gdzie czêstoœæ wystêpowania tej dys-
funkcji okaza³a siê wy¿sza ni¿ w innych oœrodkach pó³nocnoeuropejskich.
W badanej grupie czêstoœæ wystêpowania s³abowzrocznoœci wynosi³a 3% lub
mniej, zaœ wystêpowanie niewidzenia waha³o siê od 2% do poziomu poni¿ej pó³
procenta (Seland i in. 2011).

Warto zwróciæ uwagê równie¿ na fakt, ¿e 20-50% populacji seniorów doœwiad-
cza problemów wzrokowych, które nie s¹ wykryte i poddane leczeniu, choæ
wiêkszoœæ tych dolegliwoœci mog³aby byæ skutecznie wyeliminowana lub zmniej-
szona m.in. poprzez zastosowanie korekcji okularowej i (lub) na drodze zabiegów
chirurgicznych. Zwiêkszenie wykrywalnoœci tych przypadków oraz zapewnienie
lepszej opieki okulistycznej dla osób starszych powinny byæ priorytetem w polity-
ce spo³ecznej, gdy¿ obecnie w krajach rozwiniêtych od 7 do 34% seniorów cierpi
z powodu nierozpoznanych problemów wzrokowych, które mo¿na z ³atwoœci¹
skorygowaæ przez w³aœciwy dobór okularów (Evans, Rowlands 2004).

Podjêcie odpowiednich interwencji ukierunkowanych na zaspokojenie swoi-
stych potrzeb zdrowotnych osób starszych jest niezbêdne, gdy¿ obni¿enie spraw-
noœci wzrokowej negatywnie wp³ywa na jakoœæ ¿ycia. Czêœciowa lub ca³kowita
utrata wzroku w póŸnej doros³oœci powoduje m.in.: trudnoœci w efektywnym wy-
konywaniu czynnoœci dnia codziennego (Haymes, Johnston, Heyes 2002), spadek
aktywnoœci fizycznej, lokomocji i wy¿sze ryzyko upadków prowadz¹cych do
uszkodzenia cia³a (Burmedi i in. 2002), pogorszenie funkcjonowania spo³ecznego
(Heine, Browning 2002; Wang i in. 2008), ni¿szy poziom zadowolenia z ¿ycia i ob-
ni¿one samopoczucie psychiczne, w tym niepokój, depresjê, zwiêkszone sk³on-
noœci samobójcze (Mathew i in. 2011). W populacji ociemnia³ych seniorów odno-
towywany jest tak¿e wy¿szy wskaŸnik œmiertelnoœci (Jacobs i in. 2005). Starsze
osoby, które nie zachowa³y wysokiej sprawnoœci zmys³ów, gorzej oceniaj¹ swój
stan zdrowia, zg³aszaj¹ wiêksz¹ liczbê dolegliwoœci oraz s¹ mniej aktywne w prze-
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strzeni fizycznej i spo³ecznej, co sprzyja stanom depresyjnym i zwiêksza ryzyko
ich wykluczenia z g³ównego nurtu ¿ycia publicznego (Bieñ 2002).

Zaplanowanie skutecznych oddzia³ywañ zapobiegaj¹cych wykluczeniu spo-
³ecznemu seniorów trac¹cych wzrok wymaga w³aœciwego rozpoznania charakte-
ru, zakresu i uwarunkowañ licznych problemów doœwiadczanych przez tê grupê,
jak równie¿ okreœlenia zasobów osobowych i œrodowiskowych sprzyjaj¹cych
konstruktywnemu przystosowaniu siê do nabytej niepe³nosprawnoœci. Celem
artyku³u jest przedstawienie wyników wybranych badañ naukowych anali-
zuj¹cych wp³yw czêœciowej lub ca³kowitej utraty wzroku w póŸnej doros³oœci na
jakoœæ ¿ycia, ocenian¹ zarówno na podstawie wskaŸników obiektywnych, jak
i subiektywnych odczucia osób starszych.

Jakoœæ ¿ycia seniorów z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ wzroku –
przegl¹d badañ

Jakoœæ ¿ycia jako model teoretyczny wykorzystywana jest w wielu dyscypli-
nach naukowych do opisu i wyjaœnienia ludzkiej egzystencji, zarówno w katego-
riach spo³ecznych, jak i w wymiarze jednostkowym. Zakres i struktura tego termi-
nu nie jest jednak œciœle okreœlona. W literaturze przedmiotu spotkaæ mo¿na
szereg odmiennych ujêæ teoretycznych i prób operacjonalizacji tego pojêcia (Woj-
ciechowska, Steuden 2015). Odmiennoœæ przyjêtych za³o¿eñ definicyjnych jakoœci
¿ycia uwidacznia siê tak¿e w wysokim zró¿nicowaniu metod i narzêdzi wykorzy-
stywanych do jej pomiaru (Oleœ 2002). Porównywanie zgromadzonych danych
empirycznych wymaga wiêc zachowania pewnej ostro¿noœci, zw³aszcza ¿e obok
terminu jakoœci ¿ycia badacze pos³uguj¹ siê wieloma pokrewnymi pojêciami
(m.in. zadowolenie z ¿ycia, satysfakcja ¿yciowa, subiektywny dobrostan, szczêœcie,
dobre samopoczucie), które w niektórych analizach traktowane s¹ zamiennie,
w innych zaœ charakteryzowane s¹ jako swoiste wymiary omawianego zjawiska
lub ca³kowicie odrêbne kategorie pojêciowe (Steuden 2011). Interdyscyplinarny,
wieloaspektowy charakter tego konstruktu teoretycznego sprawia, ¿e koncepcja
jakoœci ¿ycia bywa okreœlana jako multidemencjonalna (Nowak 2011).

W badaniach prowadzonych wœród osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹
wzroku stosunkowo czêsto wykorzystywana jest koncepcja jakoœci ¿ycia zapro-
ponowana przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia, zgodnie z któr¹ jest to „sposób
postrzegania przez dan¹ osobê jej pozycji w ¿yciu w kontekœcie systemu kulturo-
wego i wartoœci, w którym osoba ta ¿yje, a tak¿e w odniesieniu do jej celów, ocze-
kiwañ i standardów” (Crews i in. 2014: 293). W tak szerokim ujêciu przyjmuje siê,
¿e na jakoœæ ¿ycia osoby bezpoœrednio wp³ywaæ bêdzie wiele czynników, w tym
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zw³aszcza stan jej zdrowia fizycznego, kondycja psychiczna, niezale¿noœæ funk-
cjonalna, osobiste przekonania i plany oraz relacje z najwa¿niejszymi elementami
otoczenia. Jakoœæ ¿ycia jest wiêc to zbiór wielu obszarów wzajemnie na siebie od-
dzia³uj¹cych, których wielowymiarowa ocena dokonywana wed³ug kryteriów
spo³eczno-normatywnych oraz subiektywnych kryteriów przyjêtych przez dan¹
osobê odzwierciedla zmiany wartoœci zwi¹zane z procesem starzenia siê (Halicki
2010).

Jakoœæ ¿ycia to centralna kategoria analiz teoretycznych, badawczych i prak-
tycznych poœwiêconych fazie póŸnej doros³oœci, gdy¿ za pomyœlnie starzej¹ce siê
uznawane s¹ te osoby, które osi¹gaj¹ podesz³y wiek z zachowaniem wysokiej ja-
koœci funkcjonowania (Hill 2009; Olszewski 2016). Gerontologiczne ujêcie jakoœci
¿ycia, uwzglêdniaj¹c specyficzne zmiany rozwojowe typowe dla wieku senioral-
nego, odwo³uje siê do kompleksowej oceny stanu zdrowia, ale tak¿e opisuje ogól-
ny standard ¿ycia i pozycji w spo³eczeñstwie (Szarota 2010). W pomiarach tego
konstruktu wprowadzany jest termin „jakoœci ¿ycia zwi¹zanej ze stanem zdro-
wia” (health-related quality of life), któr¹ definiuje siê jako „optymalny poziom funk-
cjonowania psychicznego, fizycznego, ról oraz funkcjonowania w spo³eczeñstwie
z uwzglêdnieniem relacji, a tak¿e postrzegania w³asnego poziomu zdrowia, spra-
wnoœci, zadowolenia z ¿ycia i dobrego samopoczucia” (Wang i in. 2014: 81).
W ostatnich latach wielowymiarowe sposoby pomiary jakoœci ¿ycia zwi¹zanej ze
stanem zdrowia s¹ coraz powszechniej stosowane wœród starszych osób trac¹cych
wzrok.

Znaczna liczba badañ z udzia³em seniorów z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹
wzroku doœæ jednoznacznie dowodzi negatywnego wp³ywu czêœciowej lub
ca³kowitej utraty wzroku na poszczególne komponenty jakoœci ¿ycia (Brennan,
Cardinali 2000). Osoby te uzyskuj¹ ni¿sze wyniki ni¿ ich równolatkowie bez dys-
funkcji wzroku w zakresie dwóch powszechnie stosowanych wskaŸników jakoœci
¿ycia: ni¿ej oceniaj¹ swój poziom zadowolenia z ¿ycia oraz s¹ od dwóch do piêciu
razy bardziej nara¿eni na wyst¹pienie depresji. Mimo, ¿e utrata wzroku w póŸnej
doros³oœci najczêœciej ma charakter czêœciowy, to przystosowanie siê do funkcjo-
nowania z powa¿nie os³abionym widzeniem, w tym zmiana dotychczasowych
strategii planowania i realizacji codziennych dzia³añ, jest doœwiadczeniem trud-
nym, wi¹¿¹cym siê ze spadkiem satysfakcji ¿yciowej (Brown, Barrett 2011).

Jedn¹ z szerszych analiz badaj¹cych zwi¹zki miêdzy jakoœci¹ ¿ycia zwi¹zan¹
ze stanem zdrowia a niepe³nosprawnoœci¹ wzroku wœród osób w wieku 65 lat
i powy¿ej by³o opracowanie danych przekrojowych z Systemu Nadzoru Czynni-
ków Ryzyka Behawioralnego (Behavioral Risk Factor Surveillance System) z lat
2006–2010 dotycz¹cych blisko 61 tysiêcy osób (Crews i in. 2014). Analizie poddano
szeœæ mierników jakoœci ¿ycia zwi¹zanej ze stanem zdrowia: stan zdrowia
zg³aszany przez uczestników badania, liczba dni wystêpowania z³ego samopo-
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czucia fizycznego, liczba dni wystêpowania obni¿onego samopoczucia psychicz-
nego, liczba dni ograniczenia aktywnoœci, poziom zadowolenia z ¿ycia oraz sto-
pieñ sprawnoœci. Dowiedziono, ¿e niski poziom jakoœci ¿ycia wi¹¿e siê ze
stopniem uszkodzenia wzroku. U respondentów z wiêkszym stopniem os³abienia
widzenia dni z³ego samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz ograniczonej
aktywnoœci wystêpowa³y w przeci¹gu miesi¹ca czêœciej ni¿ u osób z niewielkimi
problemami wzrokowymi lub pe³nosprawnymi wzrokowo. Analizy uwzglêd-
niaj¹ce wszystkie wspó³wystêpuj¹ce zmienne (wiek, p³eæ, stan cywilny, pocho-
dzenie etniczne, wykszta³cenie, poziom dochodów, wystêpowanie cukrzycy,
chorób serca, udaru, zawa³u serca, indeks masy cia³a, aktywnoœæ w czasie wol-
nym, palenie tytoniu oraz koszty opieki medycznej) wykaza³y, ¿e u osób z nie-
znaczn¹ dysfunkcj¹ wzroku wystêpowa³o wiêksze prawdopodobieñstwo z³ego
stanu zdrowia, braku satysfakcji i obni¿onej sprawnoœci ni¿ u uczestników bez
problemów wzrokowych. Z kolei porównanie osób z umiarkowan¹/znaczn¹ dys-
funkcj¹ wzroku z seniorami pe³nosprawnymi ujawni³o dwukrotnie wy¿sze pra-
wdopodobieñstwo wyst¹pienia w tej grupie negatywnej oceny w³asnego stanu
zdrowia, braku zadowolenia z ¿ycia i funkcjonalnej niepe³nosprawnoœci. Ponadto
osoby te czêœciej cierpia³y na choroby przewlek³e i oty³oœæ, by³y palaczami oraz
brakowa³o im aktywnoœci fizycznej w czasie wolnym. Istotn¹ kwesti¹ okaza³o siê
wspó³wystêpowanie chorób przewlek³ych, gdy¿ wszyscy respondenci z cukrzyc¹,
chorobami serca, po przebytym zawale lub udarze wykazywali ni¿szy poziom ja-
koœci ¿ycia zwi¹zanej ze stanem zdrowia (Crews i in. 2014).

Dane przekrojowe z Systemu Nadzoru Czynników Ryzyka Behawioralnego
(Behavioral Risk Factor Surveillance System) z lat 2006–2008 zosta³y tak¿e wykorzy-
stane przez Yan Li i wspó³pracowników (2011) do analizy zwi¹zku miêdzy choro-
bami oczu zwi¹zanymi z wiekiem, niepe³nosprawnoœci¹ wzroku a poziomem ja-
koœci ¿ycia zwi¹zanej ze stanem zdrowia. W badaniach ankietowych wziê³o
³¹cznie udzia³ 36 348 respondentów w wieku 65 i wiêcej lat. 38,2% uczestników
stwierdzi³o, ¿e nie posiada ¿adnej choroby uk³adu wzrokowego zwi¹zanej z wie-
kiem, 47,1% zg³osi³o jedn¹ tak¹ chorobê, 12,7% – dwie, zaœ 2,1% – trzy lub wiêcej.
Wœród osób zg³aszaj¹cych jedno schorzenie najczêstsz¹ chorob¹ by³a zaæma
(90,1%). W grupie posiadaj¹cej dwa schorzenia najczêstszym po³¹czeniem by³a
zaæma i jaskra (42,4%), a na kolejnym miejscu znalaz³o siê wspó³wystêpowanie za-
æmy i zwyrodnienia plamki ¿ó³tej (41,2%). U osób cierpi¹cych na jakiekolwiek
schorzenie uk³adu wzrokowego zwi¹zane z wiekiem prawdopodobieñstwo
zg³oszenia niepe³nosprawnoœci wzroku, jak równie¿ pogorszenia zdrowia fizycz-
nego (z³e samopoczucie fizyczne, ograniczenie aktywnoœci, spadek sprawnoœci
funkcjonalnej) i psychicznego (z³e samopoczucie psychiczne, brak satysfakcji
z ¿ycia, powa¿na depresja, depresja utrzymuj¹ca siê przez ca³e ¿ycie oraz niepo-
kój) by³o wy¿sze ni¿ u seniorów bez takiej choroby. Co ciekawe, rosn¹ca liczba
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wspó³wystêpuj¹cych schorzeñ okulistycznych zwi¹zanych z procesem starzenia
siê wi¹za³a siê z wiêkszym stopniem uszkodzenia wzroku oraz pogorszeniem sta-
nu fizycznego, jednak nie z poziomem cierpienia psychicznego (Li i in. 2011).

Zwi¹zki zachodz¹ce miêdzy obni¿on¹ sprawnoœci¹ sensoryczn¹, wystêpowa-
niem chorób przewlek³ych a jakoœci¹ ¿ycia analizowane by³y tak¿e wœród uczest-
ników Brytyjskiego Regionalnego Badania Kardiologicznego (British Regional Heart

Study) w wieku 63–85 lat (Liljas i in. 2015). Dane przekaza³o ³¹cznie 3981 mê¿czyzn
(odsetek odpowiedzi na poziomie 82%); 27% (n=1074) zg³osi³o dysfunkcjê
s³uchu, zaœ 3% (n=124) zadeklarowa³o niepe³nosprawnoœæ wzroku. Dysfunkcja
wzroku wi¹za³a siê z objawami choroby wieñcowej, w tym z dusznoœciami oraz
bólami w klatce piersiowej. Wykazano tak¿e zale¿noœæ miêdzy os³abieniem wi-
dzenia a nisk¹ jakoœci¹ ¿ycia, s³ab¹ interakcj¹ spo³eczn¹ oraz niskim poziomem
funkcjonowania fizycznego. Badania te koresponduj¹ z przywo³anymi wy¿ej wyni-
kami badañ prowadzonych przez Johna E. Crewsa i wspó³pracowników (2014), jed-
nak nie wyjaœniaj¹ mechanizmów le¿¹cych u podstaw stwierdzonych zwi¹zków.

Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e nabycie niepe³nosprawnoœci wzroku w podesz³ym
wieku oraz wi¹¿¹ce siê z nim nastêpstwa negatywnie oddzia³uj¹ce na poziom
jakoœci ¿ycia (m.in. pogorszenie siê stanu zdrowia fizycznego, wyst¹pienie ogra-
niczeñ funkcjonalnych, ni¿szy poziom niezale¿nej mobilnoœci, gorszy status eko-
nomiczny, wy¿szy stopieñ izolacji spo³ecznej) wykazuj¹ tak¿e zwi¹zki ze zwiêk-
szonym poczuciem osamotnienia odnotowywanym w generalnej populacji
seniorów. Samotnoœæ jest fundamentalnym czynnikiem przyczyniaj¹cym siê do
obni¿enia poziomu jakoœci ¿ycia u ogó³u osób starszych. Uznaj¹c istotny udzia³
odczuwanej samotnoœci w wymiarze spo³ecznym i emocjonalnym w postrzegan¹
jakoœæ ¿ycia (perceived quality of life), podjêto analizê stopnia poczucia samotnoœci
wœród seniorów z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku, mieszkaj¹cych w swoim dotych-
czasowym œrodowisku (La Grow i in. 2015). Badanie stanowi³o wtórn¹ analizê da-
nych pochodz¹cych z ankiety pocztowej, stanowi¹cej drug¹ falê (2012) repre-
zentatywnego w skali krajowej D³ugofalowego Badania nad Starzeniem siê
w Nowej Zelandii (New Zealand Longitudinal Study of Ageing). Do badañ zakwalifi-
kowano ³¹cznie 2683 uczestników. Stwierdzono, ¿e w przypadku osób okreœlo-
nych jako cierpi¹ce z powodu dysfunkcji wzroku (n=315) wzrasta prawdopo-
dobieñstwo odczuwania samotnoœci w porównaniu z prawid³owo widz¹cymi
równolatkami (53% vs. 36%) (n = 2368). Wy¿szy poziom poczucia samotnoœci
wœród starszych osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku wi¹za³ siê z ni¿szym pozio-
mem dobrobytu ekonomicznego, zdrowia psychicznego, zadowolenia z codzien-
nych czynnoœci, zadowolenia z ¿ycia oraz postrzeganej jakoœci ¿ycia. Samotnoœæ
spo³eczna, a nie samotnoœæ emocjonalna, okaza³a siê czynnikiem, który pozwala³
przewidywaæ odchylenie w zakresie postrzeganej jakoœci ¿ycia wœród starszych
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osób z uszkodzonym wzrokiem, a którego wp³yw by³ wiêkszy od oddzia³ywañ
innych czynników (La Grow i in. 2015).

Poczucie izolacji spo³ecznej, które wynika m.in. z nastêpuj¹cego po utracie
wzroku znacznego ograniczenia liczby kontaktów interpersonalnych, odgrywa
istotn¹ rolê w obni¿eniu jakoœci ¿ycia osób starszych. Potwierdzaj¹ to m.in. bada-
nia przeprowadzone w grupie osób powy¿ej 60 roku ¿ycia zamieszka³ych na od-
leg³ych terenach wiejskich w pó³nocno-wschodniej czêœci Tajlandii, w której
ponad 47% respondentów poda³o, ¿e doœwiadcza powa¿nych problemów wzro-
kowych utrudniaj¹cych im codzienne funkcjonowanie. Seniorzy z niepe³no-
sprawnoœci¹ wzroku osi¹gali gorsze wyniki w zakresie 3 spoœród 11 wskaŸników
jakoœci ¿ycia ni¿ rówieœnicy bez os³abionego widzenia, przy czym subiektywne
poczucie bycia porzuconym by³o znacz¹cym czynnikiem w ocenie w³asnego funk-
cjonowania (La Grow i in. 2011).

Czêstsze doœwiadczanie izolacji spo³ecznej przez starsze osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ wzroku zosta³o tak¿e potwierdzone w badaniach przeprowadzo-
nych na reprezentatywnej w skali kraju próbie Amerykanów w wieku 60 i wiêcej
lat w oparciu o dane pochodz¹ce z piêciu cykli Krajowej Ankiety Badania Zdrowia
i ¯ywienia (National Health and Nutrition Examination Survey) (NHANES IV;
1999–2008). Subiektywnie oceniany przez respondentów stopieñ sprawnoœci
wzrokowej okaza³ siê jednym z najlepszych czynników prognozuj¹cych izolacjê
spo³eczn¹. W analizach stwierdzono wystêpowanie silnego wp³ywu z³ego stanu
wzroku zg³aszanego przez badanych na poziom ich izolacji spo³ecznej (Coyle
2016). Zmniejszenie wielkoœci sieci spo³ecznych, malej¹ce prawdopodobieñstwo
spotkañ z przyjació³mi oraz obni¿ony stopieñ uczestnictwa w aktywnoœci
spo³ecznej zosta³y udokumentowane tak¿e w wielu innych badaniach realizowa-
nych wœród starszych osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku (Crews, Campbell
2001; Jang i in. 2003; Alma i in. 2011). Poczucie osamotnienia i izolacji spo³ecznej,
nawet kszta³tuj¹ce siê na poziomie umiarkowanym, mog¹ negatywnie wp³ywaæ
na jakoœæ ¿ycia ociemnia³ych seniorów ocenian¹ w oparciu o kryteria wewnêtrzne
danej osoby, wiêc kluczow¹ kwesti¹ staje siê rozpoznanie wszelkich czynników
prowadz¹cych do spadku partycypacji spo³ecznej po utracie wzroku oraz wyjaœ-
nienie z³o¿onych relacji zachodz¹cych miêdzy tymi czynnikami. Dotychczas pro-
wadzone badania dowodz¹, ¿e utrata wzroku i jej bezpoœrednie nastêpstwa mog¹
przyczyniaæ siê do izolacji spo³ecznej na szereg sposobów. Brak zrozumienia ze
strony otoczenia sytuacji osoby, która przystosowuje siê do funkcjonowania z nie-
pe³nosprawnoœci¹ wzroku, a tak¿e niemo¿noœæ odbioru wizualnych wskazówek
istotnych w kontaktach interpersonalnych, to jedne z g³ównych przyczyn proble-
mów w odtworzeniu relacji spo³ecznych po utracie widzenia (Wang, Boerner
2008). Czêstymi powodami narastaj¹cej izolacji spo³ecznej s¹ tak¿e trudnoœci
w zakresie bezpiecznego, samodzielnego przemieszczania siê wynikaj¹ce z czê-
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œciowej lub ca³kowitej utraty wzroku, które skutkuj¹ rzadszym opuszczaniem
mieszkania i ograniczeniem ¿ycia towarzyskiego (Jang i in. 2003). Nie bez znacze-
nia s¹ bariery funkcjonalne utrudniaj¹ce udzia³ w wielu aktywnoœciach spo³ecz-
nych, na przyk³ad niemo¿noœæ prowadzenia samochodu z powodu obni¿enia
ostroœci wzroku (Coyle 2016). Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e badania dotycz¹ce uwarunko-
wañ izolacji spo³ecznej towarzysz¹cej nabyciu dysfunkcji wzroku w wieku senio-
ralnym zazwyczaj koncentrowa³y siê na jednym wyt³umaczeniu, nie zaœ na
poznaniu szerszego t³a i wzajemnych zale¿noœci pozwalaj¹cych na pe³ne wyjaœ-
nienie tej sfery funkcjonowania badanej populacji.

Analiza ró¿norakich potencjalnych wyjaœnieñ zwi¹zku miêdzy niepe³nospraw-
noœci¹ wzroku a jakoœci¹ ¿ycia w póŸnej doros³oœci zosta³a podjêta przez Robyn
Lewis Brown i Anne E. Barrett (2011), które wykorzysta³y 2 fale danych po-
chodz¹cych od reprezentatywnej w skali kraju próbki osób w wieku 60–96 lat
(podpróby z „Badania na temat zmian w ¿yciu Amerykanów” z lat 1986 oraz
1989). Analiza koncentrowa³a siê na ocenie zakresu, w jakim wp³yw dysfunkcji
wzroku na jakoœæ ¿ycia – przejawiaj¹cy siê w symptomach depresji oraz poziomie
zadowolenia z ¿ycia – jest wyjaœniany przez zmiany w: poziomie aktywnoœci, za-
sobach socjoekonomicznych (mierzonych jako dochód oraz obci¹¿enia finanso-
we), zasobach spo³ecznych (integracja spo³eczna i postrzegany poziom wsparcia),
zasobach psychologicznych (samowystarczalnoœæ). Badania dowiod³y, ¿e wy¿szy
stopieñ uszkodzenia wzroku wi¹¿e siê w 3-letniej perspektywie z wiêkszym na-
tê¿eniem objawów depresji oraz ni¿szym poziomem zadowolenia z ¿ycia. Za-
uwa¿ono, ¿e powa¿ne os³abienie widzenia jest w znacznym stopniu zwi¹zane
z wiêkszymi ograniczeniami aktywnoœci oraz mniejszym zapleczem socjoekono-
micznym, spo³ecznym i psychologicznym na pocz¹tku badania. Analiza danych
wykaza³a, ¿e wy¿szy stopieñ uszkodzenia wzroku jest równie¿ znacz¹cym pre-
dykatorem wzrostu ograniczeñ aktywnoœci oraz trudnoœci finansowych, a tak¿e
spadku stopnia integracji spo³ecznej i samowystarczalnoœci w omawianej czaso-
wej. Autorki badañ uzyska³y potwierdzenie hipotezy, ¿e wyznaczone czynniki
(ograniczenie aktywnoœci, zmiany w zasobach ekonomicznych, spo³ecznych
i psychologicznych) ³¹cznie t³umacz¹ negatywny wp³yw nabycia dysfunkcji
wzroku na jakoœæ ¿ycia. Czynniki te wyjaœnia³y 64% wp³ywu niepe³nosprawnoœci
wzroku na objawy depresji oraz 97% jej wp³ywu na poziom zadowolenia z ¿ycia.
Ka¿dy zak³adany czynnik poœrednicz¹cy odgrywa³ pewn¹ rolê w wyjaœnieniu
wp³ywu dysfunkcji wzroku na spadek jakoœci ¿ycia, jednak najsilniejszy wp³yw
stwierdzono w przypadku samowystarczalnoœci. Samowystarczalnoœæ odpowia-
da³a za oko³o 35% wp³ywu uszkodzenia wzroku na wyst¹pienie objawów depre-
sji oraz ponad 60% wp³ywu na poziom zadowolenia z ¿ycia. Stopieñ wp³ywu po-
œrednicz¹cego dla innych analizowanych wyjaœnieñ by³ ró¿ny dla objawów
depresji oraz poziomu zadowolenia z ¿ycia. Jak stwierdzaj¹ badaczki, „obserwa-
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cje sugeruj¹, ¿e zasoby ekonomiczne i spo³eczne odgrywaj¹ wiêksz¹ rolê w wyjaœ-
nieniu wp³ywu dysfunkcji wzroku w przypadku bardziej stabilnych i opartych na
przes³ankach kognitywnych aspektów, takich jak poziom zadowolenia z ¿ycia,
w porównaniu z bardziej emocjonalnymi wymiarami jakoœci ¿ycia, przeja-
wiaj¹cymi siê na przyk³ad poprzez objawy depresji. Wyj¹tkiem s¹ ograniczenia
aktywnoœci, które niemal w po³owie odpowiadaj¹ za wp³yw utraty wzroku na
wystêpowanie objawów depresji, jak i na poziom zadowolenia z ¿ycia” (Brown,
Barrett 2011: 371). P³yn¹ce z uzyskanych wyników implikacje dla praktyki tera-
peutycznej i systemów wsparcia s¹ znacz¹ce, gdy¿ ukazuj¹ koniecznoœæ wdra¿a-
nia wielorakich dzia³añ pomocowych, uwzglêdniaj¹cych zidentyfikowane w ana-
lizach liczne œcie¿ki wp³ywu nabycia dysfunkcji wzroku na pogorszenie jakoœci
¿ycia w póŸnej doros³oœci.

Odpowiednio zaprojektowane oddzia³ywania rehabilitacyjne zwiêkszaj¹ce
u starszych osób trac¹cych wzrok poczucie samowystarczalnoœci s¹ kluczow¹
kwesti¹, gdy¿ ograniczenia funkcjonalne prowadz¹ce do spadku ogólnej aktyw-
noœci i niezale¿noœci stanowi¹ jeden z podstawowych mechanizmów mog¹cych
obni¿aæ jakoœæ ¿ycia. Nabycie dysfunkcji wzroku wymaga reorganizacji podsta-
wowych rodzajów codziennej aktywnoœci, w tym opanowania nowych technik
wykonywania dzia³añ samoobs³ugowych i instrumentalnych. Obni¿ona spraw-
noœæ wzrokowa w wiêkszym stopniu wp³ywa na zdolnoœæ do efektywnego wyko-
nywania czynnoœci dnia codziennego ni¿ inne w³aœciwoœci wynikaj¹ce z procesu
starzenia siê (Brown, Barrett 2011). Interesuj¹cych informacji na temat zwi¹zków
miêdzy psychofizycznymi wskaŸnikami niepe³nosprawnoœci wzroku a trudno-
œciami z wykonywaniem codziennych zadañ zg³aszanymi przez starsze osoby do-
starczy³y badania Gary’ego S. Rubina i wspó³pracowników (2001). Do badania po-
zyskano osoby w wieku od 65 do 84 lat zamieszkuj¹ce w swoim zwyk³ym
otoczeniu (n = 2520) w Salisbury, w stanie Maryland. Stwierdzono, ¿e obni¿enie
ostroœci wzroku mierzonej przy oœwietleniu standardowym i zmniejszonym,
os³abienie wra¿liwoœci na kontrast, wra¿liwoœci na œwiat³o o du¿ym natê¿eniu
oraz ograniczenia w polu widzenia stanowi¹ czynniki ryzyka w zakresie zg³asza-
nych przez uczestników badañ trudnoœci z wykonywaniem codziennych czynno-
œci. Zwi¹zki by³y statystycznie istotne nawet wówczas, gdy brano pod uwagê
czynniki demograficzne, zdolnoœci kognitywne, wystêpowanie depresji oraz sze-
regu innych przewlek³ych chorób. Porównanie osób o ni¿szych parametrach
ostroœci wzroku i wra¿liwoœci na kontrast z osobami o mniejszym os³abieniu wi-
dzenia wykaza³o w tej pierwszej grupie trzy- do piêciokrotnie wy¿sze prawdopo-
dobieñstwo zg³oszenia niewielkich problemów z wykonywaniem czynnoœci, oraz
dwu- do trzykrotnie wy¿sze prawdopodobieñstwo zg³oszenia umiarkowanych
trudnoœci (Rubin i in. 2001).
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Du¿e znaczenie funkcjonalne pogarszaj¹cej siê ostroœci wzroku zosta³o tak¿e
potwierdzone w badaniach opisuj¹cych zwi¹zek miêdzy os³abieniem wzroku
spowodowanym zaæm¹ a jakoœci¹ ¿ycia zwi¹zan¹ z widzeniem (vision related qua-

lity of life) oraz ogóln¹ jakoœci¹ ¿ycia zwi¹zan¹ ze stanem zdrowia w grupie osób
maj¹cych 50 lat i powy¿ej mieszkaj¹cych na Filipinach (Polack i in. 2010). Badania
objê³y 238 osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku spowodowan¹ zaæm¹ oraz
163 osób pe³nosprawnych wzrokowo. Osoby choruj¹ce na zaæmê wykaza³y zna-
cznie ni¿szy poziom jakoœci ¿ycia zwi¹zanej z widzeniem ni¿ osoby z grupy kon-
trolnej, a ulegaj¹ca stopniowemu obni¿eniu ostroœæ widzenia bezpoœrednio
wi¹za³a siê z pogarszaj¹cym siê poziomem ogólnej jakoœci ¿ycia. Osoby te rów-
nie¿ o wiele gorzej ocenia³y w³asny stan zdrowia, co potwierdza negatywny
wp³yw utraty wzroku na subiektywnie postrzegane zdrowie i samopoczucie, wy-
kraczaj¹cy poza doœwiadczenia zwi¹zane z samym widzeniem.

Dotychczas przywo³ywane w tekœcie przyk³ady badañ dotycz¹cych jakoœci
¿ycia seniorów nabywaj¹cych dysfunkcjê wzroku mia³y charakter iloœciowy
i umo¿liwia³y pomiar si³y zwi¹zków miêdzy zmiennymi. Doœwiadczenie utraty
wzroku w podesz³ym wieku by³o tak¿e przedmiotem analiz jakoœciowych kon-
centruj¹cych siê na poznaniu subiektywnej perspektywy uczestników badañ.
Szczególna wra¿liwoœæ badañ interpretatywnych na kontekst danej sytuacji po-
zwala na wieloaspektowy, pog³êbiony opis wp³ywu utraty wzroku na codzienne
¿ycie, przy czym istotny jest tutaj osobisty charakter dokonywanych ocen i wyjaœ-
nieñ, gdy¿ jak pisze Henryk Olszewski (2016: 58), „znaczenie subiektywnoœci
w ¿yciu psychicznym cz³owieka wzrasta z wiekiem i stanowi wa¿n¹ sk³adow¹ ja-
koœci jego ¿ycia”. Swoiste dla danej osoby zmiany w póŸnej doros³oœci zakresu
i poziomu indywidualnych aspiracji, oczekiwañ i celów oraz stosowanie mecha-
nizmów obronnych sprzyjaj¹cych osi¹ganiu pozytywnego bilansu ¿yciowego
wp³ywaj¹ na poczucie jakoœci ¿ycia i mog¹ ³agodziæ negatywne skutki doznawa-
nych strat (Straœ-Romanowska 2016). Badania w paradygmacie jakoœciowym
mog¹ wiêc byæ pomocne w wy³onieniu nowych wymiarów analizowanego kon-
struktu, jak równie¿ dostarczaæ wielu informacji u¿ytecznych dla w³aœciwego do-
stosowania oddzia³ywañ rehabilitacyjnych do potrzeb seniorów trac¹cych wzrok.

Systematyczny przegl¹d badañ jakoœciowych z lat 1980-2010, których przed-
miotem by³o samopoczucie psychiczne osób starszych z uszkodzonym wzrokiem
oraz postrzegane przez te osoby czynniki utrudniaj¹ce/u³atwiaj¹ce psycho-
spo³eczne przystosowanie siê do utraty widzenia, zosta³ przeprowadzony przez
Samuela R. Nymana i wspó³pracowników (2012). Wnioski przedstawiono w piê-
ciu grupach tematycznych: diagnoza, wp³yw dysfunkcji wzroku na codzienne
¿ycie, wp³yw na samopoczucie psychiczne, czynniki pogarszaj¹ce samopoczucie
spo³eczne oraz czynniki poprawiaj¹ce samopoczucie psychiczne. Dokonana me-
taanaliza wykaza³a, ¿e nabyta niepe³nosprawnoœæ wzroku mo¿e mieæ znacz¹cy
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wp³yw na samopoczucie osób starszych, a psychiczne przystosowanie siê do ta-
kiego stanu stanowi powa¿ne wyzwanie. Akceptacja stanu zdrowia oraz pozy-
tywne nastawienie u³atwiaj¹ skuteczne psychospo³eczne przystosowanie siê do
faktu utraty widzenia, podobnie jak wsparcie spo³eczne ze strony rodziny i przy-
jació³ oraz osób bêd¹cych w podobnej sytuacji, którym uda³o siê skutecznie za-
adaptowaæ do ociemnienia. Autorzy metaanalizy dowodz¹, ¿e gama modeli przy-
stosowania siê do choroby przewlek³ej mo¿e stanowiæ ramy pozwalaj¹ce na lep-
sze zrozumienie sposobów przystosowania siê do utraty wzroku. Badacze reko-
menduj¹ stosowanie modeli samoregulacji zwi¹zanych z przystosowaniem siê
obok dotychczas wykorzystywanych modeli poznawania spo³ecznego (m.in. mo-
dele ¿a³oby, radzenia sobie, kontroli w okresie ¿ycia, etapów zmiany). W ich opinii
modele samoregulacji uwzglêdniaj¹ percepcjê choroby, kierowanie chorob¹ oraz
ocenê, które to czynniki pomijane s¹ w innych modelach, tym samym mog¹
w pe³niejszy sposób przyczyniæ siê do opisu i wyjaœnienia sposobów przystoso-
wania do ca³kowitej lub czêœciowej utraty wzroku w podesz³ym wieku (Nyman
i in. 2012).

Interesuj¹ce s¹ równie¿ obserwacje ukazuj¹ce z³o¿one interakcje miêdzy
funkcjonowaniem fizycznym a samopoczuciem psychicznym starszych osób
z nabyt¹ dysfunkcj¹ wzroku, u których stres, niepokój i objawy depresji by³y
czynnikami prognozuj¹cymi obni¿enie codziennej aktywnoœci i ograniczenie od-
grywania ról spo³ecznych, co wi¹za³o siê z ni¿sz¹ jakoœci¹ ¿ycia. Zaburzenia sa-
mopoczucia psychicznego wynika³y nie z samej utraty wzroku, lecz z jej funkcjo-
nalnych konsekwencji – zmniejszenia niezale¿noœci i niemo¿noœci kontynu-
owania dotychczasowego stylu ¿ycia (Nyman i in. 2012).

Zakoñczenie

Potrzeba trafnego rozpoznania zale¿noœci zachodz¹cych miêdzy nabyciem
niepe³nosprawnoœci wzroku w póŸnej doros³oœci a jakoœci¹ ¿ycia wyraŸnie wzra-
sta w zwi¹zku z prognozami demograficznymi wskazuj¹cymi na sta³¹ tendencjê
starzenia siê populacji œwiatowej. Dotychczasowe badania, realizowane zarówno
w nurcie iloœciowym, jak i jakoœciowym, dostarczy³y wielu dowodów empirycz-
nych na istnienie wielorakich zwi¹zków miêdzy utrat¹ wzroku i jej bezpoœrednimi
nastêpstwami a poszczególnymi wymiarami jakoœci ¿ycia. Zgromadzony materia³
empiryczny jest doœæ obszerny, jednak przeprowadzone badania w wiêkszoœci
posiadaj¹ pewne ograniczenia, wœród których za najistotniejsze mo¿na uznaæ:
stosunkowo ma³¹ liczebnoœæ prób, brak danych z obserwacji d³ugofalowych oraz
wyjaœnienia oddzia³ywañ utraty wzroku koncentruj¹ce siê jedynie na wybranych
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czynnikach, bez uwzglêdnienia bardziej z³o¿onych patomechanizmów i szersze-
go kontekstu kulturowo-spo³ecznego. Przedstawione w artykule badania wybra-
no m.in. ze wzglêdu na wielkoœæ prób oraz konkluzje maj¹ce kluczowe znaczenie
dla opracowania efektywnych strategii poprawy jakoœci ¿ycia seniorów trac¹cych
wzrok. Dokonany przegl¹d ma charakter opisowy, nie stanowi wiêc wyczer-
puj¹cego omówienia poruszanej tematyki, jednak sygnalizuje wa¿ne spo³ecznie
problemy, które nie zosta³y jeszcze w pe³ni rozpoznane i wymagaj¹ dalszego
opracowania teoretycznego i empirycznego w literaturze tyflopedagogicznej.

Reasumuj¹c, badania wskazuj¹ na powa¿ne zaniedbania potrzeb starszych
osób w zakresie opieki okulistycznej i rehabilitacyjnej, wystêpuj¹ce tak¿e w kra-
jach wysoko rozwiniêtych. Udokumentowana zosta³a równie¿ koniecznoœæ
wdra¿ania wielodyscyplinarnych dzia³añ interwencyjnych o zró¿nicowanym za-
kresie i charakterze, odpowiednio dostosowanych do aktualnej sytuacji danej
osoby i jej rodziny. Wskazane jest podjêcie dalszych badañ naukowych ukierun-
kowanych na wprowadzenie elastycznych strategii pomocowych oraz ocenê
efektywnoœci programów zapobiegaj¹cych pogorszeniu jakoœci ¿ycia seniorów,
którzy doœwiadczaj¹ czêœciowej lub ca³kowitej utraty wzroku.
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