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Nabycie niepelnosprawnosci wzroku
w poznej dorostosci a jakosc¢ zycia

Czgstos¢ wystepowania niepelnosprawnosci wzroku w populacji 0séb powyzej 65 roku zycia
wykazuje zdecydowana tendencje rosnacg. Utrata wzroku w péznej doroslosci moze prowadzic¢
do znacznego spadku sprawnosci funkcjonalnej, generujac szereg probleméw w zakresie czyn-
noéci dnia codziennego i zwiekszajac potrzebe opieki w miejscu zamieszkania lub w placdwce
opiekuniczej. Celem artykulu jest prezentacja wynikéw wybranych badan naukowych do-
tyczacych wplywu czesciowej lub calkowitej utraty wzroku na jako$¢ Zycia osob starszych. Nega-
tywny wplyw nabytej niepelnosprawnosci wzrokowej w okresie p6znej dorostosci na jakos¢
zycia senioréw zostal doé¢ jednoznacznie udokumentowany w licznych badaniach naukowych,
jednak mechanizmy lezace u podstaw tych niekorzystnych oddzialywan wciaz pozostaja stabo
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 sredniej dlugosci zycia uznawany jest za swoisty
sukces polityki zdrowotnej i spoleczno-ekonomicznej poszczegélnych panstw,
zarazem jednak starzenie si¢ spoleczenstw generuje szereg wyzwan w zakresie
zapewnienia poczucia dobrostanu psychofizycznego populacji senioréw, ktorg
cechuje wysoka heterogeniczno$¢ mozliwosci i potrzeb (Bron 2011).

Wedlug prognoz demograficznych érednia diugo$é zycia w populacji genera-
Inej wyniesie w 2050 r. 74 lata, przy czym w rejonach o najwyzszym rozwoju go-
spodarczym beda to 82 lata, zas w krajach najstabiej rozwinietych — 65 lat. Przewi-
dywany jest takze wyrazny wzrost liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia (Btachnio
iin. 2017). Obecnie odsetek senioréw w populacji Swiatowej ksztaltuje sie na po-
ziomie 7,5%. Szacuje sie, ze w 2035 roku bedzie to 13%, zas w 2050 r. — 16%. W wielu
krajach Unii Europejskiej (m.in. Belgia, Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, Wtochy)
grupa os6b powyzej 60 roku zycia juz aktualnie stanowi 20% ogolnej struktury
spolecznej, a obserwowane stale tendencje wzrostowe pozwalaja przypuszczac,
ze w 2060 roku 30% mieszkancéw UE bedzie w wieku poprodukcyjnym. Zauwa-
zalna jest takze tendencja dwukrotnie szybszego wzrostu liczby os6b powyzej
89 roku zycia w poréwnaniu z tempem wzrostu ogélnej liczby senioréw. Prawdo-
podobnie w 2060 roku 12% prognozowanej na 520 min liczby unijnej ludnosci sta-
nowic¢ beda osoby powyzej 80 roku zycia (Trafialek 2016).

Przemiany demograficzne widoczne w populacji generalnej dostrzegane sa
réwniez w Polsce, gdzie wedlug prognoz Eurostatu proces starzenia sie ludnosci
bedzie naleze¢ do jednych z najszybszych wérdd krajéw UE. Analizy prowadzone
przez Gléwny Urzad Statystyczny wskazuja, ze w 2035 roku odsetek oséb powy-
zej 65 roku zycia w kraju wyniesie 23%), za$ liczebnos¢ grupy powyzej 80 roku zy-
cia wzroé$nie dwukrotnie, obejmujac ponad 7% ludnosci. Mediana wieku w Polsce
szacowana jest na okoto 46 lat w 2035 roku, za$ po tym okresie prognozowane jest
przyspieszenie tego wzrostu, skutkujace w 2060 roku mediang wieku na poziomie
54 lat (Bledowski 2012). Na podstawie szacunkéw demograficznych ONZ zwe-
ryfikowanych w 2015 roku oczekuje sie, ze w 2050 roku w ogoélnej strukturze pol-
skiego spoteczefistwa osoby powyzej 60 roku zycia beda reprezentowane na po-
ziomie 39%, za$ seniorzy powyzej 80 lat stanowic¢ beda 9,7% (Trafialek 2016).

Wydluzenie okresu zycia najstarszych grup spoleczenstwa wigze sie z czest-
szym wystepowaniem wspolistniejacych choréb przewleklych, ktérych negatyw-
ne nastepstwa zwiekszaja ryzyko utraty niezaleznosci w codziennym funkcjono-
waniu. Do schorzen zwiazanych z wiekiem, ktére w znacznym stopniu moga
przyczyni¢ sie do zaleznosci funkcjonalnej i obnizenia jakosci zycia, zalicza sie
choroby ukladu wzrokowego, w tym zwlaszcza: za¢me, jaskre, retinopatie cu-
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krzycowg, zwyrodnienie plamki z6ttej. Choc¢ odsetek oséb, u ktérych wystepuje
nabyta w wieku senioralnym niepelnosprawnos¢ wzroku, jest trudny do jedno-
znacznego okredlenia z uwagi na przyjmowanie w analizach réznych kryteriéw
definicyjnych niewidzenia i stabowzrocznosci, to aktualne szacunki wskazuja, iz
okolo jedna piata os6b w wieku powyzej 60 lat doswiadcza w réznym stopniu
dysfunkcji wzroku (Brown, Barrett 2011). Niepelnosprawno$¢ wzroku rozpozna-
wana jest u okolo 10% oséb w wieku 65-75 lat oraz u 20% w grupie powyzej 75 ro-
ku zycia (Evans, Rowlands 2004). Czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnosci
wzroku oceniana w grupie 4166 uczestnikéw Europejskiego Badania Wzroku
(European Eye) w wieku 65 lat lub powyzej wzrastala wraz z wiekiem badanych,
a odnotowywany wzrost byt wiekszy u kobiet. Stwierdzono czestsze wystepowa-
nie tego rodzaju niepetnosprawnosci w krajach $rédziemnomorskich niz w kra-
jach Europy Péinocnej, z wyjatkiem Estonii, gdzie czestos¢ wystepowania tej dys-
funkcji okazala sie wyzsza niz w innych osrodkach poéinocnoeuropejskich.
W badanej grupie czesto$¢ wystepowania slabowzrocznosci wynosita 3% lub
mniej, za$ wystepowanie niewidzenia wahato sie od 2% do poziomu ponizej pét
procenta (Seland i in. 2011).

Warto zwroci¢ uwage roéwniez na fakt, ze 20-50% populacji senioréw doswiad-
cza probleméw wzrokowych, ktére nie s3 wykryte i poddane leczeniu, cho¢
wiekszos¢ tych dolegliwosci moglaby by¢ skutecznie wyeliminowana lub zmniej-
szona m.in. poprzez zastosowanie korekcji okularowej i (lub) na drodze zabiegow
chirurgicznych. Zwiekszenie wykrywalnosci tych przypadkéw oraz zapewnienie
lepszej opieki okulistycznej dla oséb starszych powinny by¢ priorytetem w polity-
ce spolecznej, gdyz obecnie w krajach rozwinietych od 7 do 34% senioréw cierpi
z powodu nierozpoznanych probleméw wzrokowych, ktére mozna z latwoscig
skorygowacé przez wlasciwy dobor okularéw (Evans, Rowlands 2004).

Podjecie odpowiednich interwencji ukierunkowanych na zaspokojenie swoi-
stych potrzeb zdrowotnych oséb starszych jest niezbedne, gdyz obnizenie spraw-
nosci wzrokowej negatywnie wplywa na jakos¢ zycia. Czesciowa lub catkowita
utrata wzroku w p6znej dorostosci powoduje m.in.: trudnosci w efektywnym wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego (Haymes, Johnston, Heyes 2002), spadek
aktywnosci fizycznej, lokomocji i wyzsze ryzyko upadkéw prowadzacych do
uszkodzenia ciala (Burmedi i in. 2002), pogorszenie funkcjonowania spotecznego
(Heine, Browning 2002, Wang i in. 2008), nizszy poziom zadowolenia z Zzycia i ob-
nizone samopoczucie psychiczne, w tym niepokdj, depresje, zwiekszone skion-
nosci samobojcze (Mathew iin. 2011). W populacji ociemnialych senioréw odno-
towywany jest takze wyzszy wskaznik Smiertelnosci (Jacobs i in. 2005). Starsze
osoby, ktoére nie zachowaly wysokiej sprawnosci zmysléw, gorzej oceniaja swdj
stan zdrowia, zglaszaja wieksza liczbe dolegliwosci oraz sa mniej aktywne w prze-
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strzeni fizycznej i spolecznej, co sprzyja stanom depresyjnym i zwieksza ryzyko
ich wykluczenia z gléwnego nurtu zycia publicznego (Bieti 2002).

Zaplanowanie skutecznych oddziatywan zapobiegajacych wykluczeniu spo-
tecznemu senioréw tracacych wzrok wymaga wlasciwego rozpoznania charakte-
ru, zakresu i uwarunkowan licznych probleméw doswiadczanych przez te grupe,
jak réwniez okreslenia zasobéw osobowych i §rodowiskowych sprzyjajacych
konstruktywnemu przystosowaniu sie do nabytej niepelnosprawnosci. Celem
artykulu jest przedstawienie wynikéw wybranych badan naukowych anali-
zujacych wplyw czesciowej lub catkowitej utraty wzroku w p6znej dorosloéci na
jako$¢ zycia, oceniang zaréwno na podstawie wskaznikéw obiektywnych, jak
i subiektywnych odczucia os6b starszych.

Jako$¢ zycia senior6w z nabyta niepelnosprawnoscia wzroku —
przeglad badan

Jakos¢ zycia jako model teoretyczny wykorzystywana jest w wielu dyscypli-
nach naukowych do opisu i wyjaénienia ludzkiej egzystencji, zaréwno w katego-
riach spotecznych, jaki w wymiarze jednostkowym. Zakres i struktura tego termi-
nu nie jest jednak $cisle okreslona. W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna
szereg odmiennych ujec teoretycznych i préb operacjonalizacji tego pojecia (Woj-
ciechowska, Steuden 2015). Odmiennoé¢ przyjetych zatozen definicyjnych jakosci
zycia uwidacznia sie takze w wysokim zréznicowaniu metod i narzedzi wykorzy-
stywanych do jej pomiaru (Ole$ 2002). Poréwnywanie zgromadzonych danych
empirycznych wymaga wigc zachowania pewnej ostroznosci, zwlaszcza ze obok
terminu jakoSci zycia badacze postuguja sie wieloma pokrewnymi pojeciami
(m.in. zadowolenie z zycia, satysfakcja zyciowa, subiektywny dobrostan, szczescie,
dobre samopoczucie), ktére w niektérych analizach traktowane sa zamiennie,
w innych za$ charakteryzowane sa jako swoiste wymiary omawianego zjawiska
lub calkowicie odrebne kategorie pojeciowe (Steuden 2011). Interdyscyplinarny,
wieloaspektowy charakter tego konstruktu teoretycznego sprawia, ze koncepcja
jakosci zycia bywa okredlana jako multidemencjonalna (Nowak 2011).

W badaniach prowadzonych wséréd oséb z nabyta niepelnosprawnoscia
wzroku stosunkowo czesto wykorzystywana jest koncepcja jakosci zycia zapro-
ponowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, zgodnie z kt6ra jest to ,sposéb
postrzegania przez dana osobe jej pozycji w zyciu w kontekscie systemu kulturo-
wego i wartosci, w ktérym osoba ta zyje, a takze w odniesieniu do jej celow, ocze-
kiwan i standardow” (Crews i in. 2014: 293). W tak szerokim ujeciu przyjmuje sig,
ze na jakos¢ zycia osoby bezposrednio wplywac bedzie wiele czynnikéw, w tym
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zwlaszcza stan jej zdrowia fizycznego, kondycja psychiczna, niezaleznos¢ funk-
cjonalna, osobiste przekonania i plany oraz relacje z najwazniejszymi elementami
otoczenia. Jako$¢ zycia jest wiec to zbidr wielu obszaréw wzajemnie na siebie od-
dzialujacych, ktérych wielowymiarowa ocena dokonywana wedlug kryteriéw
spoleczno-normatywnych oraz subiektywnych kryteriéw przyjetych przez dang
osobe odzwierciedla zmiany wartosci zwigzane z procesem starzenia sie (Halicki
2010).

Jakos¢ zycia to centralna kategoria analiz teoretycznych, badawczych i prak-
tycznych poswieconych fazie p6znej dorostosci, gdyz za pomyélnie starzejace sie
uznawane sg te osoby, ktére osiagaja podeszly wiek z zachowaniem wysokiej ja-
kosci funkcjonowania (Hill 2009; Olszewski 2016). Gerontologiczne ujecie jakosci
zycia, uwzgledniajgc specyficzne zmiany rozwojowe typowe dla wieku senioral-
nego, odwoluje sie do kompleksowej oceny stanu zdrowia, ale takze opisuje ogo6l-
ny standard zycia i pozycji w spoleczenstwie (Szarota 2010). W pomiarach tego
konstruktu wprowadzany jest termin ,jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdro-
wia” (health-related quality of life), ktora definiuje sie jako ,optymalny poziom funk-
cjonowania psychicznego, fizycznego, rél oraz funkcjonowania w spoteczenstwie
z uwzglednieniem relacji, a takze postrzegania wlasnego poziomu zdrowia, spra-
wnoéci, zadowolenia z zycia i dobrego samopoczucia” (Wang i in. 2014: 81).
W ostatnich latach wielowymiarowe sposoby pomiary jakosci Zycia zwiazanej ze
stanem zdrowia sg coraz powszechniej stosowane wsrdd starszych oséb tracacych
wzrok.

Znaczna liczba badan z udzialem senioréw z nabyta niepelnosprawnoscia
wzroku do$¢ jednoznacznie dowodzi negatywnego wplywu czeSciowej lub
calkowitej utraty wzroku na poszczegélne komponenty jakosci zycia (Brennan,
Cardinali 2000). Osoby te uzyskuja nizsze wyniki niz ich réwnolatkowie bez dys-
funkcji wzroku w zakresie dwdch powszechnie stosowanych wskaznikéw jakosci
zycia: nizej oceniajg swoj poziom zadowolenia z zycia oraz s3 od dwdéch do pieciu
razy bardziej narazeni na wystapienie depresji. Mimo, ze utrata wzroku w p6znej
dorostosci najczesciej ma charakter czesciowy, to przystosowanie sie do funkcjo-
nowania z powaznie oslabionym widzeniem, w tym zmiana dotychczasowych
strategii planowania i realizacji codziennych dzialan, jest doswiadczeniem trud-
nym, wigzacym sie ze spadkiem satysfakcji zyciowej (Brown, Barrett 2011).

Jedna z szerszych analiz badajacych zwiazki miedzy jakoscia zycia zwiazana
ze stanem zdrowia a niepelnosprawnoscia wzroku wsrdd oséb w wieku 65 lat
i powyzej bylo opracowanie danych przekrojowych z Systemu Nadzoru Czynni-
kéw Ryzyka Behawioralnego (Behavioral Risk Factor Surveillance System) z lat
2006-2010 dotyczacych blisko 61 tysiecy oséb (Crews i in. 2014). Analizie poddano
sze$¢ miernikéw jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia: stan zdrowia
zglaszany przez uczestnikéw badania, liczba dni wystepowania ztego samopo-
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czucia fizycznego, liczba dni wystepowania obnizonego samopoczucia psychicz-
nego, liczba dni ograniczenia aktywnosci, poziom zadowolenia z zycia oraz sto-
pien sprawnosci. Dowiedziono, ze niski poziom jakosci zycia wigze sie ze
stopniem uszkodzenia wzroku. U respondentéw z wiekszym stopniem ostabienia
widzenia dni zlego samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz ograniczonej
aktywnosci wystepowaly w przeciagu miesigca czesciej niz u 0séb z niewielkimi
problemami wzrokowymi lub pelnosprawnymi wzrokowo. Analizy uwzgled-
niajgce wszystkie wspoélwystepujace zmienne (wiek, ple¢, stan cywilny, pocho-
dzenie etniczne, wyksztalcenie, poziom dochodéw, wystepowanie cukrzycy,
choréb serca, udaru, zawalu serca, indeks masy ciala, aktywnos¢ w czasie wol-
nym, palenie tytoniu oraz koszty opieki medycznej) wykazaly, ze u oséb z nie-
znaczng dysfunkcjg wzroku wystepowalo wieksze prawdopodobienstwo zlego
stanu zdrowia, braku satysfakcji i obnizonej sprawnosci niz u uczestnikéw bez
probleméw wzrokowych. Z kolei poréwnanie os6b z umiarkowana/znaczng dys-
funkcja wzroku z seniorami pelnosprawnymi ujawnito dwukrotnie wyzsze pra-
wdopodobienstwo wystapienia w tej grupie negatywnej oceny wilasnego stanu
zdrowia, braku zadowolenia z zycia i funkcjonalnej niepelnosprawnosci. Ponadto
osoby te czedciej cierpialy na choroby przewlekle i otylos¢, byly palaczami oraz
brakowalo im aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Istotng kwestig okazalo sie
wspolwystepowanie choréb przewleklych, gdyz wszyscy respondenci z cukrzyca,
chorobami serca, po przebytym zawale lub udarze wykazywali nizszy poziom ja-
kosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia (Crews i in. 2014).

Dane przekrojowe z Systemu Nadzoru Czynnikéw Ryzyka Behawioralnego
(Behavioral Risk Factor Surveillance System) z lat 2006-2008 zostaly takze wykorzy-
stane przez Yan Lii wspoélpracownikow (2011) do analizy zwigzku miedzy choro-
bami oczu zwiazanymi z wiekiem, niepetnosprawnoscia wzroku a poziomem ja-
kosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia. W badaniach ankietowych wzielo
tacznie udzial 36 348 respondentéw w wieku 65 i wiecej lat. 38,2% uczestnikoéw
stwierdzilo, ze nie posiada zadnej choroby ukladu wzrokowego zwiazanej z wie-
kiem, 47,1% zglosilo jedna taka chorobe, 12,7% — dwie, za$ 2,1% — trzy lub wiecej.
Wsréd osob zglaszajacych jedno schorzenie najczestsza choroba byla za¢ma
(90,1%). W grupie posiadajacej dwa schorzenia najczestszym polaczeniem byla
za¢maijaskra (42,4%), a na kolejnym miejscu znalazlo sie wspétwystepowanie za-
¢my i zwyrodnienia plamki zo6ttej (41,2%). U oséb cierpiacych na jakiekolwiek
schorzenie ukladu wzrokowego zwigzane z wiekiem prawdopodobienstwo
zgloszenia niepetlnosprawnosci wzroku, jak réwniez pogorszenia zdrowia fizycz-
nego (zle samopoczucie fizyczne, ograniczenie aktywnosci, spadek sprawnosci
funkcjonalnej) i psychicznego (zlte samopoczucie psychiczne, brak satysfakcji
z zycia, powazna depresja, depresja utrzymujaca si¢ przez cale zycie oraz niepo-
koéj) bylo wyzsze niz u senioréw bez takiej choroby. Co ciekawe, rosnaca liczba
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wspotwystepujacych schorzen okulistycznych zwigzanych z procesem starzenia
sie wigzata sie z wiekszym stopniem uszkodzenia wzroku oraz pogorszeniem sta-
nu fizycznego, jednak nie z poziomem cierpienia psychicznego (Li i in. 2011).
Zwiazki zachodzace miedzy obnizona sprawnoscia sensoryczng, wystepowa-
niem choréb przewleklych a jakoscig zycia analizowane byly takze wéréd uczest-
nikoéw Brytyjskiego Regionalnego Badania Kardiologicznego (British Regional Heart
Study) w wieku 63-85 lat (Liljas iin. 2015). Dane przekazalo tacznie 3981 mezczyzn
(odsetek odpowiedzi na poziomie 82%); 27% (n=1074) zglosilo dysfunkcje
stuchu, zas 3% (n=124) zadeklarowalo niepelnosprawnos¢ wzroku. Dysfunkcja
wzroku wiazala si¢ z objawami choroby wieficowej, w tym z duszno$ciami oraz
boélami w klatce piersiowej. Wykazano takze zalezno$¢ miedzy ostabieniem wi-
dzenia a niska jakoscig zycia, slaba interakcja spoleczna oraz niskim poziomem
funkcjonowania fizycznego. Badania te koresponduja z przywotanymi wyzej wyni-
kami badan prowadzonych przez Johna E. Crewsa i wspoétpracownikow (2014), jed-
nak nie wyjasniaja mechanizméw lezacych u podstaw stwierdzonych zwigzkow.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze nabycie niepelnosprawnosci wzroku w podesztym
wieku oraz wigzace sie z nim nastepstwa negatywnie oddziatujace na poziom
jakosci zycia (m.in. pogorszenie sie stanu zdrowia fizycznego, wystapienie ogra-
niczen funkcjonalnych, nizszy poziom niezaleznej mobilnosci, gorszy status eko-
nomiczny, wyzszy stopien izolacji spotecznej) wykazujg takze zwiazki ze zwiek-
szonym poczuciem osamotnienia odnotowywanym w generalnej populacji
senioréw. Samotnos¢ jest fundamentalnym czynnikiem przyczyniajacym sie do
obnizenia poziomu jakosci zycia u ogétu osob starszych. Uznajac istotny udzial
odczuwanej samotnosci w wymiarze spolecznym i emocjonalnym w postrzegana
jakos¢ zycia (perceived quality of life), podjeto analize stopnia poczucia samotnosci
wsrdd senioréw z niepelnosprawnoscia wzroku, mieszkajacych w swoim dotych-
czasowym $rodowisku (La Grow i in. 2015). Badanie stanowilo wtérna analize da-
nych pochodzacych z ankiety pocztowej, stanowigcej druga fale (2012) repre-
zentatywnego w skali krajowej Dlugofalowego Badania nad Starzeniem sie
w Nowej Zelandii (New Zealand Longitudinal Study of Ageing). Do badan zakwalifi-
kowano facznie 2683 uczestnikéw. Stwierdzono, ze w przypadku oséb okreslo-
nych jako cierpigce z powodu dysfunkcji wzroku (n=315) wzrasta prawdopo-
dobiefistwo odczuwania samotno$ci w poréwnaniu z prawidlowo widzacymi
réwnolatkami (53% vs. 36%) (n = 2368). Wyzszy poziom poczucia samotnosci
wérdd starszych oséb z niepelnosprawnoscia wzroku wigzatl sie z nizszym pozio-
mem dobrobytu ekonomicznego, zdrowia psychicznego, zadowolenia z codzien-
nych czynnosci, zadowolenia z zycia oraz postrzeganej jakosci zycia. Samotnos¢
spoleczna, a nie samotno$¢ emocjonalna, okazala si¢ czynnikiem, ktéry pozwalal
przewidywac odchylenie w zakresie postrzeganej jakosci zycia wéréd starszych
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0s6b z uszkodzonym wzrokiem, a ktérego wplyw byt wiekszy od oddzialywan
innych czynnikéw (La Grow i in. 2015).

Poczucie izolacji spolecznej, ktére wynika m.in. z nastepujacego po utracie
wzroku znacznego ograniczenia liczby kontaktow interpersonalnych, odgrywa
istotng role w obnizeniu jakosci zycia 0s6b starszych. Potwierdzaja to m.in. bada-
nia przeprowadzone w grupie oséb powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na od-
legtych terenach wiejskich w poélnocno-wschodniej czedci Tajlandii, w ktérej
ponad 47% respondentéw podalo, ze doswiadcza powaznych probleméw wzro-
kowych utrudniajgcych im codzienne funkcjonowanie. Seniorzy z niepetno-
sprawnoscia wzroku osiggali gorsze wyniki w zakresie 3 sposréd 11 wskazZnikow
jakosci zycia niz réwiesnicy bez ostabionego widzenia, przy czym subiektywne
poczucie bycia porzuconym bylo znaczacym czynnikiem w ocenie wlasnego funk-
cjonowania (La Grow i in. 2011).

Czestsze doswiadczanie izolacji spolecznej przez starsze osoby z niepelno-
sprawnoscia wzroku zostalo takze potwierdzone w badaniach przeprowadzo-
nych na reprezentatywnej w skali kraju probie Amerykanéw w wieku 60 i wiecej
lat w oparciu o dane pochodzace z pieciu cykli Krajowej Ankiety Badania Zdrowia
i Zywienia (National Health and Nutrition Examination Survey) (NHANES IV;
1999-2008). Subiektywnie oceniany przez respondentéw stopienr sprawnosci
wzrokowej okazal si¢ jednym z najlepszych czynnikéw prognozujacych izolacje
spoleczng. W analizach stwierdzono wystepowanie silnego wplywu zlego stanu
wzroku zglaszanego przez badanych na poziom ich izolacji spotecznej (Coyle
2016). Zmniejszenie wielkoci sieci spotecznych, malejace prawdopodobiefistwo
spotkain z przyjaciélmi oraz obnizony stopien uczestnictwa w aktywnosci
spolecznej zostaly udokumentowane takze w wielu innych badaniach realizowa-
nych wséréd starszych oséb z niepelnosprawnoscia wzroku (Crews, Campbell
2001; Jang i in. 2003; Alma i in. 2011). Poczucie osamotnienia i izolacji spolecznej,
nawet ksztaltujace si¢ na poziomie umiarkowanym, moga negatywnie wplywac
na jako$¢ zycia ociemniatych senioréw oceniang w oparciu o kryteria wewnetrzne
danej osoby, wiec kluczowa kwestig staje sie rozpoznanie wszelkich czynnikéw
prowadzacych do spadku partycypacji spolecznej po utracie wzroku oraz wyjas-
nienie zlozonych relacji zachodzacych migdzy tymi czynnikami. Dotychczas pro-
wadzone badania dowodzg, ze utrata wzroku i jej bezposrednie nastepstwa moga
przyczyniac sie do izolacji spolecznej na szereg sposobéw. Brak zrozumienia ze
strony otoczenia sytuacji osoby, ktéra przystosowuje sie do funkcjonowania z nie-
pelnosprawnoscia wzroku, a takze niemoznos$¢ odbioru wizualnych wskazéwek
istotnych w kontaktach interpersonalnych, to jedne z gtéwnych przyczyn proble-
méw w odtworzeniu relacji spolecznych po utracie widzenia (Wang, Boerner
2008). Czestymi powodami narastajacej izolacji spolecznej sa takze trudnosci
w zakresie bezpiecznego, samodzielnego przemieszczania sie wynikajace z cze-
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Sciowej lub catkowitej utraty wzroku, ktére skutkuja rzadszym opuszczaniem
mieszkania i ograniczeniem zycia towarzyskiego (Jang i in. 2003). Nie bez znacze-
nia sg bariery funkcjonalne utrudniajace udzial w wielu aktywnosciach spotecz-
nych, na przyklad niemoznos$¢ prowadzenia samochodu z powodu obnizenia
ostrosci wzroku (Coyle 2016). Nalezy zauwazy¢, ze badania dotyczace uwarunko-
wan izolacji spolecznej towarzyszacej nabyciu dysfunkcji wzroku w wieku senio-
ralnym zazwyczaj koncentrowaly sie na jednym wytlumaczeniu, nie zas na
poznaniu szerszego tla i wzajemnych zaleznosci pozwalajacych na pelne wyjas-
nienie tej sfery funkcjonowania badanej populaciji.

Analiza réznorakich potencjalnych wyjasnien zwigzku miedzy niepetnospraw-
nosciag wzroku a jakoscia zycia w péznej dorosloéci zostala podjeta przez Robyn
Lewis Brown i Anne E. Barrett (2011), ktére wykorzystaly 2 fale danych po-
chodzacych od reprezentatywnej w skali kraju probki oséb w wieku 60-96 lat
(podpréby z ,Badania na temat zmian w zyciu Amerykandéw” z lat 1986 oraz
1989). Analiza koncentrowala sie na ocenie zakresu, w jakim wplyw dysfunkcji
wzroku na jako$¢ zycia — przejawiajacy sie w symptomach depresji oraz poziomie
zadowolenia z zycia —jest wyjasniany przez zmiany w: poziomie aktywnosci, za-
sobach socjoekonomicznych (mierzonych jako dochdd oraz obcigzenia finanso-
we), zasobach spolecznych (integracja spoleczna i postrzegany poziom wsparcia),
zasobach psychologicznych (samowystarczalnos¢). Badania dowiodly, ze wyzszy
stopien uszkodzenia wzroku wiaze sie w 3-letniej perspektywie z wiekszym na-
tezeniem objawdw depresji oraz nizszym poziomem zadowolenia z zycia. Za-
uwazono, ze powazne oslabienie widzenia jest w znacznym stopniu zwiazane
z wiekszymi ograniczeniami aktywnosci oraz mniejszym zapleczem socjoekono-
micznym, spolecznym i psychologicznym na poczatku badania. Analiza danych
wykazala, ze wyzszy stopien uszkodzenia wzroku jest réwniez znaczacym pre-
dykatorem wzrostu ograniczen aktywnosci oraz trudnosci finansowych, a takze
spadku stopnia integracji spolecznej i samowystarczalnosci w omawianej czaso-
wej. Autorki badan uzyskaly potwierdzenie hipotezy, ze wyznaczone czynniki
(ograniczenie aktywnosci, zmiany w zasobach ekonomicznych, spotecznych
i psychologicznych) lacznie ttumacza negatywny wplyw nabycia dysfunkcji
wzroku na jakos¢ zycia. Czynniki te wyjasnialy 64% wplywu niepelnosprawnosci
wzroku na objawy depresji oraz 97% jej wplywu na poziom zadowolenia z zycia.
Kazdy zakladany czynnik posredniczacy odgrywal pewna role w wyjasnieniu
wplywu dysfunkcji wzroku na spadek jakosci zycia, jednak najsilniejszy wpltyw
stwierdzono w przypadku samowystarczalnosci. Samowystarczalnoé¢ odpowia-
data za okolo 35% wplywu uszkodzenia wzroku na wystgpienie objawow depre-
sji oraz ponad 60% wplywu na poziom zadowolenia z zycia. Stopien wpltywu po-
§redniczacego dla innych analizowanych wyjasnien byl rézny dla objawéw
depresji oraz poziomu zadowolenia z zycia. Jak stwierdzaja badaczki, ,obserwa-
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cje sugeruja, ze zasoby ekonomiczne i spoleczne odgrywaja wieksza role w wyjas-
nieniu wplywu dysfunkcji wzroku w przypadku bardziej stabilnych i opartych na
przestankach kognitywnych aspektéw, takich jak poziom zadowolenia z zycia,
w poréwnaniu z bardziej emocjonalnymi wymiarami jakosci zycia, przeja-
wiajacymi sie na przyklad poprzez objawy depresji. Wyjatkiem sa ograniczenia
aktywnosci, ktére niemal w polowie odpowiadaja za wplyw utraty wzroku na
wystepowanie objawdéw depresji, jak i na poziom zadowolenia z zycia” (Brown,
Barrett 2011: 371). Ptynace z uzyskanych wynikéw implikacje dla praktyki tera-
peutycznej i systeméw wsparcia s znaczace, gdyz ukazuja koniecznos$¢ wdraza-
nia wielorakich dzialafi pomocowych, uwzgledniajacych zidentyfikowane w ana-
lizach liczne Sciezki wplywu nabycia dysfunkcji wzroku na pogorszenie jakosci
zycia w p6znej dorostosci.

Odpowiednio zaprojektowane oddzialywania rehabilitacyjne zwiekszajace
u starszych osob tracacych wzrok poczucie samowystarczalnosci sa kluczowaq
kwestia, gdyz ograniczenia funkcjonalne prowadzace do spadku ogodlnej aktyw-
nosci i niezaleznoéci stanowia jeden z podstawowych mechanizméw mogacych
obniza¢ jako$¢ zycia. Nabycie dysfunkcji wzroku wymaga reorganizacji podsta-
wowych rodzajow codziennej aktywnosci, w tym opanowania nowych technik
wykonywania dzialaii samoobstugowych i instrumentalnych. Obnizona spraw-
nos¢ wzrokowa w wiekszym stopniu wplywa na zdolnos¢ do efektywnego wyko-
nywania czynnosci dnia codziennego niz inne wlasciwosci wynikajace z procesu
starzenia sie (Brown, Barrett 2011). Interesujacych informacji na temat zwiazkéw
miedzy psychofizycznymi wskaznikami niepetnosprawnoéci wzroku a trudno-
$ciami z wykonywaniem codziennych zadan zglaszanymi przez starsze osoby do-
starczyly badania Gary’ego S. Rubina i wspétpracownikéw (2001). Do badania po-
zyskano osoby w wieku od 65 do 84 lat zamieszkujace w swoim zwyklym
otoczeniu (n = 2520) w Salisbury, w stanie Maryland. Stwierdzono, ze obnizenie
ostroéci wzroku mierzonej przy o$wietleniu standardowym i zmniejszonym,
oslabienie wrazliwoéci na kontrast, wrazliwoéci na $wiatlo o duzym natezeniu
oraz ograniczenia w polu widzenia stanowia czynniki ryzyka w zakresie zglasza-
nych przez uczestnikéw badan trudnosci z wykonywaniem codziennych czynno-
Sci. Zwiazki byly statystycznie istotne nawet wowczas, gdy brano pod uwage
czynniki demograficzne, zdolnosci kognitywne, wystepowanie depresji oraz sze-
regu innych przewlektych choréb. Poréwnanie oséb o nizszych parametrach
ostroéci wzroku i wrazliwoéci na kontrast z osobami o mniejszym ostabieniu wi-
dzenia wykazalo w tej pierwszej grupie trzy- do pieciokrotnie wyzsze prawdopo-
dobienstwo zgloszenia niewielkich probleméw z wykonywaniem czynnosci, oraz
dwu- do trzykrotnie wyzsze prawdopodobienstwo zgloszenia umiarkowanych
trudnosci (Rubin i in. 2001).
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Duze znaczenie funkcjonalne pogarszajacej sie ostrosci wzroku zostalo takze
potwierdzone w badaniach opisujacych zwigzek miedzy oslabieniem wzroku
spowodowanym za¢ma a jakoscig zycia zwiazana z widzeniem (vision related qua-
lity of life) oraz ogodlnag jakoscia zycia zwigzana ze stanem zdrowia w grupie oséb
majacych 50 lat i powyzej mieszkajacych na Filipinach (Polack i in. 2010). Badania
objety 238 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku spowodowang zaéma oraz
163 0s6b pelnosprawnych wzrokowo. Osoby chorujace na za¢me wykazaly zna-
cznie nizszy poziom jakosci zycia zwigzanej z widzeniem niz osoby z grupy kon-
trolnej, a ulegajaca stopniowemu obnizeniu ostro$¢ widzenia bezposrednio
wigzala sie z pogarszajacym sie poziomem ogoélnej jakosci zycia. Osoby te réw-
niez o wiele gorzej ocenialy wlasny stan zdrowia, co potwierdza negatywny
wplyw utraty wzroku na subiektywnie postrzegane zdrowie i samopoczucie, wy-
kraczajacy poza doswiadczenia zwigzane z samym widzeniem.

Dotychczas przywolywane w tekscie przyklady badan dotyczacych jakosci
zycia senior6w nabywajacych dysfunkcje wzroku mialy charakter ilosciowy
i umozliwialy pomiar sity zwigzkéw miedzy zmiennymi. Doswiadczenie utraty
wzroku w podesztym wieku bylo takze przedmiotem analiz jako$ciowych kon-
centrujacych sie na poznaniu subiektywnej perspektywy uczestnikéw badan.
Szczegblna wrazliwosé badan interpretatywnych na kontekst danej sytuacji po-
zwala na wieloaspektowy, poglebiony opis wplywu utraty wzroku na codzienne
zycie, przy czym istotny jest tutaj osobisty charakter dokonywanych ocen i wyjas-
nien, gdyz jak pisze Henryk Olszewski (2016: 58), ,znaczenie subiektywnosci
w zyciu psychicznym czlowieka wzrasta z wiekiem i stanowi wazng sktadowa ja-
kosci jego zycia”. Swoiste dla danej osoby zmiany w pdznej dorostosci zakresu
i poziomu indywidualnych aspiracji, oczekiwan i celéw oraz stosowanie mecha-
nizméw obronnych sprzyjajacych osigganiu pozytywnego bilansu zyciowego
wplywaja na poczucie jakosci zycia i moga fagodzi¢ negatywne skutki doznawa-
nych strat (Stras-Romanowska 2016). Badania w paradygmacie jakosciowym
moga wiec by¢ pomocne w wylonieniu nowych wymiaréw analizowanego kon-
struktu, jak réwniez dostarcza¢ wielu informacji uzytecznych dla wtasciwego do-
stosowania oddzialywan rehabilitacyjnych do potrzeb senioréw tracacych wzrok.

Systematyczny przeglad badan jakosciowych z lat 1980-2010, ktérych przed-
miotem bylo samopoczucie psychiczne 0séb starszych z uszkodzonym wzrokiem
oraz postrzegane przez te osoby czynniki utrudniajace/utatwiajace psycho-
spoleczne przystosowanie sie do utraty widzenia, zostal przeprowadzony przez
Samuela R. Nymana i wspotpracownikéw (2012). Wnioski przedstawiono w pie-
ciu grupach tematycznych: diagnoza, wplyw dysfunkcji wzroku na codzienne
zycie, wplyw na samopoczucie psychiczne, czynniki pogarszajace samopoczucie
spoleczne oraz czynniki poprawiajace samopoczucie psychiczne. Dokonana me-
taanaliza wykazala, ze nabyta niepelnosprawnos¢ wzroku moze mie¢ znaczacy
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wplyw na samopoczucie oséb starszych, a psychiczne przystosowanie sie do ta-
kiego stanu stanowi powazne wyzwanie. Akceptacja stanu zdrowia oraz pozy-
tywne nastawienie ulatwiajg skuteczne psychospoleczne przystosowanie sie do
faktu utraty widzenia, podobnie jak wsparcie spoleczne ze strony rodziny i przy-
jaciol oraz oséb bedacych w podobnej sytuacji, ktérym udalo sie skutecznie za-
adaptowac do ociemnienia. Autorzy metaanalizy dowodzg, Ze gama modeli przy-
stosowania si¢ do choroby przewleklej moze stanowié¢ ramy pozwalajace na lep-
sze zrozumienie sposobow przystosowania sie do utraty wzroku. Badacze reko-
menduja stosowanie modeli samoregulacji zwigzanych z przystosowaniem si¢
obok dotychczas wykorzystywanych modeli poznawania spotecznego (m.in. mo-
dele zaloby, radzenia sobie, kontroli w okresie Zzycia, etapdw zmiany). W ich opinii
modele samoregulacji uwzgledniaja percepcje choroby, kierowanie choroba oraz
ocene, ktére to czynniki pomijane s3 w innych modelach, tym samym moga
w pelniejszy sposéb przyczyni¢ sie do opisu i wyjasnienia sposobéw przystoso-
wania do catkowitej lub czeSciowej utraty wzroku w podeszlym wieku (Nyman
iin. 2012).

Interesujace sa rowniez obserwacje ukazujace zlozone interakcje miedzy
funkcjonowaniem fizycznym a samopoczuciem psychicznym starszych oséb
z nabyta dysfunkcja wzroku, u ktérych stres, niepokéj i objawy depresji byty
czynnikami prognozujacymi obnizenie codziennej aktywnosci i ograniczenie od-
grywania rél spolecznych, co wiazalo sie z nizszg jakoscig zycia. Zaburzenia sa-
mopoczucia psychicznego wynikaly nie z samej utraty wzroku, lecz z jej funkcjo-
nalnych konsekwencji — zmniejszenia niezaleznosci i niemoznoéci kontynu-
owania dotychczasowego stylu zycia (Nyman i in. 2012).

Zakonczenie

Potrzeba trafnego rozpoznania zaleznosci zachodzacych miedzy nabyciem
niepelnosprawnosci wzroku w péznej dorostosci a jakoscia zycia wyraznie wzra-
sta w zwigzku z prognozami demograficznymi wskazujacymi na stalg tendencje
starzenia sie populacji Swiatowej. Dotychczasowe badania, realizowane zaréwno
w nurcie iloSciowym, jak i jakosciowym, dostarczyly wielu dowodéw empirycz-
nych na istnienie wielorakich zwigzkéw migdzy utratg wzroku i jej bezposrednimi
nastepstwami a poszczeg6lnymi wymiarami jakosci zycia. Zgromadzony material
empiryczny jest dos¢ obszerny, jednak przeprowadzone badania w wiekszosci
posiadaja pewne ograniczenia, wérdd ktérych za najistotniejsze mozna uznac:
stosunkowo mala liczebnos¢ préb, brak danych z obserwacji dlugofalowych oraz
wyjaénienia oddzialywan utraty wzroku koncentrujace sie jedynie na wybranych
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czynnikach, bez uwzglednienia bardziej ztozonych patomechanizmoéw i szersze-
go kontekstu kulturowo-spotecznego. Przedstawione w artykule badania wybra-
no m.in. ze wzgledu na wielko$¢ préb oraz konkluzje majace kluczowe znaczenie
dla opracowania efektywnych strategii poprawy jakosci zycia senioréw tracgcych
wzrok. Dokonany przeglad ma charakter opisowy, nie stanowi wiec wyczer-
pujacego omdéwienia poruszanej tematyki, jednak sygnalizuje wazne spolecznie
problemy, ktére nie zostaly jeszcze w pelni rozpoznane i wymagaja dalszego
opracowania teoretycznego i empirycznego w literaturze tyflopedagogicznej.

Reasumujac, badania wskazujg na powazne zaniedbania potrzeb starszych
0sob w zakresie opieki okulistycznej i rehabilitacyjnej, wystepujace takze w kra-
jach wysoko rozwinietych. Udokumentowana zostala rowniez konieczno$é
wdrazania wielodyscyplinarnych dzialan interwencyjnych o zréznicowanym za-
kresie i charakterze, odpowiednio dostosowanych do aktualnej sytuacji danej
osoby i jej rodziny. Wskazane jest podjecie dalszych badan naukowych ukierun-
kowanych na wprowadzenie elastycznych strategii pomocowych oraz ocene
efektywnosci programéw zapobiegajacych pogorszeniu jakosci zycia senioréw,
ktorzy doswiadczaja czeSciowej lub calkowitej utraty wzroku.
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