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Depresyjnos¢ a jakos$¢ zycia u oséb z rozpoznang zaéma

Depressiveness vs. quality of life in patients diagnosed with cataract
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Zakfad Teorii Pielegniarstwa, Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet

Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep. Wzrok jest najbardziej wykorzystywanym zmystem cztowieka.
Najczestsza przyczyng obnizenia ostrosci wzroku w wieku podesztym
jest za¢ma. Niedowidzenie jest jednym z wielu czynnikéw rozwoju
depresji w podesztym wieku. Choroby obejmujace zaburzenia funkgji
wzrokowych odnosza sie do wielu obszaréw funkcjonowania cztowieka
i czesto prowadza do obnizenia jakosci zycia.

Cel badan. Okreslenie zwigzku miedzy pogorszeniem wzroku
spowodowanym za¢ma a wystepowaniem objawow depresji oraz
ustalenie zaleznosci migdzy objawami depresji a oceng jakosci zycia.
Materiati metody. Badaniem objeto 101 chorych, ktérzy zgtosili sig na
Oddziat Okulistyki w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym i do Zespotu
Chirurgii Jednego Dnia w Grudzigdzu, celem wykonania planowej operagiji
usuniecia za¢my. Oceny jakosci zycia dokonano kwestionariuszem
WHOQOL-BREF a stopien depresji zbadano skalg Becka.

Woyniki. Za¢ma uposledza nie tylko ostro$¢ wzroku, ale tez
funkcjonowanie pacjenta — i to w stopniu proporcjonalnym do spadku
ostrosci wzroku. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy obnizeniem
ostrosci wzroku a wystepowaniem i nasileniem objawéw depresyjnych.
Odnotowano zalezno$¢ miedzy objawami depresyjnymi a jakoscig Zycia.
Im stabsza ostros¢ wzroku, tym obnizenie jakosci zycia wieksze. Wyzsza
jakos¢ zycia prezentowali badani bez depresji.

Whioski. Za¢ma stanowi nadal powazny problem spoteczny, ktory ma
negatywny wptyw na ogélny stan zdrowia pacjentdw oraz na jakos$c ich
zycia. Osoby z ograniczong ostroscig wzroku narazone sa na problemy
z wykonywaniem codziennych czynnosci, ale tez duze ryzyko wystapienia
urazéw. Zabieg usunigcia zacmy wptywa znaczaco na poprawe jakosci
zycia pacjentow w kazdej jego sferze. Chorzy dzieki temu zyskuja
poczucie bezpieczenistwa, pewnosci i stabilnosci psychiczne;.

Stowa kluczowe: za¢ma, depresja, jakos¢ zycia, satysfakcja

Introduction. Sight is the most used human sense. Cataract is the most
frequent cause that worsens visual acuity in the elderly. Low vision is
one of many factors that may trigger the development of depression in
elderly people. Vision-related diseases concern many spheres of people’s
life and often lead to lowering the quality of life.

Aim. To define the relation between worsening vision due to cataract
and depression symptoms, as well as to determine the relation between
depression symptoms and the quality of life.

Materials & Methods. The research involved 101 patients who
presented to the Department of Ophthalmology in Regional Specialist
Hospital and One Day Surgery Center in Grudziadz in order to
undergo the cataract surgery. The quality of life was tested using the
WHOQOL-BREF questionnaire and the depression level was tested
by the Beck scale.

Results. Not only does cataract handicap vision acuity but also hinders
daily functioning of the patient. No relation between lowered visual acuity
and depression symptoms was found. However, there was recognized
the relation between the depression symptoms and the quality of life.
The lower visual acuity, the lower quality of life. The patients without
depression presented higher quality of life.

Conclusion. Cataract s stilla major social problem which has a negative
influence on patients’ health as well as on their quality of life. People
with lowered visual acuity have difficulty with daily functioning and are
exposed to injuries. The cataract surgery has a significant influence on
the improvement of the patients’ quality of life. Thanks to the procedure
patients gain the sense of security, confidence and mental stability.
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Wstep

Niedowidzenie jest jednym z wielu czynnikow
rozwoju depresji w podesztym wieku. Najczestsza
przyczyna obnizenia ostro$ci wzroku w wieku po-
desztym jest za¢éma. Dzi¢ki nowoczesnej medycynie
mozna w dzisiejszych czasach poprawic¢ ostrosé
wzroku, chirurgicznie usuwajac zmetniatg soczewke
1 w jej miejsce wszczepi¢ sztuczng. Zabieg ten moz-

na przeprowadzi¢ w sposéb catkowicie bezpieczny
w warunkach chirurgii jednego dnia. Poprawiajac
ostro$¢ wzroku, jednoczesnie polepsza si¢ jako$¢ zy-
cia pacjenta. Choroby obejmujace zaburzenia funkcji
wzrokowych odnosza si¢ do wielu obszaréw funk-
cjonowania czlowieka. Konsekwencja pogorszenia
ostro$ci wzroku jest zmniejszenie samodzielnosci,
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci,
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zmniejszenie kontaktéw spotecznych z powodu leku
przed upadkiem lub nie rozpoznawaniu twarzy. Sy-
tuacja taka prowadzi do nasilenia poczucia choroby,
nieporadnosci, izolacji spotecznej, bycia ciezarem dla
bliskich.

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zaéma zajmuje pierwsze miejsce jako przyczyna $le-
poty na catym $wiecie. Jest ona gtéwnym powodem
pogarszania ostro$ci wzroku ludzi w réznym wieku
[1]. Jednak najczesciej wystepuje u 0séb starszych, ob-
cigzonych innymi chorobami np.: obnizeniem stuchu
czy ograniczong sprawnoscig fizyczng. Wszystko to
ma wplyw na indywidualng oceng jakosci zycia [ 2].

Cel badan

Okreslenie zwigzku migdzy pogorszeniem wzroku
spowodowanym za¢mg a wystgpowaniem objawow
depresji oraz ustalenie zaleznosci migdzy objawami
depresji a oceng jakosci zycia. Odpowiedzi na te pytania
powinny stanowi¢ podstawowe czynniki oceny chorego
oraz wskaznik skutecznosci leczenia i pomocy.

Materiat i metoda badawcza

Zaprezentowane badania stanowig wycinek re-
alizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia osob
z rozpoznaniem schorzen przewlektych. Badania
przeprowadzono jednoetapowo w okresie od stycznia
do kwietnia 2014 r. w grupie 101 oséb, ktore zgtosity
sie na Oddzial Okulistyki w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dra Wiladystawa Bieganskiego
i Zespotu Chirurgii Jednego Dnia w Grudzigdzu,
celem wykonania planowej operacji usunigcia za¢my;,
za zgoda komisji bioetycznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/26/2014).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano Skalg
Becka, Kwestionariusz WHOQOL BREF oraz ankiete
socjodemograficzng. Skala Becka sprawdza symptomy
depresji. Sktada si¢ z 21 pytan oceniajacych intensyw-
nosci objawéw depresji (od O do 3 punktow za kazde
z pytan). Badany wybiera jedna odpowiedz, ktéra
w najlepszy sposob opisuje jego stan we wskazanym
okresie. Poziom depresji obliczany byt z uzyskanej
po zsumowaniu liczby punktéow. Przyjmuje si¢ na-
stepujaca punktacje: 00-11 punktéw — brak depresji
lub obnizenie nastroju; 12-26 punktéw — tagodna
depresja; 27-49 punktéw — umiarkowanie ci¢zka
depresja; 50-65 punktéw — bardzo cigzka depresja
[3]. Kwestionariusz WHOQOL BREF stuzy do oceny
jakosci zycia w czterech ptaszczyznach —fizycznej, psy-
chologicznej, spotecznej i srodowiskowej. Uzyskanie
przez badanego 20 punktéw oznacza maksymalnie
dobre funkcjonowanie, natomiast wartos¢ 4 $wiadczy
o najnizszej jakosci zycia w danej dziedzinie [4]. Do
opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe
($rednia arytmetyczna minimum, maksimum, odchy-

lenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwiagzkow przeprowadzono za pomocg wspélczynnika
korelacji Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto
warto$ci testu spetniajace warunek, ze p<0,05. Ana-
lizy wykonano przy pomocy pakietu statystycznego
Statistica 10.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze $rednia wieku ba-
danych wyniosta niewiele ponad 71 lat. Dominowaty
kobiety (65,3%). Wigkszo$¢ miata wyksztatcenie zawo-
dowe (42,6%), pozostawata w zwigzkach malzenskich
(55,4%), posiadata potomstwo (64,3%), mieszkata
z rodzing (58,4%) w miescie (66,3%). Z emerytury
utrzymywatlo si¢ 86,1% badanych. Zdecydowana wigk-
szo$¢ wskazala, ze choruje na zaéme powyzej 12 miesie-
cy (92,1%), Sredni czas chorowania wynidst niespetna
4 lata. Co trzeci badany wskazal, ze w rodzinie kto$
chorowal na za¢me (30,7%). Zdecydowana wigkszos¢
stwierdzita, ze z powodu objawéw dotyczacych zaémy;
obnizyta si¢ ich jako$¢ zycia (89,1%).

Analizujac kwestionariusz WHOQOL-BREF
wykazano, ze jako$¢ zycia oraz zadowolenie ze zdro-
wia w ocenie badanych, to wynik przecigtny (3,06),
zadowolenie ze zdrowia oceniono nieco nizej (2,76).
Nieznacznie wyzszg jakos¢ zycia prezentowali badani
mezezyzni (3,09), wyzsze zadowolenie ze zdrowia
osiggnely kobiety (2,77). Najwyzej ogélng jakos¢
zycia ocenili badani w wieku 80 i wigcej lat (3,22),
najnizej w wieku 70-79 lat (2,91). Podobnie wlasne
zdrowie najwyzej ocenili badani w wieku 80 1 wigcej lat
(2,78), najnizej natomiast w wieku do 69 lat (2,74).
Wyzsza jakos¢ zycia i zadowolenie z wlasnego zdrowia,
prezentowali badani z wyksztalceniem §rednim/wyz-
szym (3,28), mieszkancy miasta (3,16), mieszkajacy
z rodzing (3,10) oraz nie zglaszajacy wystepowania
za¢my w rodzinie (3,09). W ogdlnej ocenie, najwig-
cej badanych ocenito dziedzing fizyczng przecigtnie
(45,5%), najmniej negatywnie (12,9%). Srednia oce-
na dziedziny fizycznejwyniosta 56,29 punktui jest to
ocena przecigtna, w gornej strefie wynikow przeciet-
nych. Najwyzsze oceny uzyskano w podskalach: bol
i dyskomfort (3,49) oraz zaleznos¢ od lekéw ileczenia
(3,33), najnizsze w podskalach: energia i zmeczenie
(3,03) oraz wypoczynek i sen (2,98). Wyzszy wynik
dziedziny fizycznejuzyskalimezezyzni (3,47 ), badani
wwieku do 69 lat (3,40), z wyksztalceniem $rednim/
wyzszym (3,43), mieszkancy miasta (3,54 ), mieszka-
jacy z partnerem/partnerka (3,60) oraz badani majacy
w rodzinie przypadki zachorowania na za¢me (3,80).
Najwigcej badanych ocenito dziedzing psychologiczna
przecigtnie (60,4%), najmniej negatywnie (15,8%).
Srednia ocena dziedziny psychologicznej przecietna,
mieszczaca sie w srodkowej strefie wynikéw przeciet-
nych (51,84). Najwyzsze wyniki dziedziny psycho-
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logicznej uzyskali badani w podskalach: samoocena
(3,60), negatywne uczucia (3,32), najnizsze w po-
zytywnych uczuciach (2,77) oraz mysleniu, uczeniu
sie (2,59). Wyzsze wyniki dziedziny psychologicznej
odnotowano w grupie mezczyzn (3,00), badanych
w wieku do 69 lat (3,21), z wyksztalceniem $red-
nim/wyzszym (3,29), mieszkancy miasta (3,15),
mieszkajacy z partnerem/partnerka (3,51), majacy
w rodzinie przypadki zachorowania na za¢me (3,08).
W ogdlnej ocenie, dziedzine socjalng wigkszos¢ oce-
nita pozytywnie (59,4%). Srednia ocena dziedziny
socjalnej to ocena pozytywna, na granicy przecietnej
(60,79). Najwyzszy wynik dziedziny socjalnej uzy-
skano w pozycji zwiazki osobiste (3,60), najnizszy
w aktywnosci seksualnej (3,01). Wyzszy wynik
w dziedzinie socjalnej uzyskali mezczyzni (3,42),
badani w wieku do 69 lat (3,47), z wyksztalceniem
Srednim/wyzszym (3,48), mieszkancy miasta (3,42),
zamieszkujacy z partnerem/partnerka (3,72), majacy
w rodzinie przypadki zachorowania na za¢me (3,41).
Dziedzing srodowiskowa najwigcej badanych ocenito
przecietnie (54,5%). Srednia ocena dziedziny $rodo-
wiskowej— przecigtna, na granicy pozytywnej (58,01).
Najwyzsze oceny dziedziny Srodowiskowej uzyskano
za $rodowisko domowe (3,92) oraz zdrowie i opieka
zdrowotna (3,56), najnizsze oceny za transport (3,10)
oraz zasoby finansowe (2,86). Wyzsze wyniki w dzie-
dzinie $rodowiskowej osiagneli mezezyzni (3,38),
badani w wieku do 69 lat (3,36), z wyksztalceniem
Srednim/wyzszym (3,47), mieszkancy miasta (3,29),
zamieszkujacy z partnerem/partnerka (3,51), majacy
w rodzinie przypadki zachorowania na za¢me (3,26).
Rozktad tabeli I ujawnia, Ze najwyzej oceniona zostata
dziedzina socjalna, dalej dziedzina $rodowiskowa,
fizyczna a najnizej dziedzina psychologiczna.

W dalszej analizie poddano Skale Depresji Becka
(BDI). Ustalono, ze z analizowanych aspektow doty-
czacych oceny poziomu depresji, najwyzsze wskazniki
procentowe w stosunku do wartosci oczekiwanej, ma-
jace najwickszy wplyw na poziom depresji uzyskano
w aspektach: zainteresowania seksualne (49,8%), za-
martwianie si¢ o swoje zdrowie (30,0%), meczenie si¢
(29,7%) oraz sen (25,4%), najnizsze z kolei wskazniki
majace najmniejszy wplyw na poziom depresji uzyska-
no w aspektach: poczucie bycia gorszym od innych

Tabela I. Zbiorcze zestawienie ocen jakosci zycia i wtasnego zdrowia

(5,0%), ptacz czesciej niz zwykle (3,3%), zastugiwa-
nie na kare (2,0%) oraz mysli o odebraniu sobie zycia
(1,3%). Rozktad wynikow depresji (tab. IT) wskazuje,
ze wigkszos¢ badanych nie miato depresji (67,3%),
tylko w przypadku 5,0%, wykazano umiarkowanie
cigzka depresje. Nie odnotowano oséb z bardzo cigzka
depresja. Sredni wskaznik depresji w skali BECKA
wyniést 10,19 punktu. To wynik braku depresji na
granicy tagodnej depresji. Wynik minimalny wyniost
0 punktéw, maksymalny 43 punkty.

Podjeto prébe ustalenia, czy poziom depresji
zréznicowany jest poprzez wczesniej wytypowane
zmienne. Wyzszy wskaznik stopnia depresji odnoto-
wano w grupie kobiet. Wigkszos¢ kobiet bez depresji
(62,1%), najmniej o umiarkowanie cigzkiej depresji.
Wsréd mezezyzn najwigcej nie miato depresji weale
(77,1%). Pozostali osiagneli wynik tagodnej depre-
sji. Najwyzszy poziom depresji prezentowali badani
w wieku 80 i wigcej lat. Potowa badanych tej grupy
miala tagodng depresje (50,0%). Najmniej umiar-
kowanie ciezka depresja (16,7%). Najnizszy poziom
depresji prezentowali badani w wieku do 69 lat. Brak
depresji w tej grupie odnotowano w przypadku 84,2%.
Wraz ze wzrostem wieku wzrastaja wartosci wskazni-
ka depresji. Najwyzszy poziom depresji prezentowali
badani z wyksztatceniem podstawowym. Tylko poto-
wa badanych tej grupy nie miata depresji (51,7%),
a kolejne 10,3%, umiarkowanie ci¢zky. Najnizszy
poziom depresji prezentowali badani z wyksztalce-
niem $rednim/wyzszym. Wigkszos¢ z nich nie miata
depresji (79,3%). Wyzszy poziom depresji uzyskali
mieszkancy wsi. Potowa badanych tej grupy nie miata
depres;ji (55,9%), akolejne 11,8% umiarkowanie cigz-
kg. Wsréd mieszkancéw miasta wiekszos$¢ nie miata
depresji (73,1%). Najwyzszy poziom depresji prezen-
towali badani mieszkajacy samotnie. Wigkszo$¢ nie
miata depresji (46,7%) lub miata tagodng (43,3%).
Najnizszy poziom depresji uzyskali badani zamiesz-
kujacy z partnerem/partnerka. Wigkszos¢ nie miata
depresji (75,0%) a pozostali tagodng. Nieznacznie
wyzszy poziom depresji uzyskali badani nie majacy
w rodzinie przypadkéw zachorowania na za¢me.

W dalszym kroku zbadano istnienie zwigzku
pomiedzy poziomem depresji a wynikami kwestio-
nariusza WHOQOL-BREEF (tab. III). Ze wzgledu na

Table 1. Collective statistics of quality of life and self-assessment of health results

Dziedzina socjalna Srednia S.D. Ufnos¢ -95,0%  Ufnos¢ +95,0%  mediana minimum  maksimum
Pyt.1. Ogdlna percepcja jakosci zycia 61,19 18,724 57,49 64,88 60,0 20,0 100,0
Pyt.2.  Ogdlna percepcja wtasnego zdrowia 55,25 17,697 51,75 58,74 60,0 20,0 100,0
D.1.  Dziedzina fizyczna 56,29 13,423 53,64 58,94 56,0 25,0 81,0
D.2.  Dziedzina psychologiczna 51,84 14,224 49,03 54,65 50,0 6,0 94,0
D.3.  Dziedzina socjalna 60,79 15,510 57,73 63,85 69,0 0,0 81,0
D.4.  Dziedzina Srodowiskowa 58,01 12,549 55,53 60,49 56,0 31,0 88,0
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Tabela Il. Skala depresji (poziom depresji)
Table 11. Scale of depression (depression level)

poziom liczba %
brak depresji 68 67.3
tagodna depresja 28 27,7
umiarkowanie ciezka depresja 5 5,0
bardzo ciezka depresja 0 0,0
Razem 101 100,0

Tabela Il1. Korelacja wynikéw depres;ji i jakosci zycia
Table 1. Result correlation between depression and quality of life

pozycja N R t(N-2) poziom p
jakos¢ zycia 101 -0,127 -1,277 0,205
ocena zdrowia 101 -0,194 -1,972 0,051
dziedzina fizyczna 101 -0,358 -3,811 0,000
dziedzina psychologiczna 101 -0,451 -5,024 0,000
dziedzina socjalna 101 -0,266 -2,750 0,007
dziedzina Srodowiskowa 101 -0,352 -3,744 0,000

niewielkg liczebno$¢ grupy, badani z umiarkowanie
ciezka depresja zakwalifikowani zostali do grupy
o fagodnej depresji. Wyniki poziomu depresji, pozo-
stawaly w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
kwestionariusza WHOQOL-BREF. W korelacji $red-
niej z wynikami dziedziny fizycznej, psychologicznej
i srodowiskowej. W korelacji niskiej z wynikami dzie-
dziny socjalnej. Wyniki zadowolenia z wlasnego zdro-
wia na granicy istotnosci statystycznej. Wyzsza jakos¢
zycia prezentowali badani bez depresji a zadowolenie
z wlasnego zdrowia bez depresji. Zdecydowanie wyzej
dziedzing fizyczna, psychologiczna, socjalng i srodo-
wiskowg ocenili badani bez depres;ji.

Dyskusja

Zaéma stala si¢ obecnie gtéwna przyczyna utraty
wzroku na §wiecie. Jest to wyzwanie dla zdrowia pub-
licznego gdyz ponad 48% przyczyn utraty wzroku spo-
wodowane jest wlasnie zaéma [ 5]. Jedyna, skuteczng
metodg przywrdcenia dobrego widzenia u pacjentow
z zaawansowanym zmetnieniem soczewki wlasnej
jest chirurgiczne jej usunigcie i wszczepienie sztucz-
nej [6]. Skutkiem bezposrednim takiej operacji jest
niewatpliwie przywrécenie komfortu zycia pacjenta.
Powszechnym dazeniem staje si¢ obecnie zapewnienie
pacjentowi po zabiegu najlepszej mozliwej jakosci
zycia zaleznej od stanu narzadu wzroku. Powaga tego
zagadnienia spowodowata czgstsze przeprowadzanie
badan jakosci zycia pacjentéw poddawanych tej pro-
cedurze operacyjnej.

W przeprowadzonych badaniach szukano od-
powiedzi na istnienie zalezno$ci mi¢dzy stopniem
obnizenia ostrosci wzroku spowodowanym zaéma
a wystepowaniem i nat¢zeniem objawéw depresji. Oce-
nie poddano takze jako$¢ zycia 0séb z rozpoznaniem
za¢my. Grupe badang stanowito 101 oséb w wieku od

18 do 85 r.z. mogace samodzielnie wypelni¢ arkusze
kwestionariuszy. Kobiety stanowity wigkszo$¢ w bada-
nej grupie. Co trzeci badany, to mezczyzna. Najwigcej
0s6b badanych to osoby w przedziale wiekowym 70-79
lat, najmniejsza ilos¢ oséb powyzej 80 r.z. U wigkszosci
badanych wykazano wynik braku depresji. Sredni
wskaznik depresji w skali Becka wyniést 10,19 punk-
tu. To wynik braku depresji, na granicy tagodnej
depresji. Podobne wyniki przedstawita Chojnacka,
w badaniach okreslajacych zalezno$¢ wystepowania
objawéw depresyjnych od obnizenia ostrosci wzroku.
W przeprowadzonym przez siebie badaniu nie wy-
kazata istotnej korelacji pomigdzy ostroscia wzroku
a obecnoscig 1 nasileniem objawdw depresyjnych [ 7].
Im wigksze nasilenie depresji, tym gorsza jakos¢ zycia.
Brak oséb z cigzka depresja wsréd badanych moze
sugerowac, ze zmniejszone checi do dziatania i troski
o swoje zdrowie powstrzymuja te osoby od decyzji
o poddaniu si¢ operacji usuniecia za¢my. Natomiast
Kleinschmidt w przeprowadzonych badaniach wsréd
chorych z degeneracja plamki zéttej w wieku powyzej
65 lat wykazat, iz osoby z powaznym uszkodzeniem
wzroku w znacznie mniejszym stopniu doswiadczaty
depresji 1 leku, za to wyzszej satysfakcji z zycia niz
starsze osoby z minimalnym uszkodzeniem wzroku
[8]. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze wczesne przepro-
wadzenie operacji pozwoliloby na poprawe jakosci
zycia chorych. Powazne uszkodzenie wzroku zmusza
chorych i ich rodziny do przystosowania zycia, do
swej niepetnosprawnosci. Chory pozostaje najczesciej
pod opieka najblizszych lub stuzb socjalnych, przez
co nie odczuwa osamotnienia i rozgoryczenia swoja
sytuacja. Minimalne uszkodzenie wzroku jest czgsto
bagatelizowane przez najblizszych i samego chorego,
ktéry mimo choroby usituje prowadzi¢ zycie zdrowego
cztowieka. Doswiadcza on wowcezas wielu pomytek,
niewygodnych sytuacji, przez co jego zycie staje si¢
mniej komfortowe.

Nastepng kwestig byta odpowiedZ na pytanie czy
istnieje zalezno$¢ miedzy objawami depresji u oséb
z rozpoznang za¢mg a oceng jakosci zycia? Zdecydo-
wana wigkszo$¢ ankietowanych w badaniach wlasnych
stwierdzila, Ze z powodu objawow dotyczacych za¢my;
obnizyta si¢ ich jakos¢ zycia. Jakos¢ zycia i zadowolenie
ze zdrowia w ocenie respondentéw to wynik przeciet-
ny. Podobne wyniki otrzymata Plachecka poddajaca
ocenie jakosci zycia pacjentéow przed operacja i po
operacji zaémy. Wykazala, ze wystepowanie zaémy
istotnie wplywa na obnizenie jakosci zycia pacjentow
[9]. W czasie oczekiwania na operacje za¢my jakos¢
zycia pacjentow obniza sig, co potwierdza takze
w badaniach Leinonen [ 10]. Pisze on w swym rapor-
cie, ze czas oczekiwania na operacjg¢ usunigcia zaémy
jest stosunkowo dugi — od 6 miesigcy do roku. Czas
ma duze znaczenie na spadek najlepiej skorygowane;j
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ostrosci wzroku od chwili rozpoznania do zabiegu.
Spadek ostrosci wzroku ma wplyw na niezaleznosé
i mobilnos¢ oséb z zaéma.

Czas na operacje usuniecia zaémy w ramach NFZ
jest ciagle bardzo odlegty a na zabieg komercyjny nie
kazdego sta¢. Choroba rozwija si¢ do$¢ dtugo, dlatego
ktopoty z prawidtowym widzeniem sg zauwazalne
pdzno. Chory z poczatku dostosowuje si¢ do sytu-
acji, ktora nie sprawia mu odczuwalnych trudnosci
w funkcjonowaniu. Wraz z rozwojem choroby roz-
wijaja si¢ objawy tj. problemy z rozréznianiem barw,
kolory staja si¢ wyblakte, pozbawione kontrastu.
W zaawansowanej za¢mie zmiany chorobowe widocz-
ne sg gotym okiem. Zmienia si¢ wowczas kolor zZrenic
z czarnego na szarobialy, perfowy. Ostros¢ i jakosé
widzenia w przypadku za¢my nie da si¢ skorygowac
za pomocg okularéw czy soczewek kontaktowych.
Wéwezas trudnosci spowodowane rozwojem choroby
staja si¢ powodem obnizenia jakosci zycia [ 11]. Anali-
zujac kwestionariusz WHOQOL-BREF wykazano, ze
jakos¢ zycia oraz zadowolenie ze zdrowia w ocenie ba-
danych, to wynik przecigtny, zadowolenie ze zdrowia
oceniono nieco nizej. Nieznacznie wyzszg jako$¢ zycia
prezentowali badani mezczyzni, wyzsze zadowolenie
ze zdrowia osiagnetly kobiety. Moze to §wiadczy¢, ze
kobiety bardziej dbaja o swoje zdrowie. Wyzej ogdlng
jakos$¢ zycia ocenili badani w wieku 80 1 wigcej lat,
nizej natomiast w wieku do 69 lat. Moze to by¢ spowo-
dowane stabsza wrazliwoscig zmystow oséb starszych
i mniejszymi oczekiwaniami co do komfortu zycia.
Za¢ma dotyczy przede wszystkim ludzi starszych, co
potwierdza si¢ w materiale wtasnym. Podobne wyniki
przedstawia w swoich badaniach Zielinska-Wigcz-
kowska, zwracajac uwage, ze wraz z wiekiem obniza
sie poziom fizycznejjakosci zycia [ 12]. Wyzszg jakosé
zycia i zadowolenie z wlasnego zdrowia, prezentowali
badani z wyksztalceniem $rednim/wyzszym i miesz-
kancy miasta. Edukacja pozwala lepiej przygotowac
si¢ do probleméw, jakie niesie choroba w tym przy-
padku za¢ma. Wyniki te s3 odmienne do prezento-
wanych przez innych autoréw badajacych jakosé
zyciaw chorobach przewlektych [13, 14]. W badaniu
wyzszg jakos¢ zycia i zadowolenie z wlasnego zdrowia,
prezentowali badani mieszkajacy z rodzing oraz nie
zglaszajacy wystepowania za¢émy w rodzinie. Obecno$¢
0s6b bliskich moze bardziej mobilizowaé do wigkszej
troski nie tylko o swoje zdrowie. Zielinska-Wigcz-
kowska w ocenie jakosci zycia chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym w wieku podesztym na tle
zmiennych spoteczno-demograficznych przedstawia
podobne wyniki [ 12]. Oceniajac jakos¢ zycia w sferze
tizycznej okazato sig, ze najwiecej badanych ocenito

dziedzing fizyczng przecigtnie. Najmniej osob ocenita
ja negatywnie. Srednia ocena dziedziny fizycznej byta
przecietna, mieszczaca sie w gornej strefie wynikow
przecietnych. Mozna, zatem zaktadac, ze uposledze-
niu ostro$ci wzroku towarzyszy obnizenie jakosci zycia
w sferze fizycznej. Przy czym im stabsza ostro$¢ wzro-
ku, tym obnizenie jakosci zycia w wymiarze fizycznym
wieksze. Zaréwno Plachecka [9] jak i Leinonen [ 10]
w swoich badaniach réwniez zauwazyli, ze sprawnos¢
fizyczna dotyczgca 0s6b oczekujgeych operacji stanowi
duzy problem, a usuniecie za¢my daje radykalng po-
prawe. Oles badajac poczucie jakosci zycia u chorych
z zaburzeniami widzenia stwierdzit, ze ogélne poczu-
cie jakosci zycia u 0s6b chorujacych na zaéme jest tym
wieksze, im wyzsza samoocena i mniejsze nasilenie
trudnosci w zakresie wykonywania codziennych czyn-
nosci [ 15]. Podobne wyniki przedstawia Bojakowska
[16]. W przeprowadzonych przez siebie badaniach
dotyczacych oceny satysfakeji pacjentéw z wynikow
leczenia operacyjnego usunigcia za¢my przedstawia,
ze pogorszenie widzenia zmusito respondentéw do
ograniczenia aktywnosci fizycznej a wigkszos¢ z nich
okreslita swojg jakos¢ zycia negatywnie. Przy ocenie
jakosci zycia sfery psychologicznej najwigcej badanych
ocenilo ja przecietnie, najmniej negatywnie. Srednia
ocena dziedziny psychologicznej przeci¢tna, miesz-
czaca sie w Srodkowej strefie wynikéw przecigtnych.
Zaéma jest choroba rozwijajaca si¢ niekiedy latami. Pa-
cjenci majg czas do przyzwyczajenia si¢ do ograniczen
zwigzanych z widzeniem. W warunkach ograniczen
wzrokowych spowodowanych za¢éma niektorzy pacjen-
ci potrafig uksztaltowad wlasng niezalezno$¢ dajaca
im spokdj psychiczny. Jednak nie wszyscy potrafia
odnalez¢ si¢ w sytuacji wlasnej niepelnosprawnosci.
Lepsze wyniki jakosci zycia w sferze psychologicznej
uzyskali respondenci bedacy w zwigzku. Badania
dowodza, Ze najblizsi s3 duzg podporg i wsparciem
dla chorych. Co potwierdzajg wyniki badan jakosci
zycia w dziedzinie socjalnej. Jednak Plachecka [9]
w wyzej opisanym badaniu dowodzi, ze wystgpowanie
za¢my ma istotny wplyw na obnizenie jakosci zycia
pacjentow. Nastepstwem takiej sytuacji sa stres emo-
cjonalny i wyrazne obnizenie ich stanu psychicznego.
Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych nie do konca
pokrywaja si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Badania
dotyczgce jakosci zycia pacjentéw z rozpoznang zaéma
udowodnity, ze zabieg usunigcia zaémy ze wszczepem
sztucznej soczewki przywracajacy wzrok, poprawia
choremu jako$¢ zycia, przywraca aktywnos¢ zyciowa,
eliminuje ryzyko urazéw, przywraca zdolnos¢ do sa-
modzielnej egzystencji.
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Whioski

1.

W badanej grupie nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy obnizeniem ostro$ci wzroku z powodu
zaémy a wystgpowaniem i nasileniem objawow
depresyjnych.

Stwierdzono zalezno$¢ migedzy objawami depre-
syjnymi a jakoScig zycia pacjentow. Wyzsza jakosé
zycia prezentowali badani bez depresji.
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