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Depresja a nabyta niepethosprawnos¢ wzroku oséb
w poznej fazie dorostosci — przeglad badan

Depression and people with acquired visual impairment during late

adulthood — a research review

KORNELIA CZERWINISKA, 1ZzABELLA KUCHARCZYK

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Niepetnosprawnos¢ wzroku pojawiajaca sie u oséb w podesztym
wieku jest coraz czestsza, a depresja coraz bardziej powszechna
w tej populacji. Jest to problem nie tylko indywidualny, ale mozna go
réwniez rozpatrywac w kategoriach choréb cywilizacyjnych. Depresja
jest zaburzeniem bardzo trudnym do diagnozy i terapii, zwtaszcza przy
niewielkim wsparciu psychologicznym ze strony os$rodkéw opieki nad
osobami starszymi.

Artykut prezentuje najnowsze badania na temat wystepowania zaburzen
nastroju, tj. depresji u oséb w podesztym wieku z niepetnosprawnoscia
wzroku. Autorki zwrécity uwage na psychologiczne aspekty depresji,
takie jak: nasilajacy sie lek, poczucie osamotnienia i bezradnosci
oraz wycofanie sie przy ograniczonych mozliwosciach wzrokowych.
Podkreslono takze role wsparcia, jakie powinny otrzymaé osoby
z niepetnosprawnoscig wzroku w okresie péznej dorostosci.

Stowa kluczowe: depresja, niepetnosprawnosc wzroku, pézna dorostos¢

Visual impairment appearing in the elderly is increasingly frequent, and
depression is much more common in this population. This is not only an
individual problem, but it can also be considered in terms of civilization
diseases. Depression is a disorder very difficult to diagnose and treat,
especially with little psychological support from the care centers for
the elderly.

The article presents the latest research on the occurrence of mood
disorders, i.e. depression in the elderly with visual disabilities. The
authors draw attention to the psychological aspects of depression
such as: increasing anxiety, a sense of loneliness and helplessness, and
withdrawal due to limited visual abilities. The role of support for people
with visual impairment during late adulthood should also be emphasized.
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Wprowadzenie

Niepetnosprawnosé¢ wzroku, to jedno z coraz
czesciej wystepujacych zaburzen zwigzanych ze
starzeniem si¢ spoteczenstwa. Statystyki podaja, ze
na $wiecie jest ok. 285 mln 0séb z niepetnosprawno-
$cig wzroku (z roku na rok liczba ta wzrasta), przy
czym 65% tej populacji, to osoby powyzej 50 r.z. [1].
Najczestszymi schorzeniami uktadu wzrokowego
powodujacymi w tej fazie zycia niepetnosprawnosé
sa: zwyrodnienie plamki zo6ttej (Age-related Macular
Degeneration— AMD), za¢ma, jaskra oraz retinopatia
cukrzycowa. Z badan przeprowadzonych przez GUS
w 2016 r. wynika, ze w Polsce problemy z widzeniem
ma co druga osoba powyzej 70 r.z. 1 2/3 oséb powy-
zej 80 r.z. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby z tej ostatniej
grupy albo staja si¢ ociemniale albo ich pole i ostros¢
widzenia sg niewielkie [2].

Pézna dorostos¢ (starosc¢), to bardzo trudny
etap w zyciu kazdego cztowieka. Charakteryzuje si¢
patologicznymi zmianami zachodzacymi w organi-
zmie, powodujgcymi trudnosci w funkcjonowaniu
poznawczym, spotecznym, emocjonalnym i moto-
rycznym oraz problemy w adaptacji do zmieniajacych
si¢ warunkow zewnetrznych oraz wewnetrznych.
Bardzo czgsto staro$¢ mozna okresli¢ jako okres strat
— zdrowia, umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi, strat finansowych, a takze cztonkéw rodzi-
ny. Jest to rowniez czas, ktoremu towarzyszy poczucie
osamotnienia, bezsilnosci i bezradnosci, wptywajac na
obnizanie si¢ jakosci zycia [ 3, 4]. Bardzo czgsto kon-
sekwencja powyzszych trudnosci moze by¢ pojawienie
si¢ zaburzen nastroju, tj. depres;j.

W niniejszym artykule opisywana depresja
rozumiana jest zgodnie z zalozeniem DSM-V, jako
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kategoria zaburzen nastroju i zaburzen afektywnych.
Z badan wynika, ze zaburzenia depresyjne wystepuja
o wiele czgsciej niz zaburzenia psychiatryczne, takie
jak m.in. schizofrenia. Zaburzenia nastroju, w tym
zaburzenia depresyjne, staja si¢ zaburzeniami cywili-
zacyjnymi [5].

Na depresje cierpi ok. 350 mln ludzi na catym
$wiecie, a z roku na roku liczba 0s6b chorych ma sie
zwigkszaé. Z danych WHO wynika, ze z depresja zma-
gac sie bedzie ponad 40% pacjentéw powyzej 65 r.z. Ze
statystyk wynika rowniez, ze ilo$¢ osob chorujacych na
depresje w wieku 50-60 lat jest wyzsza w przypadku
kobiet. Natomiast r6znice te miedzy kobietamia mez-
czyznami zacierajg si¢ w wieku ok. 80 lat [1].

Do gltéwnych objawéw depresji nalezy zaliczy¢
obnizenie nastroju, obnizenie napedu ruchowego
(aczkolwiek w niektérych przypadkach moze by¢
to pobudzenie ruchowe), zaburzenia rytmu okoto-
dobowego oraz brak zainteresowan. Bardzo czesto
wspdtwystepuje takze brak motywacji i checi do po-
dejmowania jakichkolwiek czynnosciidziatan. Zaob-
serwowa¢ mozna zaburzenia czynnosci poznawczych
oraz obnizone poczucie wlasnej wartosci, urojenia,
aw skrajnych przypadkach mysli samobdjcze [5].

Z badan wynika, ze niepetnosprawnos¢ wzroku
zwigksza wystapienie ryzyka depresji [ 6] i jest bardzo
czesto predyktorem przyczyniajacym si¢ do popet-
niania samobdjstwa przez osoby w pdéznym okresie
dorostosci. Odsetek 0séb starszych z niepetnospraw-
noscia wzroku z depresja w Wielkiej Brytanii to 13,5%
(bez niepetnosprawnosci wzroku — 7,4%), a w USA
to ponad 30% opisywanej grupy [7-9]. W Polsce
brak jest szczegétowych danych statystycznych do-
tyczacych ilosci 0sob w wieku starszym z depresja
i jednocze$nie z niepetnosprawnoscig wzroku. Ilos¢
0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku cierpigcych na
depresje jest prawie o 3 razy wyzsza niz w przypadku
0s6b bez zaburzen sensorycznych [10-12]. Naj-
czesciej depresja wystepuje u pacjentéw chorych na
za¢me [13-15], jaskre [16-18] i AMD [8, 19-21].
Do 2030 r. przewiduje sig, ze populacja ludzi podwoi
sig, co bedzie mie¢ przelozenie na wzrost liczby os6b
z niepetnosprawnos$cia wzroku, jak i depresja, dlatego
tez konieczne jest opracowanie odpowiednich strategii
przygotowujacych starszych ludzi do funkcjonowania
bez mozliwosci korzystania z funkeji wzrokowych.
Bardzo wazne jest takze opracowanie odpowiedniego
systemu opieki medycznej, pielegniarskiej i organi-
zacyjnej ze strony panstwa, aby utatwi¢ tym ludziom
poradzenie sobie z nowymi sytuacjami i wymaganiami
stawianymi przed nimi. Zrozumienie mechanizmoéw
powstawania depresji i odpowiednia prewencja jest
niezwykle istotng kwestig nie tylko w kontekscie le-
czenia pacjentow, ale takze z punktu widzenia zdrowia
psychicznego spoteczenstwa.

Celem niniejszego artykutu jest analiza doniesien
naukowych na temat wystepujacej depresji u 0s6b
z niepetnosprawnoscia wzroku w okresie pdznej do-
rostosci oraz zwrdcenie uwagi na problem prewencji
i systemu wsparcia, jaki otrzymuja te osoby:

Depresja a niepetnosprawnos¢ wzroku
w okresie poézZnej dorostosci w $wietle badan

Z analizy literatury przedmiotu (polskiej, jak
i anglojezycznej) wynika, ze stosunkowo niewiele
jest badan na temat biologicznych mechanizmoéw
powstawania zaburzen depresyjnych u oséb z niepet-
nosprawnoscig wzroku. Na pewno ograniczona ilo$¢
absorbcji $wiatta powoduje zmniejszong produkcje
melatoniny, ktéra reguluje rytm snu i czuwania oraz
wplywa na nastréj. W przypadku pacjentéw, np.
z jaskra czy AMD, zwigzek taki najprawdopodobniej
istnieje, lecz nie do konca wiadomo, jaka jest to relacja.
Réwniez takie czynniki, jak cukrzyca, choroby uktadu
krazenia, uktadu pokarmowego, motorycznego, przy-
czyniaja si¢ do powstawania réznych schorzen uktadu
wzrokowego, ale takze wptywaja na obnizony nastréj
u 0s6b powyzej 65 r.z. [22, 23].

Natomiast istnieje wiele dowodéw naukowych na
wystepowanie zwigzku migdzy niepetnosprawnoscia
wzroku, a pojawieniem si¢ depresji u 0s6b w pé6Znym
wieku dorostosci. Czynnikami wplywajacymi na po-
glebianie si¢ depresji moga by¢: pogarszajacy sie stan
zdrowia, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, poczucie
izolacji 1 osamotnienia, brak wsparcia ze strony
najblizszej rodziny [24]. Nagta niepetnosprawnosé
wzroku czesto powoduje, ze ludzie czujg sie gorsi,
cechuja si¢ nizszym poziomem samooceny i brakiem
wiary we wlasne mozliwosci. Branch i wsp. [25],
a takze Agorastos 1 wsp. [26], Eramudugolla i wsp.
[27],Rovneriwsp. [ 28], McCuskeriKoola [29 ] oraz
Actisiwsp. [ 30] twierdza, ze utrata wzroku wptywa na
powstawanie zaburzen o charakterze emocjonalnym,
w tym wla$nie depresje, na brak poczucia bezpieczen-
stwa emocjonalnego i znaczaco obniza ilo$¢ interakcji
spotecznych, izolujac pacjenta od otoczenia.

Badania prowadzone na temat depresji u 0s6b
z niepelnosprawnoscig wzroku najczesciej koncentruja
si¢ na jednym z trzech obszaréw:

1. naobszarze zwigzanym z poznaniem konkretnego
czynnika patologicznego powodujgcego depresje
[8,13-15,17]

2. naobszarze dotyczacym poznania specyfiki funk-
cjonowania 0sob z niepelnosprawnoscia wzroku
w zaleznosci od posiadanego schorzenia wzroku
[12,31]

3. naobszarze dotyczacym wyrdznienia cech wspol-
nych dla 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku bez
wzgledu na schorzenia [32].
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Nalezy pamietaé, ze kazde ze schorzen uktadu
wzrokowego cechuje si¢ innymi objawami, nastepstwa-
mi funkcjonalnymi oraz metodami leczenia i rehabi-
litacji wzroku, co w konsekwencji bedzie wptywac na
szybkos¢ 1 stopien glebokosci pojawienia si¢ depresii,
ale tez i na nasilenie poszczegélnych symptoméw.

Z badaniach przeprowadzonych przez Hayman
i wsp. [31] wynika, ze depresja wystepuje czesciej
u 0s6b ze schorzeniami wzroku niz u 0s6b zdrowych,
bez zadnych zaburzen lub dysfunkeji. Mozna zatozy¢,
ze objawy zaburzen nastroju sa bezposrednio zwigzane
z do$wiadczeniami wynikajacymi z utraty wzroku i nie
zalezg od plci, sytuacji zyciowej, stosowanych lekow.
Autorzy przeprowadzili réwniez badania majace na
celu ustalenie zalezno$ci miedzy niepetnosprawnoscia
wzroku, a niepetnosprawnoscia fizyczng i czegstoscia
wystepowania depresji. Przebadano grupe 391 oséb,
w wieku powyzej 75 lat ze zdiagnozowana niepeltno-
sprawnoscig wzroku — ostro$¢ wzroku 6/24 (20/80
lub mniej). W celu okres$lenia wystepowania zwigzkow
miegdzy poszczegdlnymi zmiennymi zastosowano roz-
ne skale badajgce poziom funkcjonowania fizycznego
i psychicznego badanych oséb. Stwierdzono, ze prawie
30% badanych (115 os6b z 391) mozna okresli¢ jako
przygnebionych. Zdaniem badaczy im bardziej osoba
ma uszkodzony wzrok i nie moze korzystac z jego
funkcji, tym nizszy bedzie poziom jej funkcjonowa-
nia fizycznego i czgciej wystgpowaé bedzie depresja.
Osoby w pdznej dorostosci z niepetnosprawnoscia
wzroku rzadziej podejmujg aktywno$c fizyczng. Moze
by¢ to spowodowane nie tylko pogorszeniem stanu
zdrowia, ale obawg przed niebezpieczenstwem i trud-
nosciami w wykonywaniu poszczegélnych dziatan.
Im mniejsza jest ta aktywno$¢ fizyczna, im bardziej
bierny tryb zycia prowadzony przez osobe starsza
z niepelnosprawnosciag wzroku, tym osoby te doko-
nujac subiektywnej oceny swojego funkcjonowania
tizycznego, psychicznego i wzrokowego, beda opisywaé
je jako bardzo niskie, jednoczes$nie przyczyniajac sie do
nasilania objawéw depresji. Nalezy pamietad, ze oso-
by z niepetnosprawnoscig wzroku w wieku starszym
mogg posiada¢ mniejsze zasoby radzenia sobie w réz-
nych sytuacjach zycia codziennego, mie¢ mniejsze
poczucie wlasnej skutecznosci i wykazywacé tendencje
do pojawiania si¢ obnizonego nastroju i depresyjnosci.

Interesujace wydaja si¢ by¢ badania przeprowa-
dzone przez van der Aa i wsp. [33]. Ich celem bylo
okreslenie czestosci wystepowania depresji 1 standw
lekowych u 0séb w okresie p6znej dorostosci (powyzej
60 r.z.) z niepetnosprawnoscig wzroku, jak i bez niej.
Przebadanych zostato 615 0soéb z uszkodzonym wzro-
kiem (137 stabowidzacych, 478 niewidomych)i1232
osoby bez zadnych niepelnosprawnosci. Srednia wieku
w grupie pierwszej wyniosta 77 lat, a w drugiej 72.
Gl6éwna zastosowana technikg byt wywiad telefonicz-

ny, w ktorym uczestnicy byli pytani o stan zdrowia.
Natomiast do diagnozy zaburzen i leku zastosowano
Migdzynarodowy Wywiad Neuropsychiatryczny (Mi-
ni-International Neuropsychiatric Interview — MINI).
Okazato si¢, ze zaburzenia depresyjne (5,4%), za-
burzenia lgkowe typu agorafobia i fobie spoteczne
(7,5%), irracjonalny lek (15,6%) czg¢sciej zostaly
stwierdzone u 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku
niz w przypadku oséb bez zadnych dysfunkeji badz
niepetnosprawnosci.

Réwniez Eramudugolla i wsp. [ 27 ] podjely bada-
nia majace na celu okreslenie czestosci wystepowania
depresji przy takich schorzeniach, jak za¢ma, jaskra,
AMD. Badana préba liczyta 662 osoby z Brisbane
i Sydney w Australii w wieku 70-95 lat. Wzigto pod
uwage osoby bez zadnych zaburzen ot¢piennych. Ba-
dani zostali poddani kilkunastu testom wzrokowym,
m.in. badanie ostro$ci widzenia, Melbourne Edge Test
(MET - test do badania wrazliwosci na kontrast), pola
widzenia, stereopsji. Wypetniali tez kwestionariusze
dotyczace warunkéw socjoekonomicznych, stanu
zdrowia i zazywanych $rodkéw farmakologicznych,
otrzymywanego wsparcia podczas wykonywania
czynnosci dnia codziennego, natomiast poziom leku
i nastroju badany byt za pomoca Goldberg Anxiety
and Depression Scales (GADS), ktora sktadata si¢
z 18 pytan. Podobnie, jak w wyzej zaprezentowanych
badaniach van der Aaiwsp. [ 34] stwierdzono, ze nasi-
lenie objawow depresiji jest wigksze w przypadku oséb
w okresie p6znej dorostosci z niepelnosprawnoscia
wzroku. Najwiecej 0séb z zaémg cierpi na depresije, co
jest m.in. zgodne z badaniami Freemana i wsp. [15],
ktérzy uwazaja, ze zaéma jest predyktorem do powsta-
wania zaburzen depresyjnych. Kolejng grupg narazong
na wystepowanie zaburzen nastroju sg osoby z AMD.
Ustalono natomiast, ze nie ma zadnego zwigzku
miedzy zaburzeniami depresyjnymi a jaskra. Autorzy
zwracajg uwage, ze w ich badaniach nie uwzgledniono
czasu, jaki mingl od postawienia diagnozy danego
schorzenia wzroku, a wystgpieniem objawow depre-
sji. Dlatego tez wskazane byloby przeprowadzenie
podobnych badan, ale z uwzglednieniem okresu, jaki
uplynat od momentu rozpoznania a pojawieniem sig
pierwszych objawéw depresji. Mocng strong powyz-
szych badan byta bardzo duza préba badawcza i szereg
zastosowanych narzedzi badawczych.

Kolejne badania przeprowadzone przez Rees
i wsp. rowniez o charakterze wywiadu pokazaty, ze
starsze osoby z niepelnosprawnoscig wzroku znacznie
czesciej narazone sg na zaburzenia nastroju o charak-
terze depresji. Przebadane zostaly 162 osoby, a dane
jakie najpierw byty zbierane, odnosily si¢ do poziomu
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, ogélnego stanu
zdrowia, historii choréb, radzenia sobie ze stresem
oraz kazdy uczestnik musiat odpowiedzie¢ na pytania
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dotyczace udzielanego wsparcia, a takze pytania zwig-
zane z okresleniem poziomu nastroju. Wykazano, ze
wystapienie objawéw depresyjnych mocno zwigzane
bylo z czynnikami warunkujacymi widzenie. Osoby
te charakteryzuja si¢ zmniejszonym zaufaniem do
innych oséb, mniejszg iloscig kontaktéw interperso-
nalnych, a takze poczuciem braku wsparcia spotecz-
nego. Zdaniem badaczy umiej¢tnos¢ radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi o charakterze emocjonalnym,
wyzwaniami dnia codziennego oraz oczekiwaniami
ze strony spoleczenstwa maja bardzo duze znaczenie
dla poziomu samopoczucia psychicznego [35].

Jak twierdzg Dawson i wsp. [36], osoby z AMD
cechujg si¢ wyzszym poziomem niepokoju zwigzanego
ze stopniowa utratg wzroku niz osoby z innymi nie-
petnosprawnosciami przewlektymi, jak np. zapalenie
stawow [37].

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan
dotyczacych relacji miedzy rehabilitacja wzroku
a zdrowiem psychicznym oséb w péznej dorostosci
z niepetlnosprawnoscig wzroku. RovneriCasten [ 38],
w oparciu o badania zorganizowane wéréd 51 oséb
z AMD stwierdzili, ze 70% pacjentéw uskarzato sig, ze
po zdiagnozowaniu schorzenia wzroku ich aktywnos¢
fizyczna spadla, a co za tym idzie réwniez obnizyt
si¢ nastréj. Dalo to podstawe do stwierdzenia, ze co
najmniej 27% tej grupy spetnia kryteria depresji. Inne
badania w tej grupie pacjentéw to badania Brody i wsp.
[8] przeprowadzone na grupie 151 dorostych oséb
z zaawansowang degeneracja plamki zéttej; Sredni
wiek oséb badanych wynosit 80 lat. Zastosowano
strukturalny wywiad kliniczny, a takze skale badajace
nasilenie symptoméw depresji, m.in. Geriatric Depres-
sion Scale (GDS), National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI-VFQ), Vision-Specific Sickness
Impact Profile (SIPV) i Sickness Impact Profile (SIP).
Zdaniem naukowcéw AMD moze przyczyni¢ si¢ do
wystapienia depresji u oséb w okresie p6Znej dorosto-
$ci z niepetnosprawnoscia wzroku, co stwierdzono az
u 1/3 badanych pacjentéw [28, 39, 40]. Wyniki te
zostaty rowniez potwierdzone w pdzniejszym badaniu
trwajgcym przez rok na probie 188 pacjentow [41].

Symptomy depresji wzrastaja nie tylko z powodu
ograniczanej aktywnosci przy uszkodzeniach wzro-
ku, ale przyczynia si¢ do tego réwniez zwickszone
poczucie osamotnienia. Z raportu Verstratena i wsp.
oraz Alma i wsp. wynika, ze starsze osoby z niepetno-
sprawnoscig wzroku, ktore byly samotne odczuwaty
nizszy poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego,
co przeklada si¢ na niski poziom akceptacji spoteczne;j
i wzrost zaburzen nastroju [40, 42, 43].

Naukowcy stwierdzili takze istnienie silnej zalez-
nosci migdzy objawami depresji, a gorszym zdrowiem
0s6b w okresie p6Znej dorostosci z niepetnosprawno-
$cig wzroku, problemami z radzeniem sobie z zadania-

mi dnia codziennego (takimi jak robienie zakupow,
sprzatanie, gotowanie), ale takze z relacjami spotecz-
nymi, zaréwno w najblizszej rodzinie, jak i w grupie
przyjaciot i znajomych [ 14, 44].

Omawiajac zagadnienie wspotwystepowania de-
presjiu oséb starszych z niepetnosprawnoscig wzroku
nie wolno zapomnie¢ o problemie wptywu leczenia
na minimalizowanie objawéw depresji lub pogte-
bianie jej. W badaniach prowadzonych m.in. przez
McGwina i wsp. [ 14], Mitsonisa i wsp. [45] okazato
sig, ze pacjenci z zaémg czekajacy na przeprowadzenie
zabiegu chirurgicznego cechuja si¢ bardzo wysokim
poziomem depresyjnosci, aczkolwiek wedtug autoréw
nie ma dowodéw czy objawy depresji zmniejszaja si¢
po operacji. Innego zdania jest Wong [46], wedlug
ktérego informacja o operacji zaémy moze zaostrzac
objawy depresji u 0soéb starszych. W przypadku pa-
cjentéw cierpiacych na jaskre wyniki nie sg juz tak
jednoznaczne. Niektore badania wskazuja na to, ze
pacjenci cechujg si¢ bardzo wysokim poziomem leku
i zaburzen nastroju [47, 48], inne z kolei mdéwig
o braku przystosowania si¢ do posiadanego schorzenia
wzroku [ 18]. Natomiast nalezy pamigtac, ze zar6wno
pacjenci z jaskra, jak i zaéma, sg to pacjenci, ktorzy
do konca zycia musza przyjmowac leki, aby objawy
schorzen wzroku i depresji nie poglebiaty sie.

Depresja znaczaco wplywa na obnizenie jakosci
zycia 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku w wieku
poznej dorostosci. Zaburzenia nastroju dezorgani-
zuja funkcjonowanie oséb starszych i mogg mied
bardzo duze konsekwencje, takie jak: zmiana trybu
zycia, niezaspokajanie podstawowych potrzeb, brak
odpowiedniej opieki medyczneji che¢é podejmowania
leczenia. Osoby z depresjg czesto nie doceniajg swoich
funkcjonalnych mozliwosci wzrokowych, co ogranicza
ich aktywnos¢ fizyczna [49].

Badania, ktoére warto przytoczy¢, zostaty prze-
prowadzone w latach 2005-2008 przez Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) w USA. Miaty
one charakter ogdélnokrajowy, a przebadanych zosta-
o 10480 osdb powyzej 20 r.z i starszych, przy czym
S§rednia wieku wynosita 47 lat (0s6b w przedziale wie-
kowym 40-64 lata bylo prawie 39%, a powyzej 65 r.z.
23%). Z kazda osoba przeprowadzany byt wywiad
socjomedyczny, nastepnie kazdy pacjent byl podda-
wany badaniom pod katem stanu zdrowia w Medical
Examination Center. Aby uzyskaé informacje na temat
funkcji wzrokowych, benificjenci wypetniali 25-itemo-
wy kwestionariusz, ktéry dotyczyt stopnia trudnosci
wykonywanych czynnosci, takich jak: czytanie gazet,
realizowanie zadan zwigzanych z wykonywang praca
lub z hobby wymagajacym dobrego wzroku, schodze-
nie i wchodzenie po stabo oswietlonych schodach,
dostrzeganie przedmiotéw podczas przemieszczania
sig, odnajdywanie przedmiotow na pétce. Wypetniana
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byt takze 9-itemowa skala depres;ji ( Patient Health Qu-
estionnaire — PHQ-9). W oparciu o powyzsze badania
autorzy okreslili, ze 1 na 10 przebadanych oséb doro-
stych w USA zgtasza problemy ze wzrokiem i spelnia
kryteria diagnostyczne depresji. Z koleiu 1 na 5 oséb
stwierdza si¢ fagodne zaburzenia depresyjne. Depresja
u starszych dorostych oséb z niepelnosprawnoscia
wzrokows zostala sklasyfikowana jako czwarta naj-
czesciej wystepujaca choroba po AIDS, nowotworach
i chorobie Alzheimera. Zdaniem badaczy [34, 50]
osoby usprawniajace wzrok, rehabilitanci, lekarze
pierwszego kontaktu, specjalisci zajmujacy sie opieka
okulistyczng, powinni zwraca¢ uwage na symptomy
depresji pojawiajace si¢ u pacjentéw z niepetnospraw-
noscig wzroku. Umiejetnos¢ wykonywania podsta-
wowych czynnosci zmniejsza si¢ przy sprze¢zeniu
tych dwéch zaburzen (depresji i niepelnosprawnosci
wzroku), co z kolei zwigksza poziom odczuwalnego
leku, poczucie izolacji spolecznej, zniechecenia, wyco-
fania, rezygnacji z zycia spotecznego oraz probleméw
zdrowotnych.

Interwencja medyczna i psychologiczna

Niepetnosprawnos¢ wzroku jest bardzo wazna
kwestig zdrowotng. Wptywa na obnizenie jakosci
zycia, zwigksza poziom leku i osamotnienia, negatyw-
nie oddzialuje na poziom wykonywanych czynnosci
samoobstugowych oraz ogranicza udziat w zyciu to-
warzyskim. Niewielka zdolno$¢ do radzenia sobie
z podstawowymi czynno$ciami dnia codziennego
powoduje, ze niezalezno$¢ osoby w okresie poznej
dorostosci zmniejsza si¢, wplywajac jednoczesnie na
poczucie izolacji i obnizenie nastroju.

Osoby z niepelnosprawnosciag wzroku w wieku
starszym w polskim systemie opieki maja zapewnione
odpowiednie $wiadczenia pienigzne oraz niepieniez-
ne, co jest zgodne z polityka spoteczng panstwa. Moga
one otrzymac dodatek finansowy do renty lub emery-
tury (staty, okresowy, celowy, pielegnacyjny specjalny
zasitek celowy) lub tez $wiadczenia rzeczowe, pomoc
srodowiskowa lub pobyt i ustugi w domu pomocy
spolecznej. W przypadku pomocy instytucjonalnej
(np. w osrodkach opiekunczo-leczniczych, zaktadach
rehabilitacji leczniczej) osoby te maja zapewnione
finansowanie m.in. przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ), ktory wspdtpracuje z osrodkami pomocy
spotecznej. Niestety, bardzo czesto dochodzi do nie-
odpowiedniej wymiany informacji migdzy tymi pla-
cowkami, co w wielu przypadkach negatywnie wptywa
na jako$¢ $wiadczonych ustug wobec oséb w wieku
starszym. W polskim systemie opieki nad osobami
starszymi, w tym osobami z niepelnosprawnoscia
wzroku, zwraca si¢ uwage najczesciej na zapewnienie
$wiadczen medycznych, takich jak zabiegi okulistycz-
ne, zabiegi chirurgiczne. Rzadko pacjent zapisywany

jest na spotkanie z psychologiem, ktéry wyjasnitby
na czym polega proces adaptacji do niewidzenia, jak
osoba bedzie funkcjonowacé po utracie wzroku, jak ma
sobie radzi¢ z poczuciem osamotnienia, lekiem poja-
wiajacym si¢ z powodu bezradnosci. Takie sytuacje na
pewno zwigkszajg poczucie bezradnosci i swiadomos¢
braku niezaleznosci w przysztosci. Osoby z niepetno-
sprawnoscig wzroku w wieku p6Znej dorostosci musza
nauczy¢ si¢ funkcjonowania bez najwazniejszego
zmystu, tj. wzroku. Jest to bardzo trudne, zwlaszcza,
jesli osoba starsza nie otrzymuje wsparcia od personelu
medycznego, ale rowniez od najblizszej rodziny i zyje
samotnie, probujac radzi¢ sobie z podstawowymi obo-
wigzkami i zaspokajaniem najwazniejszych potrzeb
zyciowych.

Badan na temat systemu wsparcia oraz opieki
medycznej i psychologicznej starszych oséb z nabyta
niepelnosprawnoscia wzroku nie ma zbyt wiele. Bar-
dzo rzadko podejmuje si¢ t¢ problematyke ze wzgledu
na trudno$ci w stosowaniu m.in. technik i narzedzi
badawczych, doborze préby reprezentacyjnej oraz
nieporéwnywalnym poziomie zabezpieczenia finan-
sowego 1 pomocy dla oséb starszych w poszczegdl-
nych panstwach.

Badania Horowitz i wsp. pokazaty, ze dzialania
prewencyjne majace na celu zapobieganie wystapie-
niu depresji u starszych oséb z niepetnosprawnoscia
wzroku przynosza pozadane rezultaty, lecz musza by¢
one w odpowiedni sposéb zorganizowane. Pacjenci,
ktérzy utracili wzrok w okresie pdznej dorostosci, byli
terapeutyzowani i uczono ich korzystania z pomocy
optycznych. Po dwéch latach takiej terapii okazato
si¢, ze objawy depresji malaty [ 32]. Z kolei w badaniu
przeprowadzonym w 2006 przez Horowitz i wsp. na
grupie pacjentoéw posiadajacych pewne zachowane
mozliwosci widzenia, oprocz wsparcia emocjonalnego
i nabywania kompetencji w zakresie podstawowych
czynnosci, beneficjenci uczeni byli metod stuzacych
kompensacji utraconej funkcji wzroku. Podobnie, jak
w poprzednim badaniu okazato si¢, ze objawy depresji
zmniejszaly si¢. Zdaniem autoréw powyzszych badan,
im wezesniej w stosunku do 0séb tracych wzrok zo-
stang podjete dzialania prewencyjne majace na celu
nauczenie radzenia sobie w sytuacjach nowych bez
mozliwosci korzystania ze wzroku oraz korzystania
z pomocy optycznych i nieoptycznych, tym czas do
wystgpienia pierwszych objawéw depresji bedzie
dtuzszy, a natezenie objawéw zaburzen nastroju bedzie
mniejsze [49].

Badania van der Aa i wsp. dotyczyly systemu
wsparcia udzielonego osobom z niepelnosprawnoscia
wzroku w okresie pdznej dorostosci. Badana grupa
sktadata si¢ z 265 0s6b powyzej 50 r.z. Podzielona
zostata na dwie podgrupy, z ktérych jedna (n=131)
otrzymata wsparcie, natomiast druga (n=134) nie.
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Wsparcie udzielane pierwszej grupie polegato na zor-
ganizowaniu zaj¢¢ indywidualnych z psychologiem,
uczeniu umiejetnosci radzenia sobie z problemami,
ustalaniu celéw do realizowania, spotkaniach z psy-
chologiem i pracownikami socjalnymi. Beneficjenci
otrzymywali takze informacje, jak korzysta¢ z pomocy
medycznej, jakie skierowania sa im potrzebne, aby
zostali przyjeci przez lekarza specjaliste, w jakich
placowkach mogg podjac leczenie. Propagowana byta
wiedza, czym sg zaburzenia nastroju, jakie sg pierwszy
symptomy, co nalezy zrobi¢, gdy si¢ je zaobserwuje
u siebie. Zdaniem naukowcdéw po trzech miesigcach
u pacjentéw zaobserwowano znaczne zmniejszenie
objawéw depresji, zaburzen lekowych, fobii spotecz-
nej i uogélnionych zaburzen lgkowych, co §wiadczy
o wartosci tego eksperymentu. Stwierdzono, ze bar-
dzo waznym byto zadbanie o stworzenie pewnej sieci
wsparcia udzielanej osobom starszym w wieku péznej
dorostosci. Jej celem bedzie opracowanie standardo-
wych procedur podejmowanych w momencie, gdy
osoba traci wzrok, ale tez stosowanie ich jako badan
przesiewowych i kierowanie pacjentéw do odpowied-
nich instytucji, takich jak poradnie zdrowia psychicz-
nego [34].

Badania pokazaty rowniez, ze leczenie za pomoca
programéw uczacych samokontroli, rozwigzywania
probleméw, méwienia o pojawiajacych sie objawach
personelowi medycznemu, moze wplyna¢ na zmniej-
szanie si¢ depresji i poprawe jakosci zycia osob star-
szych. Wprowadzanie programéw w klinikach, szpita-
lach, przychodniach, w ktérych leczg si¢ osoby tracace
wzrok lub ktére go utracity, moze znaczgco wptynaé na
zwigkszenie poczucia wlasnej skutecznosci pacjentow
z problemami wzrokowymi [ 52, 53]. Zadaniem leka-
rzy powinno by¢ poinformowanie pacjenta o diagnozie,
ale takze powinno si¢ pamig¢ta¢ o dbaniu przy tym
o element psychologiczny, emocjonalny. Lekarze oku-
lisci czesto nie uwzgledniajg préb badajacych poziom
wrazliwosci na kontrast, a przeciez on jest tak istotny
podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Powyzsze badania pokazaty, ze istnieja skuteczne
interwencje psychologiczne, tj. rézne programy ma-
jace na celu nauczenie zarzadzania i rozwigzywania
problemdw, mogace zmniejszy¢ depresje u 0séb z nie-
petnosprawnoscig wzroku.

Badania na temat pojawiajacej si¢ depresji u 0sob
starszych z niepetnosprawnosciag wzroku na pewno
powinny by¢ prowadzone na szerokg skale. Przy czym
warto ustalié, jaki czas uptynal od momentu utraty
wzroku, pozna¢ histori¢ choroby kazdego pacjenta.
Nie wolno réwniez zapomnie¢ o chorobach przewle-
ktych (cukrzycy, nowotworach), innych zaburzeniach,

ktore réwniez oprocz uszkodzenia wzroku mogty
przyczynic sie do wystapienia choroby.

Podsumowanie

Ze wzgledu na czeste wystepowanie zaburzen
nastroju wsrod starszych osob z niepelnosprawnoscia
wzroku wskazane byloby podjecie interwencji w celu
zapobiegania ileczenia depresji. Problem ten powinien
by¢ podejmowany ze wzgledu na czesto$¢ wystepo-
wania i trudno$¢ w leczeniu. Koniecznym jest rozpo-
wszechnienie dziatan majacych na celu podniesienie
kwalifikacji personelu medycznego, pracownikéw
administracyjnych w instytucjach spotecznych, ta-
kich jak miejskie osrodki pomocy spotecznej, dzienne
osrodki pobytu, domy opieki spotecznej, gdyz to wla-
$nie z tymi osobami starsi ludzie majg najczestszy kon-
takt. Im p6Zniej osoba z niepelnosprawnoscig wzroku
w okresie p6éznej dorostosci i z depresja otrzyma
wsparcie, tym dtuzej bedzie trwato leczenie depres;i.

Proces prewencyjny powinien mie¢ charakter
wielofunkeyjny. Nalezy zadba¢ o poprawe zdolnosci
motorycznych (umiejetnosci réwnowazne, sposob
chodzenia, poprawe kondycji). Brak mozliwosci
korzystania ze wzroku moze powodowaé czestsze
upadki i ograniczenia fizycznie. Réwnie istotna jest
poprawa bezpieczenstwa w §rodowisku domowym
(odpowiednia organizacja i dostosowanie do potrzeb).
Interwencja powinna takze polega¢ na uswiadomie-
niu pacjentom, ze przyjmowanie bardzo duzej ilosci
srodkéw farmakologicznych, w tym lekéw psychotro-
powych nie jest rozwigzaniem skutecznym, a wrecz
przeciwnie, jest procesem uzalezniajacym. Bardzo
korzystne bytoby wsparcie psychologiczne w postaci
terapii krotko- lub dlugoterminowej majacej na celu
nauczenie korzystania z posiadanych zasobow.

To, wjaki sposob przebiega¢ bedzie proces uspraw-
niania i terapii zaburzen nastroju, zaleze¢ bedzie
réwniez od zdolnosci adaptacyjnych oraz kondycji
fizycznej oséb z niepetnosprawnoscig wzroku w okre-
sie péznej dorostosci. Dlatego tez koniecznym jest
wdrazanie odpowiednich programoéw, zajeé, spotkan
dla senioréw, podczas ktérych uczyliby sig radzic sobie
z sytuacjami nowymi i zarazem trudnymi.

Zrédlo finanansowania: Dotacja Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) na dziatalnosé
statutowq Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie.

Konflikt intereséw: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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