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Wpro wad zenie

Zabur zenia widzen ia zwi¹zane z zaæm¹ i ja -
skr¹ czêsto powod uj¹ znacz ne ogran icz enie
aktyw noœ ci ¿ycio wej osoby chorej. Zaæma jest
powod em nieostrego widzen ia, a w przy padku
gdy nie jest leczona (oper acy jnie), mo¿e prow a -
dz iæ nawet do utraty wzroku (8). W jaskrze do -
chod zi do zawê¿e nie pola widzen ia i utraty
ostroœ ci wzroku, leczen ie polega na zatrzym aniu 
choroby, która doœæ d³ugo mo¿e siê rozwij aæ
w postaci ukryt ej (2). Obydwie choroby maj¹ ne -
gat ywne skutki natury psychol ogi cznej i pro wa -
dz¹ do obni¿enia jakoœci ¿ycia. St¹d w ich lecze -
n iu chodzi nie tylko o poprawê lub stabil izacjê
stanu zdro wia, ale równ ie¿ o podtrzym anie lub
przywróc enie wysok iego poczuc ia jakoœci ¿ycia,
co jest zgodne z tren dami wspó³czesnej medyc y -
ny (18). Wed³ug WHO jakoœæ ¿ycia to „postrzeg a -
nie przez jednostkê swojej pozyc ji w ¿yciu w kon -
te kœcie syste mów warto œci i kultury, w których
¿yje, oraz w odnies ieniu do jej celów, oczeki wañ,
standa rdów i zainte reso wañ” (25). Poczuc ie ja -
koœci ¿ycia to subiekt ywna, globalna ocena w³as -
nego funk cjon owa nia i mo¿l iwoœ ci w okre œl on ych 
warunk ach œrodow iskowych, to tak¿e odnies ie -
nie cz³owieka do œwiata, innych ludzi oraz sa -
mego siebie (1, 11, 17). Wed³ug Schal ocka (20),
na jakoœæ ¿ycia sk³adaj¹ siê ogólne samop ocz u -
cie, warunki sprzy jaj¹ce samor eal izac ji i pozyt yw -
ne zaang a¿ow anie spo³eczne odczuw ane przez
jednos tkê. Ró¿ne defin icje akcent uj¹ to, ¿e
ocena jakoœci ¿ycia ma charakt er subiekt ywny,

a jednocz eœnie wielow ymi arowy (10). Ró¿nice
w poczuc iu jakoœci ¿ycia osób o podobn ym sta -
nie zdro wia i status ie socjoe kono mic znym wy -
nik aj¹ ze sposobu wartoœ ciowania, odmienn ych
oczekiw añ i ró¿nych zachowañ w sytua cji zdro -
wia i choroby, w tym umiejê tnoœci radzen ia
sobie.

Cel badañ

Celem badañ by³o poszuk iwa nie psychol ogi -
cznych i medyczn ych zmien nych wykaz uj¹cych
zwi¹zek z poczuc iem jakoœci ¿ycia u pacjen tów
leczon ych z powodu zaæmy i jaskry. Badan ia
mia³y daæ odpow iedŸ na pytan ie: W jakim stop -
niu poczuc ie jakoœci ¿ycia chorych na zaæmê
i jask rê pozos taje pod wp³ywem stanu psy chicz -
n ego osoby chorej oraz w jakim stop niu ³¹czy siê
z ostr oœci¹ wzroku i jako œci¹ widzen ia. Chodzi³o
zatem o to, (1) w jakim stop niu zabur zenia wi -
dze n ia wspó³warunk uj¹ ogólne poczuc ie jakoœci
¿ycia, a tak¿e (2) z jakimi zmien nymi psychol ogi -
cz nymi oraz medyczn ymi – i w jakim stop niu –
³¹czy siê poczuc ie jakoœci ¿ycia u chorych
z zaburzeniami widzenia?

Metod olo gia badañ

Badan iami objêto grupê 137 pacje ntów (76
kobiet i 61mê¿ czyzn), w tym 100 pacje ntów (53
kobiety i 47 mê¿czy zn) leczon ych z powodu
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zaæmy oraz 37 pacjen tów (23 kobiety i 14 mê¿ -
czy zn) leczon ych z powodu jaskry w II Klinice
Okul ist ycznej Akad emii Medyczn ej w Lublin ie.
Œredni wiek ca³ej grupy pacjen tów wynosi³
M = 64,4 lat (SD = 13,4); œredni wiek pacjen tów
leczon ych z powodu zaæmy wynosi³ M = 66,4
(SD = 12,0) i by³ nieco wy¿szy od œredni ego
wieku pacjen tów z jaskr¹, M = 59,0 (SD = 17,5).

Badan ia poczuc ia jakoœci ¿ycia prze prow adz o -
ne zosta³y w pierw szych dniach hospit ali zac ji, tj.
przed leczen iem, w przy padku zaæmy – przed
prze prow adz eniem oper acji. Do badañ zastos o -
wa no Kwestion ari usz Poczuc ia Jakoœci ¿ycia
R. L. Schal ocka i K. D. Keitha (19) w t³umac zeniu 
A. Jurosa i adapt acji do badañ osób z zabur zeni a -
mi widzen ia wykon anej przez M. Oleœ. Wersja
oryg ina lna kwestion ari usza sk³ada siê z 40 pytañ 
dotycz¹cych jakoœci ¿ycia w czte rech sferach, po 
10 w ka¿dej: Zadow ole nie, Umiej êtn oœæ  / Pro du -
k ty wno œæ, Mo¿li woœæ dzia³ania / Niezal e¿noœæ
oraz Przyn ale ¿no œæ do grupy/Integ racja ze spo -
³eczno œci¹. Kwestion ari usz wype³nia siê na pod -
staw ie stan dar yzo wan ego wywiadu, ka¿da od -
powie dŸ ma wartoœæ od 1 do 3 punktów, które
sumuje siê dla sfer i dla ca³ej metody (wynik
ogólny). W³aœciwo œci psychom etr yczne metody
s¹ zadow alaj¹ce. Na u¿ytek badañ metodê po -
szer zono o pi¹t¹ sferê: Jakoœæ ¿ycia w zdro wiu
i chorob ie (13).

Oceny wybran ych zmien nych medyczn ych
do kon ano na podstaw ie badan ia ostro œci wzroku 
za pomoc¹ Tablic Sellena, pomiaru ciœnie nia
wew n¹trzga³kowego oraz skal subiekt ywnej oce -
ny jakoœci widzen ia oprac owa nych przez P. Klo -
nows kiego i R. Rejdaka. Skale dotyc zy³y oceny
stopnia trudn oœci przy wykon ywa niu codzienn ych
czynnoœci, jak na przyk³ad czytan ie liter i na -
pisów, rozpoz nawa nie cen, przedm iotów, czy
pie niê dzy, ogl¹danie telew izji, rozpoz nawa nie

twa rzy, etc. (14). Do badan ia zmien nych psy -
chol ogi cznych zastos owa no szereg skal i inwen -
t arzy: Inwent arz do badan ia sposo bów radzen ia
sobie ze stre sem CISS (N. S. Endler, J. D. A.
Parker); Inwent arz Stanu i Cechy Lêku STAI
(C. D. Spiel berg er, R. L. Gorsuch i R. E. Lushe -
ne); Skala Beznad ziejnoœci HS (A. T. Beck),
Skala Osamot nien ia UCLA L-R (D. Russell,
L. Peplau, C. E. Cutrona); Skala Samoo ceny
SES (M. Ro senb erg); Skala Samow iedzy wzo -
row ana na Inwent arzu Sher wooda.

Wyniki

Pytan ie badawc ze dotyc zy³o psychom edy cz -
nych korelat ów poczuc ia jakoœci ¿ycia, czyli
zmien nych psychol ogi cznych i medyczn ych, któ -
re mog¹ mieæ wp³yw na poczuc ie jakoœci ¿ycia.
Anal iza wyni ków pod tym k¹tem obejm uje kro -
kow¹ regre sjê wielok rotn¹, w którym to modelu
poczuc ie jakoœci ¿ycia przyjê to jako zmienn¹
zale¿n¹, podczas gdy zbiór zmien nych nieza -
le¿nych stanowi¹ zmien ne medyczne: ostroœæ
wzroku (OW), ciœnien ie wewn¹trzga³kowe (CW;
diagnos tyczne dla jaskry), a tak¿e subiekt ywny
wskaŸnik jakoœci widzen ia (WJW), inform uj¹cy
o problem ach w codzienn ym funk cjon owa niu
z powodu zabu rzeñ wzroku; oraz wyniki w ska -
lach psychol ogi cznych: Inwent arzu stylów ra -
dzen ia sobie ze stre sem (CISS), Inwent arzu
Stanu i Cechy Lêku (STAI), Skali Beznad ziej -
noœci (HS), Skali Osam otni enia (LS), Skali Sa -
moo ceny (SES) oraz Skali Samowiedzy (SAM).

Anal iza regres ji ujawni³a przed staw iona
poni¿ej (tabela 1) zmien ne kores ponduj¹ce z po -
czu c iem jakoœci ¿ycia – jest to wynik dla ca³ej
grupy pacjen tów, czyli chorych na zaæmê i jaskrê 
niezale¿nie od typu choroby.
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Zmienna B Beta T p<

LS – poczucie osamotnienia

HS – poczucie beznadziejnoœci

SAM-O – samoocena ogólna

WJW – wskaŸnik jakoœci widzenia

Sta³a

-0,45

-0,41

-1,44

-1,60

93,34

-0,45

-0,25

-0,17

-0,70

-6,62

-3,53

-2,55

 2,30

24,71

0,001

0,001

0,05

0,05

0,001

R = 0,68; R2 = 0,45; F(4,136) = 28,28; p<0,001

Tabela 1. Rezult at krokow ej regres ji wielok rotnej: ogólne poczuc ie jakoœci ¿ycia (J¯-WO; zmien na

zale¿ na) wzglê dem innych zmien nych psychol ogi cznych



Zespó³ czte rech zmien nych, to jest poczuc ie
osam otni enia (LS), poczuc ie beznad ziejnoœci
(HS), samoo cena ogólna (SAM-O) oraz wskaŸ -
nik jakoœ ci widzen ia, wyjaœn ia w sumie blisko po -
³owê zmienn oœci w zakres ie ogólne go poczuc ia
jakoœci ¿ycia u chorych na zaæmê i jaskrê. Mo¿ -
na powiedzieæ, ¿e poczuc ie jakoœci ¿ycia u osób
z zabur zeni ami widzen ia jest tym wy¿sze, im
mniej sze nasil enia uczuæ negat ywny ch zwi¹ -
zanych z poczuc iem osam otni enia, pesym i z mu
oraz im wy¿sza samoo cena i lepsza subiekt yw -
nie ocen iana jakoœæ widzen ia. Pozos taje pytan ie,
czy te same zmien ne kores ponduj¹ z ogóln ym
poczuciem jakoœci ¿ycia w obu grupach bada -
nych: u chorych z zaæm¹ i u pacjentów z jaskr¹,
czy te¿ zespo³y zmien nych s¹ ró¿ne (tabela 2
i 3).

Zespó³ trzech zmien nych – poczuc ie osam -
otni enia (LS), poczuc ie beznad ziejnoœci (HS)
i sa moo cena ogólna (SAM-O) – wyjaœ nia w su -
mie ponad 40% zmien noœci w zakres ie ogólne go 
poczuc ia jakoœci ¿ycia u chorych na zaæmê. Po -
czuc ie jakoœci ¿ycia jest tym wy¿sze, im ni¿sze
nasil enie poczuc ia osam otni enia i pesym izmu
oraz im wy¿sza ogólna samoo cena. S¹ to te sa -
me zmien ne, które wyst¹pi³y w anal izie regres ji
dla ca³ej grupy badan ych nieza le¿nie od typu
zabur zenia; nale¿y podkr eœliæ, ¿e w równa niu nie 
pojawi³a siê zmien na medyczna – wskaŸnik
jakoœci widzen ia – który teoret ycznie powin ien
mieæ istotny wp³yw na jakoœæ ¿ycia osoby chorej
na zaæmê.

W przy padku chorych na jaskrê zespó³ innych 
trzech zmien nych, to jest samoo cena (SES),

31

Maria Oleœ, Piotr Oleœ, Jerzy Toczo³owski, Pawe³ Klonows ki

Zmienna B Beta T p<

LS - poczucie osamotnienia

HS - poczucie beznadziejnoœci

SAM-O – samoocena ogólna

Sta³a

-0,48

-0,39

1,97

95,51

-0,46

-0,24

0,21

-5,53

-2,75

-2,66

24,49

0,001

0,01

0,01

0,001

R = 0,65; R2 = 0,43; F(3,99) = 23,83; p<0,001

Tabela 2. Rezult at krokow ej regres ji wielok rotnej: ogólne poczuc ie jakoœci ¿ycia (J¯-WO) zmien na

zale¿ na) wzglê dem zmien nych psychom edy cznych u chorych na zaæmê

Zmienna B Beta T p<

SES – samoocena

X-2 – cecha lêku

WJW – wskaŸnik jakoœci widzenia

Sta³a

0,78

-0,30

2,78

66,34

0,40

-0,36

0,26

2,64

-2,41

2,21

5,25

0,05

0,05

0,05

0,001

R = 0,76; R2 = 0,57; F(3,36) = 14,73; p<0,001

Tabela 3. Rezult at krokow ej regres ji wielok rotnej: ogólne poczuc ie jakoœci ¿ycia (J¯-WO; zmien na

zale¿ na) wzglê dem zmien nych psychom edy cznych u chorych na jaskrê

Zmienne zale¿ne: Jakoœæ ¿ycia R R2 Istotne zmienne niezale¿ne

J¯-WO (Wynik ogólny)

J¯-ZA (Zadowolenie)

J¯-UM (Umiejêtnoœæ / Produkt.)

J¯-NZ (Mo¿liw. dzia³. / Niezale¿noœæ)

J¯-IN (Przynale¿noœæ / Integracja)

J¯-CH (Zdrowie / Choroba)

0,68

0,63

0,55

0,52

0,47

0,27

0,45

0,40

0,30

0,28

0,29

0,08

LS, HS, SAM-O, WJW

SES, LS, WJW

HS,SAM-O, X-1, LS, ACZ, SAM-R

LS, WJW, X-2, OW

LS, SAM-R

WJW, X-2,OW

Tabela 4. Zmien ne kores ponduj¹ce z jakoœ ci¹ ¿ycia u chorych na zaæmê i jaskrê: zestaw ienie wyników

anal izy regres ji

Legenda: LS – poczuc ie osam otni enia, HS – poczuc ie bezna dzie jnoœci, SAM-O – samoo cena ogólna, WJW –

wskaŸ nik jakoœ ci widzen ia, SES – samoo cena, X-1 – stan lêku, ACZ – anga¿ owan ie siê w czynn oœci zastê pcze

jako unik owy styl radzen ia sobie, SAM-R – samow iedza realna, X-2 – cecha lêku, OW – ostro œæ wzroku.



cecha lêku (X-2) i wskaŸ nik jakoœ ci widzen ia
(WJW), wyjaœn ia w sumie blisko 60% zmien no -
œci w zakres ie ogólne go poczuc ia jakoœci ¿ycia.
Mo¿na ogólnie powied zieæ, ¿e poczuc ie jakoœci
¿ycia u osób leczon ych z powodu jaskry jest tym
wy¿sze, im wy¿szy poziom samoo ceny, im ni¿ -
szy poziom cechy lêku oraz im lepsza jakoœæ
widzenia.

Aby odpow iedz ieæ na pytan ie, jakie zmien ne
wyjaœ niaj¹ poczuc ie jakoœci ¿ycia w poszcz e -
gólnych sferach, prze prow adz ono anal izê re gre -
s ji wielok rotnej dla wyników cz¹stkow ych kwe -
stion ari usza dla ca³ej grupy badan ych oraz od -
dzieln ie z uwagi na typ choroby. Psychol ogi czne
i medyczne korel aty i determ ina nty poczuc ia
jakoœci ¿ycia w poszcz ególnych sferach dla ca³ej 
grupy ujmuje tabela 4.

Zespó³ trzech zmien nych wyjaœ nia w sumie
oko³o 40% zmien noœci w zakres ie zadow ole nia
z ¿ycia (J¯-ZA). S¹ to: globalna samoo cena
(SES), poczuc ie osam otni enia (LS) i wska Ÿnik
jako œci widzen ia (WJW). Niskie poczuc ie za do -
wo le nia kores pondu je z osam otni eniem, nisk¹
samoo cen¹ oraz nasil eni em trudn oœci w co -
dzienn ym funk cjon owa niu spowod owa nych za -
bur zeni ami widzenia.

Zespó³ szeœ ciu zmien nych wyjaœ nia w sumie
blisko 1/3 zmien noœci w zakres ie wyników
w skali Umiejê tnoœæ/Produk tywnoœæ (J¯-UM); s¹ 
to: poczuc ie beznad ziejnoœci (HS), ogólna sa -
mow iedza (SAM-O), stan lêku (X-1), poczuc ie
osam otni enia (LS), anga ¿owa nie siê z czyn noœci 
zast êpcze jako unik owy styl radzen ia sobie ze
stre sem (ACZ) i samow iedza dotycz¹ca „ja
realn ego” (SAM-R). Mo¿na s¹dziæ, ¿e wy¿sza ja -
koœæ ¿ycia w tej sferze zale¿y w jakimœ stop niu
od (niskiego) poziomu pesym izmu i osam ot nie -

nia, umie jêtn oœci znalez ienia sobie innej, za stêp -
czej formy aktywn oœci, od wzglêd nie wysok iej
samoo ceny i pozyt ywnej samow iedzy.

Wyniki w sferze mo¿liw oœci dzia³ania i niezal -
e¿noœæ (J¯-NZ) daj¹ siê wyjaœn iæ w ponad 1/4
zmienn oœci w odnies ieniu do trzech zmien nych:
s¹ to: poczuc ie osam otni enia (LS), wska Ÿnik
jako œci widzen ia (WJW) i lêk jako cecha (X-2).
Poczuc ie jakoœci ¿ycia w tej sferze kores pondu je 
z mniej szym poczuc iem osam otni enia, lepsz¹
jako œci¹ widzen ia oraz mniejsz¹ sk³onnoœci¹ do
reagow ania niepok ojem i lêkiem rozum ianym
jako trwa³a dyspoz ycja osobow oœci. Po raz ko -
lejny zmien na dotycz¹ca relac ji z innymi ludŸmi – 
poczuc ie osam otni enia – pojaw ia siê jako
istotna; okaz uje siê równ ie¿, ¿e sk³onnoœæ do
reagow ania lêkiem mo¿e siê ³¹czyæ z ogran icz e -
niem poczuc ia niezal e¿noœci u osób star szych
chorych na zaæmê i jaskrê.

Poczuc ie jakoœci ¿ycia w sferze przyna le¿ no -
œci i integ racji z grup¹ (J¯-IN) pozos taje w zwi¹z -
ku z (niskim) poczuc iem osam otni enia i pozyt yw -
n¹ samow iedz¹. Zmien ne dotycz¹ce koncepc ji
siebie i osam otni enia wyja œniaj¹ ³¹cz nie blisko
30% zmie nnoœ ci w zakres ie poczuc ia przyna -
le¿noœci i integ racji z innymi ludŸmi. Wy niki
suger uj¹, ¿e dyssat ysfa kcja w zakres ie po czuc ia 
przyna le¿noœci i integ racji z innymi ludŸmi ³¹czy
siê nie tylko z poczuc iem osam otni enia, co wy -
daje siê byæ oczyw iste, ale ma zwi¹zek równi e¿
z (obni¿ onym) poczuciem w³asnej wartoœci.

Poczuc ie jakoœci ¿ycia w zaæmie i jaskrze, tj.
zwi¹zane ze stanem zdro wia (J¯-CH) kores pon -
du je ze wskaŸ nikiem jakoœ ci widzen ia (WJW)
i ostroœ ci¹ wzroku (OW) oraz z lêkiem rozum ia -
nym jako cecha (X-2). W tym przy padku stop ieñ
wyja œnia nia zmien nej zale¿ nej jest doœæ niski,
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Zmienne zale¿ne: J¯ R R2 Istotne zmienne niezale¿ne

J¯-WO (Wynik Ogólny)

J¯-ZA (Zadowolenie)

J¯-UM (Umiejêtnoœæ/ Produkt.)

J¯-NZ (Mo¿l.dzia³./Niezale¿noœæ)

J¯-IN (Przynale¿n./Integracja)

J¯-CH (Zdrowie/Choroba)

0,65

0,62

0,58

0,49

0,44

0,53

0,43

0,38

0,34

0,24

0,19

0,28

LS, HS, SAM-O

SES, LS, WJW, SAM-R

HS, SAM-O, X-1, SAM-R, ACZ, LS

LS, X-1

LS

WJW, X-2

Tabela 5. Zmien ne kores ponduj¹ce z jakoœ ci¹ ¿ycia u chorych na zaæmê: zestaw ienie wyników anal izy

regres ji

Legenda: LS – poczuc ie osam otni enia, HS – poczuc ie beznad ziejnoœci, SAM-O – samoo cena ogólna, SES –

samoo cena, WJW – wskaŸ nik jakoœ ci widzen ia, SAM-R – samow iedza realna, X-1 – stan lêku, X-2 – cecha lêku

ACZ – unik owy styl radzen ia sobie – anga¿o wanie siê w czynno œci zastêpcze



nie siêga nawet 10%. Jakoœæ ¿ycia w cho rob ie
jest wy¿sza przy wiêksz ej ostroœ ci wzroku i ja -
koœ ci widzen ia, co wydaje siê oczyw iste oraz
przy ni¿sz ym nasil eniu lêku jako cechy.

Psychol ogi czne oraz medyczne korel aty i de -
term ina nty poczuc ia jakoœci ¿ycia w poszc ze gó l -
nych sferach dla osób chorych na zaæmê ujmuje
tabela 5, dla chorych na jaskrê tabela 6.

Poczuc ie jakoœci ¿ycia w poszcz ególnych
sferach u chorych na zaæmê wyjaœniane jest od
19% zmiennoœci w sferze Przynale¿noœæ do
grupy/Integ racja z grup¹ (J¯-IN), do 38% zmien -
noœci w sferze Zadow ole nie (J¯-ZA). Poczuc ie
jakoœci ¿ycia zale¿n ej od stanu zdro wia jest
wyja œniane w 28% przez zmien ne: wskaŸ nik ja -
koœ ci widzen ia i cechê lêku.

Poczuc ie jakoœci ¿ycia w poszcz ególnych
sferach u chorych na jaskrê wyjaœniane jest od
8% w sferze jakoœæ ¿ycia w chorob ie (JZ-CH), do 
68% w sferze zadow ole nie (J¯-ZA). Dla jakoœ ci
¿ycia w chorob ie maj¹ znaczen ie zmien ne: po -
czuc ie beznad ziejnoœci, emoc jona lny styl ra -
dzen ia sobie, ostroœæ wzroku i ciœnie nie wew -
n¹trzga³kowe.

Dyskus ja wyników i wnio ski

Ogólne poczuc ie jakoœci ¿ycia u chorych na
zaæmê i jaskrê jest tym wy¿sze, im mniej sze
nasil enie uczuæ negat ywny ch zwi¹zanych z po -
czuc iem osam otni enia i pesym izmu oraz im
wy¿sza samoo cena i mniej sze nasil enie trudn o -
œci w zakres ie wykon ywa nia codzienn ych czyn -
noœci. Ogólne poczuc ie jakoœci ¿ycia wyjaœn iaj¹
do pewnego stop nia inne zmien ne psychom edy -

czne dla jednej i drugiej choroby. W przy padku
zaæmy ogólne poczuc ie jakoœci ¿ycia w znacz -
nym stop niu wydaj¹ siê wyja œniaæ zmien ne psy -
chol ogi czne: poczuc ie osam otni enia, pesym izm
i samoo cena ogólna. Natom iast zmien ne me -
dyczne, jak ostroœæ wzroku, czy jakoœæ widzen ia, 
wydaj¹ siê nie mieæ wiêksz ego znaczen ia. Po -
czuc ie jakoœci ¿ycia u chorych na zaæmê jest tym 
wy¿sze, im ni¿sze poczuc ie osam otni enia i pe -
sym izm oraz im wy¿sza samoo cena ogólna. Na -
tom iast poczuc ie jakoœci ¿ycia u chorych na jas -
krê wyjaœniaj¹ zarówno zmien ne psychol ogi cz ne 
– poziom samoo ceny, cecha lêku, jak i zmien ne
medyczne – subiekt ywnie odczuw ana jakoœæ
widzen ia, tzn. stopieñ trudno œci doœwia dczanych 
w zakres ie czynno œci ¿ycia codzienn ego. Ogó l -
ne poczuc ie jakoœci widzen ia u pacjen tów z jas -
kr¹ jest tym wy¿sze, im wy¿szy poziom samo o -
ceny, im ni¿szy poziom cechy lêku oraz im mniej
trudn oœci doœwi adcz anych subiekt ywnie w ob -
sza r ze czynno œci ¿ycia codzienn ego. Wœród
zmien nych wyjaœ niaj¹cych poczuc ie jakoœci ¿y -
cia w sferze zadow ole nie i w sferze zdro wie /
choroba pojaw ia siê dla zaæmy wskaŸ nik jakoœ ci
widzen ia a dla jaskry ostroœæ wzroku i ciœnie nie
wewn¹trzga³kowe. Jakoœæ ¿ycia w zaæmie w ró¿ -
nych sferach wyjaœnia do pewnego stop nia – ze
zmiennych psychol ogi cznych – poczuc ie osa -
m ot ni enia i samoo cena lub lêk, natom iast w ja -
skrze czêœciej pojaw ia siê poczuc ie beznad ziej -
noœci i emoc jona lnie zorient owa ny styl radzen ia
sobie. Poczuc ie osam otni enia ma wiêk sze zna -
czen ie w zaæmie ni¿ w jaskrze. 

W oparc iu o uzys kane rezult aty badañ do ty -
cz¹cych wyznac zni ków jakoœci ¿ycia w zaæmie
i jaskrze, mo¿na s¹dziæ, ¿e poczuc ie jakoœci
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Zmienne zale¿ne: J¯ R R2 Istotne zmienne niezale¿ne

J¯-WO (Wynik ogólny)

J¯-ZA (Zadowolenie)

J¯-UM (Umiejêtnoœæ/Produktywnoœæ)

J¯-NZ (Mo¿liwoœæ dzia³ania/Niezale¿noœæ)

J¯-IN (Przynale¿noœæ do grupy/Integracja)

J¯-CH (Zdrowie/Choroba)

0,76

0,83

0,36

0,43

0,63

0,27

0,57

0,68

0,13

0,19

0,40

0,08

SES, X-2, WJW

SES, X-2, OW, CW

HS

LS

APT, SSE

HS, OW, SSE, CW

Tabela 6. Zmien ne kores ponduj¹ce z jakoœ ci¹ ¿ycia u chorych na jaskrê: zestaw ienie wyników anal izy

regres ji

Legenda: SES – samoo cena, X-2 – cecha lêku, WJW – wskaŸ nik jakoœ ci widzen ia, OW – ostroœæ wzroku, CW –

ciœnie nie wewn¹trzga³kowe, HS – poczuc ie beznad ziejnoœci, LS – poczuc ie osam otni enia, APT – poszuk iwa nie

towar zyst wa jako unik owy styl radzen ia sobie poprzez, SSE – emoc jona lny styl radzenia sobie



¿ycia u chorych z zabur zeni ami widzen ia bar -
dziej ³¹czy siê z ca³okszta³tem psychol ogi cznego 
funk cjon owa nia badan ych ni¿ z nasil eni em co -
dzien nych prob lemów spowod owa nych zabur ze -
niami wzroku (15). Wydaje siê, ¿e nie tyle istotne
jest to, jak osoba widzi, ale jak to prze¿y wa i jak
radzi sobie z chorob¹. Poczuc ie jakoœci ¿ycia
u osób star szych mo¿e pozo stawaæ pod wp³y -
wem wielu zmien nych, wœród który ch stan zdro -
wia nie musi odgr ywaæ wiod¹cej roli, równie
wa¿ne mo g¹ byæ relac je z innymi ludŸmi, lêk
przed przy sz³oœci¹, sytua cja mater ialna, czy
bilans ¿ycia (6, 7) – poœrednio œwiad czy o tym
znaczen ie, jakie ma poczuc ie w³asnej wartoœ ci
jako zmien na istotn ie powi¹zana z po czuc iem
jakoœci ¿ycia. Poczuc ie jakoœci ¿ycia u chorych
na jaskrê pozos taje w zwi¹zku z za burzeniami
widzen ia (12, 21) i zdolno œci¹ do samod zielne go
funk cjon owa nia osob ist ego i spo ³ecznego (9, 26)
Jaskra, z uwagi na swój prze bieg i rokow anie,
mo¿e wywo³ywaæ wiêks ze po czucie zagro ¿en ia
(2, 23). Niemo ¿no œæ prowa d zenia dotych c za -
so wego trybu ¿ycia i po stêpu j¹ce czêsto ogran i -
cz enia w zakres ie sze regu codzienn ych czyn no -
œci czy umiejêtn oœci mog¹ negat ywnie wp³ywaæ
na kszta³towan ie siê po czuc ia w³asnej wartoœ ci
i ujemn ie oddzia³ywaæ na prze kon anie o w³asnej
skut ecz noœ ci (24).

Konklud uj¹c, mo¿na powiedz ieæ, ¿e w przy -
padku osób chorych na zaæmê i jaskrê poczuc ie
jakoœci ¿ycia pozos taje pod wp³ywem stanu
psychiczn ego i w mniej szym stop niu stanu zdro -
wia (zabu rzeñ widzen ia). Podobny efekt – wp³yw
ogólne go stanu psychiczn ego pacjenta na oce -
nê jakoœci ¿ycia – stwier dzili na przyk³ad Staats
i Stas sen (22) oraz Elam, i in. (5, 15). Znaczen ie
poczuc ia osam otni enia dla ogól nej oceny jako œci 
¿ycia suger uje potrz ebê budow ania i umacn iania 
systemu wspar cia spo³ecznego dla chorych
z zabur zeni ami wzroku (3, 4, 16).

Stresz czen ie

Artyku³ jest donies ieniem z badañ, które mia ³ y
na celu wykryc ie psychol ogi cznych i me dycz n ych
zmien nych wykaz uj¹cych zwi¹zek z po czuc iem
jakoœci ¿ycia u pacjen tów leczon ych na jaskrê
i zaæmê. Chodzi³o o uzys kanie odpow iedzi na
dwa pytan ia: (1) W jakim stop niu zabur zenia

widzen ia wspó³warunk uj¹ ogólne poczuc ie ja -
koœci ¿ycia? (2) Które zmien ne psy chol ogi czne i
w jakim stop niu wykaz uj¹ zwi¹zek z poczuc iem
jakoœci ¿ycia u chorych na jaskrê i zaæmê? Ba -
dan iami objêto grupê N = 137 osób (œredn ia wie -
ku, M = 64,4, SD = 13,4) pacje ntów II Kliniki
Okul ist ycznej AM w Lublin ie. Pacjenci zostali
prze bad ani Kwestion ari uszem Poczuc ia Jakoœci 
¯y cia Schal ocka i Keitha oraz bateri¹ metod do
ba dan ia stylów radzen ia sobie ze stre sem
(CISS), samoo ceny (SES), samow iedzy, stanu
i cechy lêku (STAI), poczuc ia beznad ziejnoœci
(HS), po czuc ia osam otni enia (LS); rejes trowa no
równi e¿ zmien ne medyczne, w tym ostroœæ
wzro ku za pomoc¹ tablic Sellena i ciœnie nie we -
w n¹ trz ga³kowe oraz nasil enie trudn oœci w co -
dzien n ym funk cjon owa niu spowod owa ne za bu -
rz e ni ami widzen ia. W modelu regres ji wie lo k rot -
nej mo¿na wyjaœn iæ 45% zmienn oœci w za kres ie
ogólne go poczuc ia jakoœci ¿ycia za po moc¹
liniow ej kom bin acji nastêp uj¹cych zmien nych:
poczuc ie osa m otni enia, poczuc ie bez nad ziej n o -
œci, samoo cena ogólna oraz nasil e nie trudn oœci
w co dzienn ym funk cjon owa niu spo wod owa ne
zabur zeni ami wzroku (wskaŸ nik ja koœ ci widze -
nia). Po czuc ie jakoœci ¿ycia w po sz cz ególnych
sferach u chorych na jaskrê wyjaœ niane jest od
8% w sferze jakoœæ ¿ycia w chorob ie (JZ-CH), do 
60% w sferze zadow ole nie (J¯-ZA), natom iast
u cho r ych na zaæmê wyjaœniane jest od 19%
zmien noœci w sferze Przynale¿noœæ do grupy/In -
te g racja z grup¹ (J¯-IN), do 38% zmien noœci
w sfe rze Zadow ole nie (J¯-ZA). Potenc ja l ny
wp³yw zaburz eñ widzen ia na poczuc ie jakoœci
¿ycia prze dysk uto wano w odnies ieniu do kwestii
adap t acji, kompens acji i mechani zmów radzen ia 
so bie oraz wspar cia spo³ecznego, które wydaje
siê wa¿nym czyn nik iem zapob iegaj¹cym ob ni¿ -
eniu jakoœ ci ¿ycia u osób star szych.

S³owa kluczowe: jakoœæ ¿ycia, jaskra, zaæ -

ma, zabur zenia widzen ia 

Summary

The article presents the results of a study fo -
cus ed on quality of life in glau coma and catar act
patients (N = 137, mean age M = 64,4 years old;
SD = 13,4). The main questions were (1) about
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potent ial influe nce of vision disturb ances on
quality of life and (2) about psychol ogi cal and
medic al factors which influe nce quality of life in
older patients with vision disturb ances. The pa -
tients were inves tiga ted by means of the Qual i ty
of Life Questionn aire by Schal ock & Keith adapt ed
to the project and a set of instrum ents measur ing 
self-esteem (SES), self-knowled ge (ISC), style
of coping (CISS), lonel ine ss (UCLA-R), hopel es -
n ess (HS), trait and state anxiety (STAI); medic al 
variab les concern ing visus, tonus and difficult ies
in everyd ay func tion ing caused by vision distur -
ban ces. In the multip le regression model 45% of
variance in a gener al quality of life can be explai -
ned by linear combin ati on of the follow ing variab -
les: lonel ine ss, hopel essness, self-esteem, and
vision disturb ances. In five domai ns of quality of
life in glau coma patients it is possib le to explain
from 8% of variance – in domain of health relat ed 
quality of life , till 60% – in domain of everyd ay life 
satis fa ction. In catar acts patients it is possib le to
explain from 19% – in belong ing and integ rati on
with social group, till 38% – in the domain of
everyd ay life satis fa ction. The influe nce of pro -
blems with vision on quality of life is discuss ed in
terms of the adapt ati on, compens ati on, and co -
ping mechan isms, as well social support which is 
postul ated to be import ant factor preven ting low
quality of life in elderly patients.

Key words: quality of life, glau coma,

cataract, vision disturb ances
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