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Wprowadzenie

Zaburzenia widzenia zwigzane z za¢ma i ja-
skrg czesto powodujg znaczne ograniczenie
aktywnosci zyciowej osoby chorej. Zaéma jest
powodem nieostrego widzenia, a w przypadku
gdy nie jest leczona (operacyjnie), moze prowa-
dzi¢ nawet do utraty wzroku (8). W jaskrze do-
chodzi do zawezenie pola widzenia i utraty
ostro$ci wzroku, leczenie polega na zatrzymaniu
choroby, ktéra do$¢ dtugo moze sie rozwijac
w postaci ukrytej (2). Obydwie choroby majg ne-
gatywne skutki natury psychologicznej i prowa-
dza do obnizenia jakosci zycia. Stad w ich lecze-
niu chodzi nie tylko o poprawe lub stabilizacje
stanu zdrowia, ale rowniez o podtrzymanie lub
przywrécenie wysokiego poczucia jakosci zycia,
co jest zgodne z trendami wspoétczesnej medycy-
ny (18). Wedtug WHO jako$¢ zycia to ,postrzega-
nie przez jednostke swojej pozycji w zyciu w kon-
tekscie systemow wartosci i kultury, w ktorych
zyje, oraz w odniesieniu do jej celéw, oczekiwan,
standardow i zainteresowan” (25). Poczucie ja-
kosci zycia to subiektywna, globalna ocena witas-
nego funkcjonowania i mozliwosci w okreslonych
warunkach $rodowiskowych, to takze odniesie-
nie cztowieka do $wiata, innych ludzi oraz sa-
mego siebie (1, 11, 17). Wedtug Schalocka (20),
na jakos¢ zycia sktadajq sie ogélne samopoczu-
cie, warunki sprzyjajace samorealizacji i pozytyw-
ne zaangazowanie spoteczne odczuwane przez
jednostke. Roézne definicje akcentujg to, ze
ocena jakosci zycia ma charakter subiektywny,

a jednoczesnie wielowymiarowy (10). Roznice
w poczuciu jakosci zycia oséb o podobnym sta-
nie zdrowia i statusie socjoekonomicznym wy-
nikajg ze sposobu warto$ciowania, odmiennych
oczekiwan i réznych zachowan w sytuacji zdro-
wia i choroby, w tym umiejetno$ci radzenia
sobie.

Cel badan

Celem badan byto poszukiwanie psychologi-
cznych i medycznych zmiennych wykazujgcych
zwigzek z poczuciem jakos$ci zycia u pacjentow
leczonych z powodu zaémy i jaskry. Badania
miaty da¢ odpowiedz na pytanie: W jakim stop-
niu poczucie jakosci zycia chorych na zacme
i jaskre pozostaje pod wptywem stanu psychicz-
nego osoby chorej oraz w jakim stopniu taczy sie
z ostroscig wzroku i jakoscig widzenia. Chodzito
zatem o to, (1) w jakim stopniu zaburzenia wi-
dzenia wspétwarunkujg ogdlne poczucie jakosci
zycia, a takze (2) z jakimi zmiennymi psychologi-
cznymi oraz medycznymi — i w jakim stopniu —
taczy sie poczucie jakosci zycia u chorych
z zaburzeniami widzenia?

Metodologia badan

Badaniami objeto grupe 137 pacjentéw (76
kobiet i 61mezczyzn), w tym 100 pacjentéw (53
kobiety i 47 mezczyzn) leczonych z powodu
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zacémy oraz 37 pacjentow (23 kobiety i 14 mez-
czyzn) leczonych z powodu jaskry w Il Klinice
Okulistycznej Akademii Medycznej w Lublinie.
Sredni wiek catej grupy pacjentéw wynosit
M = 64,4 lat (SD = 13,4); Sredni wiek pacjentéw
leczonych z powodu zaémy wynosit M = 66,4
(SD = 12,0) i byt nieco wyzszy od $redniego
wieku pacjentéw z jaskrg, M =59,0 (SD = 17,5).

Badania poczucia jakosci zycia przeprowadzo-
ne zostaty w pierwszych dniach hospitalizacji, tj.
przed leczeniem, w przypadku zaémy — przed
przeprowadzeniem operacji. Do badan zastoso-
wano Kwestionariusz Poczucia Jakosci zycia
R. L. Schalockai K. D. Keitha (19) w ttumaczeniu
A. Jurosa i adaptacji do badan osdb z zaburzenia-
mi widzenia wykonanej przez M. Oles. Wersja
oryginalna kwestionariusza sktada sie z 40 pytan
dotyczacych jako$ci zycia w czterech sferach, po
10 w kazdej: Zadowolenie, Umiejetnos¢ / Produ-
ktywnos¢, Mozliwos¢ dziatania / Niezaleznosé
oraz Przynalezno$¢ do grupy/Integracja ze spo-
tecznoscig. Kwestionariusz wypetnia sie na pod-
stawie standaryzowanego wywiadu, kazda od-
powiedz ma wartos¢ od 1 do 3 punktéw, ktére
sumuje sie dla sfer i dla catej metody (wynik
ogolny). Wiasciwosci psychometryczne metody
sgq zadowalajace. Na uzytek badan metode po-
szerzono o piatq sfere: Jako$¢ zycia w zdrowiu
i chorobie (13).

Oceny wybranych zmiennych medycznych
dokonano na podstawie badania ostrosci wzroku
za pomocg Tablic Sellena, pomiaru ci$nienia
wewnatrzgatkowego oraz skal subiektywnej oce-
ny jakosci widzenia opracowanych przez P. Klo-
nowskiego i R. Rejdaka. Skale dotyczyty oceny
stopnia trudnosci przy wykonywaniu codziennych
czynnosci, jak na przyktad czytanie liter i na-
piséw, rozpoznawanie cen, przedmiotéw, czy
pieniedzy, ogladanie telewizji, rozpoznawanie

twarzy, etc. (14). Do badania zmiennych psy-
chologicznych zastosowano szereg skal i inwen-
tarzy: Inwentarz do badania sposobdéw radzenia
sobie ze stresem CISS (N. S. Endler, J. D. A.
Parker); Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI
(C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch i R. E. Lushe-
ne); Skala Beznadziejnosci HS (A. T. Beck),
Skala Osamotnienia UCLA L-R (D. Russell,
L. Peplau, C. E. Cutrona); Skala Samooceny
SES (M. Rosenberg); Skala Samowiedzy wzo-
rowana na Inwentarzu Sherwooda.

Wyniki

Pytanie badawcze dotyczyto psychomedycz-
nych korelatdw poczucia jakosci zycia, czyli
zmiennych psychologicznych i medycznych, kto6-
re mogg mie¢ wplyw na poczucie jakosci zycia.
Analiza wynikow pod tym katem obejmuje kro-
kowag regresje wielokrotng, w ktérym to modelu
poczucie jakosci zycia przyjeto jako zmienng
zalezng, podczas gdy zbiér zmiennych nieza-
leznych stanowig zmienne medyczne: ostrosé
wzroku (OW), cisnienie wewnatrzgatkowe (CW;
diagnostyczne dla jaskry), a takze subiektywny
wskaznik jakosci widzenia (WJW), informujacy
o problemach w codziennym funkcjonowaniu
z powodu zaburzen wzroku; oraz wyniki w ska-
lach psychologicznych: Inwentarzu stylow ra-
dzenia sobie ze stresem (CISS), Inwentarzu
Stanu i Cechy Leku (STAI), Skali Beznadziej-
nosci (HS), Skali Osamotnienia (LS), Skali Sa-
mooceny (SES) oraz Skali Samowiedzy (SAM).

Analiza regresji ujawnita przedstawiona
ponizej (tabela 1) zmienne korespondujace z po-
czuciem jakosci zycia — jest to wynik dla catej
grupy pacjentéw, czyli chorych na zaéme i jaskre
niezaleznie od typu choroby.

Tabela 1. Rezultat krokowej regresji wielokrotnej: ogéine poczucie jakosci zycia (JZ-WO; zmienna
zalezna) wzgledem innych zmiennych psychologicznych

Zmienna B Beta T p<

LS — poczucie osamotnienia -0,45 -0,45 -6,62 0,001
HS — poczucie beznadziejnosci -0,41 -0,25 -3,53 0,001
SAM-O — samoocena ogdlna 1,44 0,17 2,55 0,05
WJW — wskaznik jakosci widzenia 1,60 0,70 2,30 0,05
Stata 93,34 24,71 0,001

R = 0,68; R = 0,45; F(4,136) = 28,28; p<0,001
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Zespot czterech zmiennych, to jest poczucie
osamotnienia (LS), poczucie beznadziejnosci
(HS), samoocena ogolna (SAM-O) oraz wskaz-
nik jakosci widzenia, wyjasnia w sumie blisko po-
towe zmiennosci w zakresie ogdélnego poczucia
jakosci zycia u chorych na za¢me i jaskre. Moz-
na powiedziec¢, ze poczucie jakosci zycia u oséb
z zaburzeniami widzenia jest tym wyzsze, im
mniejsze nasilenia uczu¢ negatywnych zwig-
zanych z poczuciem osamotnienia, pesymizmu
oraz im wyzsza samoocena i lepsza subiektyw-
nie oceniana jakos¢ widzenia. Pozostaje pytanie,
czy te same zmienne korespondujg z ogélnym
poczuciem jakosci zycia w obu grupach bada-
nych: u chorych z zacma i u pacjentow z jaskra,
czy tez zespoty zmiennych sg rézne (tabela 2
i 3).

Zespot trzech zmiennych — poczucie osam-
otnienia (LS), poczucie beznadziejnosci (HS)
i samoocena ogolna (SAM-O) — wyjasnia w su-
mie ponad 40% zmiennosci w zakresie ogolnego
poczucia jakosci zycia u chorych na zacme. Po-
czucie jakosci zycia jest tym wyzsze, im nizsze
nasilenie poczucia osamotnienia i pesymizmu
oraz im wyzsza ogoélna samoocena. Sa to te sa-
me zmienne, ktére wystgpity w analizie regres;ji
dla catej grupy badanych niezaleznie od typu
zaburzenia; nalezy podkresli¢, ze w réwnaniu nie
pojawita sie zmienna medyczna — wskaznik
jakosci widzenia — ktory teoretycznie powinien
mie¢ istotny wpltyw na jakos¢ zycia osoby chorej
na zaéme.

W przypadku chorych na jaskre zespdt innych
trzech zmiennych, to jest samoocena (SES),

Tabela 2. Rezultat krokowej regresji wielokrotnej: ogélne poczucie jakosci zycia (JZ-WO) zmienna
zalezna) wzgledem zmiennych psychomedycznych u chorych na zaéme

Zmienna B Beta T p<
LS - poczucie osamotnienia -0,48 -0,46 -5,53 0,001
HS - poczucie beznadziejnosci -0,39 -0,24 -2,75 0,01
SAM-O — samoocena ogolna 1,97 0,21 2,66 0,01
Stata 95,51 24,49 0,001

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

Tabela 3. Rezultat krokowej regresji wielokrotnej: ogélne poczucie jakosci zycia (JZ-WO; zmienna

zalezna) wzgledem zmiennych psychomedycznych u chorych na jaskre
Zmienna B Beta T p<
SES - samoocena 0,78 0,40 2,64 0,05
X-2 — cecha leku -0,30 -0,36 -2,41 0,05
WJW — wskaznik jakosci widzenia 2,78 0,26 2,21 0,05
Stata 66,34 5,25 0,001

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

Tabela 4. Zmienne korespondujace z jakoscia zycia u chorych na za¢me i jaskre: zestawienie wynikow

analizy regresji

Zmienne zalezne: Jakos¢ zycia R R? Istotne zmienne niezalezne
JZ-WO (Wynik ogolny) 0,68 0,45 LS, HS, SAM-O, WJW

JZ-ZA (Zadowolenie) 0,63 0,40 SES, LS, WJW

JZ-UM (Umiejetnos¢ / Produkt.) 0,55 0,30 HS,SAM-O, X-1, LS, ACZ, SAM-R
JZ-NZ (Mozliw. dziat. / Niezalezno$¢) 0,52 0,28 LS, WJw, X-2, OW

JZ-IN (Przynalezno$é / Integracja) 0,47 0,29 LS, SAM-R

JZ-CH (Zdrowie / Choroba) 0,27 0,08 WJW, X-2,0W

Legenda: LS — poczucie osamotnienia, HS — poczucie beznadziejnosci,

SAM-O — samoocena ogolna, WJW —

wskaznik jakosci widzenia, SES — samoocena, X-1 — stan leku, ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze
jako unikowy styl radzenia sobie, SAM-R — samowiedza realna, X-2 — cecha leku, OW — ostro$¢ wzroku.
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Tabela 5. Zmienne korespondujace z jakoscia zycia u chorych na zaéme: zestawienie wynikow analizy

regresji
Zmienne zalezne: JZ R R? Istotne zmienne niezalezne
JZ-WO (Wynik Ogéliny) 0,65 0,43 LS, HS, SAM-O
JZ-ZA (Zadowolenie) 0,62 0,38 SES, LS, WJW, SAM-R
JZ-UM (Umiejetno$é/ Produkt.) 0,58 0,34 HS, SAM-O, X-1, SAM-R, ACZ, LS
JZ-NZ (Mozl.dziat./Niezalezno$é) 0,49 0,24 LS, X-1
JZ-IN (Przynalezn./Integracja) 0,44 0,19 LS
JZ-CH (Zdrowie/Choroba) 0,53 0,28 WJIW, X-2

Legenda: LS — poczucie osamotnienia, HS — poczucie beznadziejnosci, SAM-O — samoocena ogodlna, SES —
samoocena, WJW — wskaznik jakosci widzenia, SAM-R — samowiedza realna, X-1 — stan lgku, X-2 — cecha leku
ACZ — unikowy styl radzenia sobie — angazowanie sie w czynnosci zastepcze

cecha leku (X-2) i wskaznik jakosci widzenia
(WJW), wyjasnia w sumie blisko 60% zmienno-
$ci w zakresie ogodlnego poczucia jakosci zycia.
Mozna ogdlnie powiedzie¢, ze poczucie jakoSci
zycia u 0sob leczonych z powodu jaskry jest tym
wyzsze, im wyzszy poziom samooceny, im niz-
szy poziom cechy leku oraz im lepsza jako$¢
widzenia.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie zmienne
wyjasniajg poczucie jakosci zycia w poszcze-
golnych sferach, przeprowadzono analize regre-
sji wielokrotnej dla wynikow czastkowych kwe-
stionariusza dla catej grupy badanych oraz od-
dzielnie z uwagi na typ choroby. Psychologiczne
i medyczne korelaty i determinanty poczucia
jakosci zycia w poszczegolnych sferach dla catej
grupy ujmuje tabela 4.

Zespot trzech zmiennych wyjasnia w sumie
okoto 40% zmiennos$ci w zakresie zadowolenia
z zycia (JZ-ZA). Sa to: globalna samoocena
(SES), poczucie osamotnienia (LS) i wskaznik
jakosci widzenia (WJW). Niskie poczucie zado-
wolenia koresponduje z osamotnieniem, niskg
samooceng oraz nasileniem trudnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu spowodowanych za-
burzeniami widzenia.

Zespot szesciu zmiennych wyjasnia w sumie
blisko 1/3 zmiennosci w zakresie wynikow
w skali Umiejetno$é/Produktywnosé (JZ-UM); sg
to: poczucie beznadziejnosci (HS), ogdlna sa-
mowiedza (SAM-O), stan leku (X-1), poczucie
osamotnienia (LS), angazowanie sie z czynnosci
zastepcze jako unikowy styl radzenia sobie ze
stresem (ACZ) i samowiedza dotyczaca ,ja
realnego” (SAM-R). Mozna sgdzi¢, ze wyzsza ja-
kos¢ zycia w tej sferze zalezy w jakims stopniu
od (niskiego) poziomu pesymizmu i osamotnie-
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nia, umiejetnosci znalezienia sobie innej, zastep-
czej formy aktywnosci, od wzglednie wysokiej
samooceny i pozytywnej samowiedzy.

Wyniki w sferze mozliwosci dziatania i niezal-
eznos¢ (JZ-NZ) daja sie wyjasnic w ponad 1/4
zmiennos$ci w odniesieniu do trzech zmiennych:
sg to: poczucie osamotnienia (LS), wskaznik
jakosci widzenia (WJW) i lek jako cecha (X-2).
Poczucie jakosci zycia w tej sferze koresponduje
Z mniejszym poczuciem osamotnienia, lepszg
jakoscig widzenia oraz mniejszg sktonnoscig do
reagowania niepokojem i lekiem rozumianym
jako trwata dyspozycja osobowosci. Po raz ko-
lejny zmienna dotyczaca relacji z innymi ludzmi —
poczucie osamotnienia — pojawia sie jako
istotna; okazuje sie rowniez, ze skionnos¢ do
reagowania lekiem moze sie faczy¢ z ogranicze-
niem poczucia niezaleznosci u 0sob starszych
chorych na za¢me i jaskre.

Poczucie jakosci zycia w sferze przynalezno-
$ci i integraciji z grupa (JZ-IN) pozostaje w zwigz-
ku z (niskim) poczuciem osamotnienia i pozytyw-
ng samowiedzg. Zmienne dotyczace koncepcji
siebie i osamotnienia wyjasniajg tacznie blisko
30% zmiennosci w zakresie poczucia przyna-
leznosci i integracji z innymi ludzmi. Wyniki
sugerujg, ze dyssatysfakcja w zakresie poczucia
przynalezno$ci i integracji z innymi ludzmi faczy
sie nie tylko z poczuciem osamotnienia, co wy-
daje sie by¢ oczywiste, ale ma zwigzek rowniez
z (obnizonym) poczuciem wiasnej wartosci.

Poczucie jakosci zycia w zaémie i jaskrze, tj.
zwigzane ze stanem zdrowia (JZ-CH) korespon-
duje ze wskaznikiem jakosci widzenia (WJW)
i ostro$cig wzroku (OW) oraz z lekiem rozumia-
nym jako cecha (X-2). W tym przypadku stopien
wyjasniania zmiennej zaleznej jest dos¢ niski,
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Tabela 6. Zmienne korespondujace z jakoscia zycia u chorych na jaskre: zestawienie wynikéw analizy

regresji
Zmienne zalezne: JZ R R? Istotne zmienne niezalezne
JZ-WO (Wynik ogdlny) 0,76 0,57 SES, X-2, WJW
JZ-ZA (Zadowolenie) 0,83 0,68 SES, X-2, OW, CW
JZ-UM (Umiejetno$é/Produktywnosgé) 0,36 0,13 HS
JZ-NZ (Mozliwo$é dziatania/Niezalezno$¢) 0,43 0,19 LS
JZ-IN (Przynalezno$é do grupy/Integracja) 0,63 0,40 APT, SSE
JZ-CH (Zdrowie/Choroba) 0,27 0,08 HS, OW, SSE, CW

Legenda: SES — samoocena, X-2 — cecha leku, WJW — wskaznik jako$ci widzenia, OW — ostro$¢ wzroku, CW —
cisnienie wewnatrzgatkowe, HS — poczucie beznadziejnosci, LS — poczucie osamotnienia, APT — poszukiwanie

towarzystwa jako unikowy styl radzenia sobie poprzez, SSE — emocjonalny styl radzenia sobie

nie siega nawet 10%. Jako$¢ zycia w chorobie
jest wyzsza przy wiekszej ostrosci wzroku i ja-
kosci widzenia, co wydaje sie oczywiste oraz
przy nizszym nasileniu leku jako cechy.

Psychologiczne oraz medyczne korelaty i de-
terminanty poczucia jakosci zycia w poszczegol-
nych sferach dla oséb chorych na zaéme ujmuje
tabela 5, dla chorych na jaskre tabela 6.

Poczucie jakosci zycia w poszczegdinych
sferach u chorych na zaéme wyjasniane jest od
19% zmiennosci w sferze Przynaleznos¢ do
grupy/Integracja z grupa (JZ-IN), do 38% zmien-
nosci w sferze Zadowolenie (JZ-ZA). Poczucie
jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia jest
wyjasniane w 28% przez zmienne: wskaznik ja-
kosci widzenia i ceche leku.

Poczucie jakosci zycia w poszczegdlnych
sferach u chorych na jaskre wyjasniane jest od
8% w sferze jakos$¢ zycia w chorobie (JZ-CH), do
68% w sferze zadowolenie (JZ-ZA). Dla jakosci
zycia w chorobie majg znaczenie zmienne: po-
czucie beznadziejnosci, emocjonalny styl ra-
dzenia sobie, ostro$¢ wzroku i ci$nienie wew-
natrzgatkowe.

Dyskusja wynikéw i wnioski

Ogdlne poczucie jakosci zycia u chorych na
zaéme i jaskre jest tym wyzsze, im mniejsze
nasilenie uczu¢ negatywnych zwigzanych z po-
czuciem osamotnienia i pesymizmu oraz im
wyzsza samoocena i mniejsze nasilenie trudno-
Sci w zakresie wykonywania codziennych czyn-
nosci. Ogoélne poczucie jakosci zycia wyjasniajg
do pewnego stopnia inne zmienne psychomedy-

czne dla jednej i drugiej choroby. W przypadku
zaémy ogolne poczucie jakosci zycia w znacz-
nym stopniu wydajg sie wyjasnia¢ zmienne psy-
chologiczne: poczucie osamotnienia, pesymizm
i samoocena ogolna. Natomiast zmienne me-
dyczne, jak ostros¢ wzroku, czy jako$¢ widzenia,
wydajg sie nie mie¢ wiekszego znaczenia. Po-
czucie jakosci zycia u chorych na zaéme jest tym
wyzsze, im nizsze poczucie osamotnienia i pe-
symizm oraz im wyzsza samoocena ogolna. Na-
tomiast poczucie jakosci zycia u chorych na jas-
kre wyjasniajg zaréwno zmienne psychologiczne
— poziom samooceny, cecha leku, jak i zmienne
medyczne — subiektywnie odczuwana jako$¢
widzenia, tzn. stopien trudnosci doswiadczanych
w zakresie czynnosci zycia codziennego. Ogol-
ne poczucie jakosci widzenia u pacjentéw z jas-
krg jest tym wyzsze, im wyzszy poziom samoo-
ceny, im nizszy poziom cechy leku oraz im mniej
trudnoéci doswiadczanych subiektywnie w ob-
szarze czynnosci zycia codziennego. Wsrdd
zmiennych wyjasniajgcych poczucie jakosci zy-
cia w sferze zadowolenie i w sferze zdrowie /
choroba pojawia sie dla zaémy wskaznik jakosci
widzenia a dla jaskry ostro$¢ wzroku i ciSnienie
wewnatrzgatkowe. Jakosc¢ zycia w zaémie w roz-
nych sferach wyjasnia do pewnego stopnia — ze
zmiennych psychologicznych — poczucie osa-
motnienia i samoocena lub lek, natomiast w ja-
skrze czesciej pojawia sie poczucie beznadziej-
nosci i emocjonalnie zorientowany styl radzenia
sobie. Poczucie osamotnienia ma wieksze zna-
czenie w za¢mie niz w jaskrze.

W oparciu o uzyskane rezultaty badan doty-
czacych wyznacznikoéw jakosci zycia w zacmie
i jaskrze, mozna sadzi¢, ze poczucie jakoSci
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zycia u chorych z zaburzeniami widzenia bar-
dziej faczy sie z catoksztattem psychologicznego
funkcjonowania badanych niz z nasileniem co-
dziennych probleméw spowodowanych zaburze-
niami wzroku (15). Wydaje sig, ze nie tyle istotne
jest to, jak osoba widzi, ale jak to przezywa i jak
radzi sobie z chorobg. Poczucie jakosci zycia
u 0s6b starszych moze pozostawacé pod wply-
wem wielu zmiennych, wsréd ktérych stan zdro-
wia nie musi odgrywa¢ wiodacej roli, rownie
wazne moga byc¢ relacje z innymi ludzmi, lek
przed przysztoscig, sytuacja materialna, czy
bilans zycia (6, 7) — posrednio $wiadczy o tym
znaczenie, jakie ma poczucie wtasnej wartosci
jako zmienna istotnie powigzana z poczuciem
jakosci zycia. Poczucie jakosci zycia u chorych
na jaskre pozostaje w zwigzku z zaburzeniami
widzenia (12, 21) i zdoInoscig do samodzielnego
funkcjonowania osobistego i spotecznego (9, 26)
Jaskra, z uwagi na swoj przebieg i rokowanie,
moze wywotywacé wieksze poczucie zagrozenia
(2, 23). Niemoznos¢ prowadzenia dotychcza-
sowego trybu zycia i postepujace czesto ograni-
czenia w zakresie szeregu codziennych czynno-
$ci czy umiejetnosci moga negatywnie wptywac
na ksztattowanie sie poczucia wtasnej wartosci
i uiemnie oddziatywa¢ na przekonanie o wtasnej
skutecznosci (24).

Konkludujgc, mozna powiedzie¢, ze w przy-
padku 0s6b chorych na zaéme i jaskre poczucie
jakosci zycia pozostaje pod wptywem stanu
psychicznego i w mniejszym stopniu stanu zdro-
wia (zaburzen widzenia). Podobny efekt — wptyw
0golnego stanu psychicznego pacjenta na oce-
ne jakosci zycia — stwierdzili na przyktad Staats
i Stassen (22) oraz Elam, i in. (5, 15). Znaczenie
poczucia osamotnienia dla ogdlnej oceny jakosci
zycia sugeruje potrzebe budowania i umacniania
systemu wsparcia spoftecznego dla chorych
z zaburzeniami wzroku (3, 4, 16).

Streszczenie

Artykut jest doniesieniem z badan, ktére miaty
na celu wykrycie psychologicznych i medycznych
zmiennych wykazujgcych zwigzek z poczuciem
jakosci zycia u pacjentdow leczonych na jaskre
i zaéme. Chodzito o uzyskanie odpowiedzi na
dwa pytania: (1) W jakim stopniu zaburzenia
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widzenia wspotwarunkujg ogolne poczucie ja-
kosci zycia? (2) Ktére zmienne psychologiczne i
w jakim stopniu wykazujg zwigzek z poczuciem
jakosci zycia u chorych na jaskre i zaéme? Ba-
daniami objeto grupe N = 137 0sdéb (Srednia wie-
ku, M = 64,4, SD = 13,4) pacjentow Il Kliniki
Okulistycznej AM w Lublinie. Pacjenci zostali
przebadani Kwestionariuszem Poczucia Jakosci
Zycia Schalocka i Keitha oraz baterig metod do
badania stylow radzenia sobie ze stresem
(CISS), samooceny (SES), samowiedzy, stanu
i cechy leku (STAI), poczucia beznadziejnosci
(HS), poczucia osamotnienia (LS); rejestrowano
réwniez zmienne medyczne, w tym ostros¢
wzroku za pomocg tablic Sellena i ci$nienie we-
wnatrzgatkowe oraz nasilenie trudnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu spowodowane zabu-
rzeniami widzenia. W modelu regresji wielokrot-
nej mozna wyjasni¢ 45% zmiennosci w zakresie
ogolnego poczucia jakosci zycia za pomocqg
liniowej kombinacji nastepujacych zmiennych:
poczucie osamotnienia, poczucie beznadziejno-
$ci, samoocena ogolna oraz nasilenie trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu spowodowane
zaburzeniami wzroku (wskaznik jakosci widze-
nia). Poczucie jakosci zycia w poszczegdlnych
sferach u chorych na jaskre wyjasniane jest od
8% w sferze jakos$¢ zycia w chorobie (JZ-CH), do
60% w sferze zadowolenie (JZ-ZA), natomiast
u chorych na zaéme wyjasniane jest od 19%
zmienno$ci w sferze Przynaleznos¢ do grupy/In-
tegracja z grupg (JZ-IN), do 38% zmiennosci
w sferze Zadowolenie (JZ-ZA). Potencjalny
wplyw zaburzen widzenia na poczucie jakosci
zycia przedyskutowano w odniesieniu do kwestii
adaptaciji, kompensacji i mechanizméw radzenia
sobie oraz wsparcia spotecznego, ktére wydaje
sie waznym czynnikiem zapobiegajgcym obniz-
eniu jakos$ci zycia u oso6b starszych.

Stowa kluczowe: jakosé¢ zycia, jaskra, zac-
ma, zaburzenia widzenia

Summary

The article presents the results of a study fo-
cused on quality of life in glaucoma and cataract
patients (N = 137, mean age M = 64,4 years old;
SD = 13,4). The main questions were (1) about
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potential influence of vision disturbances on
quality of life and (2) about psychological and
medical factors which influence quality of life in
older patients with vision disturbances. The pa-
tients were investigated by means of the Quality
of Life Questionnaire by Schalock & Keith adapted
to the project and a set of instruments measuring
self-esteem (SES), self-knowledge (ISC), style
of coping (CISS), loneliness (UCLA-R), hopeles-
ness (HS), trait and state anxiety (STAI); medical
variables concerning visus, tonus and difficulties
in everyday functioning caused by vision distur-
bances. In the multiple regression model 45% of
variance in a general quality of life can be explai-
ned by linear combination of the following variab-
les: loneliness, hopelessness, self-esteem, and
vision disturbances. In five domains of quality of
life in glaucoma patients it is possible to explain
from 8% of variance — in domain of health related
quality of life, till 60% — in domain of everyday life
satisfaction. In cataracts patients it is possible to
explain from 19% — in belonging and integration
with social group, till 38% — in the domain of
everyday life satisfaction. The influence of pro-
blems with vision on quality of life is discussed in
terms of the adaptation, compensation, and co-
ping mechanisms, as well social support which is
postulated to be important factor preventing low
quality of life in elderly patients.

Key words: quality of life, glaucoma,
cataract, vision disturbances
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