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Purpose: Qur purpose was to identify to what extend cataract influences the quality of life of the affected patients.

Materials and methods: The examinations were conducted in a sample of patients treated from October 2005 to December
2006. To assess the quality of life the V-14 Questionnaire was used, modified and adapted up to local (Polish) conditions.
Results and conclusions: Cataract and the duration of waiting time for the cataract surgery together impaired psychological
state. Cataract significantly decreased individual independence. Cataract extraction significantly improved quality of life, particu-
larly regarding reading, self-care activity, topographical orientation and subjective perception of psychological state.
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Zainteresowanie problematyka jako$ci zycia sigga lat 60. XX
wieku. Pionierskie badania przeprowadzit Campbell, ktéry pré-
bowat okresli¢ dobrostan psychologiczny oraz jego uwarunko-
wania na podstawie subiektywnej oceny badanych i ich zycio-
wych doswiadczen (1).

Jako$¢ zycia to termin, ktéry czesto jest utozsamiany
z dobrostanem, dobrym samopoczuciem czy satysfakcjg z zy-
cia. W naukach spotecznych jako$¢ zycia rozpatruje sie przez
pryzmat zaspokajania potrzeb typu egzystencjalnego (mieg),
potrzeb zwigzanych z bezpieczenistwem (by¢) oraz potrzeb do-
tyczacych kontaktu spotecznego (kochaé i by¢ kochanym) (2).

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jako$¢ zycia jako
kompleksowy sposdb oceniania przez jednostke wydolno$ci fi-
zycznej, stanu emocjonalnego, samodzielnosci w zyciu i stopnia
niezalezno$ci od otoczenia, a takze relacji ze srodowiskiem oraz
osobistych wierzen i przekonan (3).

Przedstawiciele nauk spotecznych wskazali, ze istnieje
niezliczona liczba definicji jako$ci zycia (1). Farelen i Leple-
ge zwrdcili uwage na to, ze wystepuje tu wiele punktéw
wspolnych, Chibinel i Tal za$ stwierdzili, ze koncepcja jakosci
zycia jest nieuchwytna. Banka do$¢ trafnie ujmuje jako$¢ zy-
cia, twierdzac, ze jest to ,(...) efekt rozwoju jednostki, czy-
li skutek procesu konstruowania standardéw poréwnan dla
osiggalnych w czasie informacji, z jednej strony, oraz wypad-
kowa roztozonego w czasie procesu konstruowania sadéw
0 zyciu bedacych mentalnymi reprezentacjami zycia i regula-
torami procesu przetwarzania naptywajacych informacji” (4).
Dla kazdego cztowieka jako$¢ zycia to termin oznaczajgcy

co$ innego. Jakosci zycia nie da si¢ zamkna¢ w jedng spdj-
ng i wyczerpujaca definicje, poniewaz obejmuje wazne sfery
fizyczne, spoteczne i duchowe. Banka podkre$la réwniez, ze
cztowiek oceniajgcy jako$¢ zycia korzysta z czterech pod-
stawowych Zrédet: przesztych do$wiadczen, terazniejszych
przezy¢, oczekiwan zwigzanych z przyszto$cig oraz opinii
spotecznej (5). Wazne jest to, ze badacze nauk spotecznych
omawiajgc jako$¢ zycia, nie koncentruja sie tylko na jednej
definicji, a korzystajg z kilku, co umozliwia ocene jakos$ci
zycia w réznych aspektach i dobranie najbardziej uniwersal-
nego okres$lenia. Zainteresowanie jako$cig zycia pacjentéw
okulistycznych pojawito sig do$¢ pézno — pod koniec ubiegte-
go wieku — i dotyczyto gtéwnie osdéb z zaéma.

Cel

Celem naszej pracy jest préba odpowiedzi na pytania, czy
pojawienie sie zaémy ma wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw
oraz czy operacja zaémy zmienia jako$¢ zycia pacjentéw i w ja-
kim stopniu je zmienia.

Materiat i metodyka

Grupe badang stanowito 87 pacjentdw w wieku od 43 lat
do 89 lat ($rednia 75,6 = 7,0 SD), ktérym wykonano operacje
zaémy. W badaniu wzieto udziat 45 kobiet i 42 mezczyzn. Do ba-
dan wykorzystano kwestionariusz bedgcy wtasng modyfikacja
skal VF-14 i Catquest (6,7). Badania przeprowadzono w Klinice
Chordb Oczu Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, podzielo-
no je na trzy etapy: badanie | — w momencie zakwalifikowania
pacjenta do operacji i zapisania go do kolejki oczekujacych, ba-
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danie Il — dzien przed operacjg zaémy, badanie Ill — w okresie od

6 tygodni do 8 tygodni po operacji. Badana osoba wypetniata

ankiete sama lub z pomocg osoby towarzyszacej w sytuacii,

gdy stopien jej inwalidztwa nie pozwalat na samodzielne wypet-
nienie. Ankieta byfa przeprowadzana anonimowo. W pierwszej
czesci badan kwestionariusz dodatkowo zawierat pytania doty-
czace danych socjodemograficznych. W drugiej cze$ci umiesz-
czono pytanie dotyczace czasu oczekiwania na operacje zaémy
oraz pytanie, czy pacjent doznat w tym okresie jakiego$ urazu.

W trzeciej cze$ci poproszono pacjentdw o samoocene widzenia

po operacji. W kazdej cze$ci badan sprawdzano ostro§¢ wzroku

badanych chorych.

Pytania w kwestionariuszu podzielono na grupy. Pierwsza
grupa pytan dotyczyta orientacji w terenie, druga — czynno$ci,
ktére umozliwiajg samodzielng egzystencje, kolejne pytania
za$ — oceny wiasnego widzenia, pracy zawodowej, aktywnosci
w wolnym czasie, a takze sfery psychofizycznej i, na koniec,
wlasnej oceny jakosci zycia.

Kwestionariusz zawierat nastgpujace pytania:

1. Czy ma Pan/ Pani trudnos$ci w rozpoznawaniu samochoddw,
$wiatet ulicznych lub znakéw drogowych?

2. Czy ma Pan/ Pani trudnosci z rozpoznawaniem ludzkich twa-
rzy i gestow z perspektywy drugiej strony ulicy?

3. Czy ma Pan/ Pani trudnos$ci z rozpoznawaniem sklepdw,
bankdéw i innych miejsc po drugiej stronie ulicy?

4. Czy ma Pan/ Pani trudnos$ci z rozpoznawaniem numeréw au-
tobuséw i odczytem trasy jego przejazdu?

5.Czy ma Pan/ Pani trudno$ci z prowadzeniem samochodu
z powodu pogorszenia wzroku?

6. Czy ma Pan/ Pani trudno$ci, nawet w okularach, z czyta-
niem druku w gazetach, ksigzkach, magazynach z powodu
pogorszenia wzroku?

7. Czy ma Pan/ Pani trudno$ci, nawet w okularach, z rozpozna-
waniem cen w sklepach, marketach, odczytywaniem wy-
drukéw bankowych, tekstu na ulotkach produktéw i lekéw?

8. Czy ma Pan/ Pani trudnosci, nawet w okularach, z telefono-
waniem, zazywaniem lekéw lub podpisywaniem dokumen-
téw z powodu pogorszenia widzenia?

9. Czy ma Pan/ Pani trudno$ci z samodzielnym robieniem zaku-
péw?

10. Czy ma Pan/ Pani trudno$ci z samodzielnym poruszaniem sige
po ulicy?

11. Czy ma Pan/ Pani trudno$ci z samodzielnym wykonywaniem
prac porzadkowych w mieszkaniu?

12. Czy jest Pan/ Pani samodzielny(a) w wykonywaniu czynno-
$ci, takich jak: mycie sig, przygotowywanie positkéw, pdj-
$cie do toalety?

13. Czy ma Pan/ Pani trudnos$ci ze schodzeniem w dét po scho-
dach z powodu pogorszenia wzroku?

14. Czy musiat(a) Pan/ Pani dokonaé zmian w wykonywanej
pracy zarobkowej z powodu pogorszenia widzenia?

15. Czy Pana/ Pani rozrywki (gimnastyka, gra w karty, ogladanie
filméw) zostaty zaniechane z powodu pogorszenia widzenia?

16. Czy Pana/ Pani zycie towarzyskie ulegto zmianie (kino, teatr,
odwiedziny znajomych, podrézowanie) z powodu pogorsze-
nia widzenia?

17. Czy Pana/ Pani stan psychiczny zmienit sie z powodu stabe-
go widzenia?

18. Czy mégtby (mogtaby) Pan/ Pani okresli¢ swéj stan psy-
chiczny jako depresyjny?

19. Jak ocenia Pan/ Pani swojg sprawno$¢ fizyczng?

20. Jak ocenia Pan/ Pani jako$¢ swojego zycia?

21. Jak ocenia Pan/ Pani swoja samodzielno$¢ zyciowa?

Kazdy pacjent miat pig¢ mozliwosci odpowiedzi na pytania

ankiety, liczhy punktow sugerowaty:

4 pkt — brak zaburzen,

3 pkt — niewielkie zaburzenia,

2 pkt — $rednie zaburzenia,

1 pkt — duze zaburzenia, wymagana pomoc drugiej osoby,

0 pkt — bardzo duze zaburzenia, nie jestem w stanie wyko-

nac.

Za odpowiedz na jedno pytanie pacjent mégt wiec uzyskaé

0-4 punkty, w sumie za wszystkie odpowiedzi mégt uzyskaé

0-84 punkty. Im wyzsza liczba punktéw, tym lepsza jako$¢ zy-

cia danej osoby. Dodatkowo w celu uzyskania $rednich warto-

$ci punkty za odpowiedzi zostaly zsumowane i podzielone przez

liczbe pytan, na ktére odpowiedziata badana osoba.

Rozktad normalny sprawadzano za pomocg testu W Shapi-
ro-Wilka. W celu okre$lenia istotno$ci statystycznej uzyto testu
T (dla zmiennych o rozktadzie normalym). Istotng réznice miedzy
warto$ciami zmiennych stwierdzano wéwczas, gdy p<0,05.

Wyniki

Srednia suma punktéw w poszczegélnych badaniach wyno-
sita:

| — 54,10 zakres: 48-60,
Il — 38,72 zakres: 32-60,
Il — 66,60 zakres: 52-84.

Whyniki te przedstawiono na rycinie 1. Réznice miedzy po-
szczegdlnymi badaniami byty statystycznie istotne.

Srednig z odpowiedzi na kazde pytanie w trakcie trzech ko-
lejnych badan przedstawiono w tabeli . Srednia warto$é¢ punk-
towa kazdego pytania maleje w badaniu Il, ro$nie za§ w bada-
niu lll (6-8 tygodni po operacji zaémy).

Pytania w ankiecie podzielono na grupy dotyczace:

e orientacji w terenie,
e czynno$ci umozliwiajacych samodzielng egzystencje,
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Ryec. 1. Jako$¢ zycia a operacja zaémy — réznice istotne statystycznie
migdzy badaniami [ all, Il alll, 1 a lll (p<0,05).

Life quality and cataract surgery — significant differences be-
tween study | and Il or Il and Ill and | and Il (p<0.05).

Fig. 1.
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Ocena jakosci zycia pacjentow przed operacja zacmy i po operacji zaémy

Nr pytania/ moment kwalifi- = dzien przed | 6-8 tygodni
No mP uestion kacji do operacji/ =~ operacja/ @ po operacji/
q qualification for | 1 day before | 6-8 weeks
surgery surgery after surgery)
1. 2,62 1,85 2,73
2. 2,62 1,55 2,98
3 2,60 1,67 3,01
4, 2,62 1,55 3,00
3 3,21 2,52 3,30
6. 2,37 1,64 3,41
1. 2,37 1,64 3.41
8. 2,37 1,64 3.41
9. 2,49 1,89 3,72
10. 2,47 1,93 3,29
11. 2,44 1,89 3,30
12. 2,41 1,87 3,29
13. 2,44 1,89 3,29
14. 2,87 2,80 2,87
15. 2,67 1,87 3,23
16. 2,67 1,89 3,26
17. 2,56 1,72 3,02
18. 2,56 1,72 3,02
19. 2,56 1,72 3,02
20. 2,56 1,72 3,02
21. 2,56 1,72 3,02
Tab. I.  Srednie wartosci odpowiedzi udzielanych na poszczegélne py-
tania zawarte w kwestionariuszu.
Tab.l. Mean values of the answers in the questionnaire.
e oceny wlasnego widzenia,
e pracy zawodowej i aktywnos$ci w wolnym czasie,
o sfery psychofizycznej,
e oceny jako$ci zycia i samodzielno$ci zyciowe;.

Odpowiedzi na tak pogrupowane pytania zawarto w tabeli Il.

W badaniu dotyczacym orientacji w terenie (l) 26,4% cho-
rych nie miato zaburzen, 12,7% za$ — miato duze. W badaniu
drugim warto$ci te wynosity odpowiednio 5,8% i 41,4%, w trze-
cim —52,9% i 16,1%. Réwniez i tu oczekiwanie na operacje po-
garszalo mozliwosci chorych, a operacja przynosita radykalng
poprawe (ryc. 2).

W grupie pytan dotyczacych czynno$ci wymaganych
do samodzielnej egzystencji w pierwszym badaniu brak zabu-
rzen stwierdzono u 26,4% chorych, duze nasilenie zaburzen —
u 28,8%, w badaniu drugim odpowiednio 6,9% i 38,0%, w trze-
cim (po operacji za¢my) 63,2% i 6,9% (ryc. 3).

Witasna ocena mozliwo$ci widzenia przedstawiata sie na-
stepujaco:

nasilenie zaburzen

100

(o))
o

% 0s0b

N
o

1

badanie | badaniell badanie Il
I brak zaburzen [ ] niewielkie [ | érednie [l duze

Ryc. 2. Orientacja w terenie a operacja za¢my.
Fig. 2. Topographical orientation and cataract surgery.

nasilenie zaburzen

badanie | badanie Il badanie [l
B brak zaburzen [ ] niewielkie [ | érednie [ duze

Ryc. 3. Czynnosci umozliwiajgce samodzielng egzystencje a operacja
zaémy.

Fig. 3. Self-care activity and cataract surgery.

badanie | — 12,7% bez zaburzen, 21,8% z duzymi zaburzenia-

mi,

badanie Il — odpowiednio 6,9% i 62,0%,

badanie Ill — 64,4% i 8,0% (ryc. 4).

W grupie pytan dotyczacych pracy zawodowe;j i aktywnosci
w wolnym czasie, a takze obejmujacych sfere psychofizyczng,
réznice miedzy poszczegdlnymi badaniami nie byly znaczace
(tab. II).

Whyniki ankiet dotyczace sprawnosci psychofizycznej, jako-
$ci zycia i samodzielno$ci zyciowej przedstawia rycina 5.

W pierwszym badaniu 18,4% chorych nie miato zaburzen
w tym zakresie, 8,0% chorych za$ oceniato te zaburzenia jako
duze. W drugim badaniu warto$ci te wynosity odpowiednio
2,3% i 37,9%, w trzecim badaniu — 43,6% i 3,6%. Czas oczeki-
wania na operacje wahat sie od 3 miesiecy do 2 lat. Oczekiwa-
nie w kolejce wigzato sie z pogorszeniem, a usunigcie zaémy
dawato istotng poprawe.

Sposréd pacjentéw biorgcych udzial w badaniu 58 osdb
(66,7%) to emeryci i rencisci. Tylko 6 oséb (7,9%) w okresie
oczekiwania na operacje zostafo przesunigtych na inne stanowi-
sko pracy (3 kierowcdow, 1 maszynista, 2 ksiegowe).
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Nasilenie zaburzen (%)/ Disorder intensity (%)

Grupy pytan brak zaburzeii/ | nasilenie niewielkie/ | nasilenie Srednie/ nasilenie duze/
Questions groups no disorders low medium high
Orientacja w terenie/ ' 26,4 253 35,6 12,7
Topographical orientation Il 58 21,8 31,0 41,4
pograp i 52,9 12,6 18,4 16,1
Czynnosci samoobstugowe/ l Ao Al aafy Ay
Self-care activity I 6,9 24,1 31,0 38,0
I} 63,2 11,5 18,4 6,9
Sub!ektywna} ocena ostrosci wzroku/ | 12,7 33,3 322 21,8
Subjective visual acuity
S T I 6,9 12,7 18,4 62,0
Odczytywanie pisma o réznej wielkosci czcionek/
; Lo . I} 64,4 11,5 16,1 8.0
Different size print reading
. Az . | 40,2 11,5 18,4 29,9
Praca zawodowa i aktywno$¢ w wolnym czasie/
Professional and leisure activities . o 54 LA 28
I} 45,9 10,4 18,4 25,3
i I 21,9 39,1 24,1 14,9
TR 16
1} 45,9 10,4 18,4 23,3
bttt I
N . A . Il 2,3 25,3 34,5 37,9
Subjective perception of psychophysical fitness, life
) X I} 43,6 31,0 21,8 3,6
quality and independence
Tab. Il. Sfery jakosci zycia w badaniu przed zabiegiem (liczby oznaczaja procenty osdb).
Tab. Il. Life quality spheres before cataract surgery (numbers indicate percents).
ileni A 100
100 nasilenie zaburzen
80
80
860
2 60 ] 3
\O =
8 = 40 ]
S
40
20 B
20 0 I
d badanie | badanie ll badanie llI
0

badanie | badanie I badanie Il I doskonata [ ] dobra [ ] zadowalajaca [] zta [l bardzo zta

I brak zaburzen [] niewielkie [ ] srednie [ duze

Ryc. 5. Wiasna ocena sprawnosci psychofizycznej, jako$ci zycia i sa-
modzielnosci zyciowe;.
Subjective perception of psychophysical fitness, life quality
and independence.

Ryc. 4. Odczytywanie réznych rodzajow pisma a operacja zaémy.

Fig. 4. Different size print reading and cataract surgery. Fig. 5.

W trzecim okresie prowadzonych badan, tj. 6-8 tygodni po  (p <0,005 ), czego nastepstwem sg znaczacy stres emocjonal-

zabiegu, 3 osoby wrécity na swoje stanowisko pracy. W zwigz-
ku z tym, ze w badaniu braly udziat przewaznie osoby starsze
(nieposiadajgce samochodu, prawa jazdy), kwestia prowadze-
nia samochodu dotyczyta tylko 46 osdb (52,2%). W pierwszej
czesci badania 20 oséb (23%) nie miato zadnych probleméw
w tym zakresie, w drugiej czesci — 17 oséb (21,8%) miato duze
problemy, po operaciji zaémy za$ 22 osoby (25,3%) nie zgtaszaty
probleméw.

Omowienie
W naszym badaniu wykazano, ze wystgpowanie za-
¢my istotnie wyptywa na obnizenie jakosci zycia pacjentéw

ny pacjentéw i wyrazne obnizenie ich stanu psychicznego.

Jak wynika z przedstawionych badan, czynno$ci dotyczace
samodzielnej egzystencji os6b oczekujgcych operacji stanowig
coraz wiekszy problem, a usunigcie zaémy daje radykalng po-
prawe. W czasie oczekiwania na operacje (badania | — Il) jako$¢
zycia pacjentéw znaczaco sie pogorszata. Czas oczekiwania
w naszej grupie badanych wahat sie¢ od 3 miesiecy do ponad
24 miesiecy, co miato wptyw na oceng wiasnej samodzielno$ci.
Pod koniec okresu oczekiwania na operacje wiekszo$¢ pacjen-
téw wymagata pomocy innych z powodu zaburzef widzenia.
W krajach wysoko rozwinigtych pacjenci z zaémg majg fatwy
dostep do opieki medycznej i tylko od ich decyzji zalezy prze-
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ktadanie terminu operacji (8). W Polsce wigkszo$¢ ludzi korzy-
sta tylko z publicznej opieki medycznej, gdzie czas oczekiwania
na hospitalizacje jest diugi. Nalezy zaznaczy¢, ze niski poziom
ogbInego stanu zdrowia niektérych pacjentéw w starszej grupie
wiekowej sprawia, ze operacja zaémy rozwigzuje tylko cze$é
ich probleméw. Inne czynniki, takie jak zdolno§¢ do adaptaciji,
wyksztatcenie, wsparcie rodziny i grupy spotecznej, odgrywa-
ja takze istotng role (9). Ponadto chorzy, ktérzy z powodu ztego
widzenia porzucili pewne zajecia/ sposoby spedzania wolnego
czasu, wczesniej sprawiajgce im rado$¢, po zabiegu chetnie do
nich wracaja.

W przeprowadzonym przez nas badaniu poprawa ostrosci
wzroku po operacji nastapita u 81 pacjentéw (92,7%), ale wy-
nik w skali jako$ci zycia wzrést jedynie u 85,8% pacjentéw.
Poprawa w czynno$ciach samoobstugowych nastapita u 82%
pacjentéw. Inni autorzy uzyskali podobne wyniki — poprawe
ostro$ci wzroku po operacji zanotowano u 94,5% pacjentow,
jako$¢ zycia za$ polepszyta sig u 83,6% pacjentéw (10).

U 6,9% chorych, u ktérych wykazano brak poprawy dotyczacej
czytania druku, stwierdzono dodatkowo schorzenia okulistyczne,
takie jak: starcze zwyrodnienie plamki, zaawansowana cukrzyca,
otwor w plamce lub powikfania pooperacyjne (obrzek plamki). Po-
dobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych w kilku
osrodkach okulistycznych w Szweciji w latach 1995-1997 (10,11).

Badani chorzy najczesciej uskarzali sie na trudnos$ci z czyta-
niem tekstéw zapisanych matym drukiem i nisko oceniali swo-
ja jako$¢ widzenia przed operacjg. Na ten aspekt nalezy wigc
zwrdci¢ szczeg6lng uwage. Jak sugerujg inni autorzy, w tatwy
sposdb mozna poméc tym osobom poprzez wprowadzenie ksig-
zek i gazet, w ktérych teksty sa zapisane duzym drukiem, jak
réwniez poradnictwa dla oséb starszych (9).

Skale jakosci zycia to testy psychometryczne, na wyniki
ktérych wptywa wiele czynnikéw zaréwno endo-, jak i egzogen-
nych (3). Z naszych badan wynika jednak jasno, Zze pojawienie
sie zaémy w sposob istotny pogarsza jako$¢ zycia. Oczekiwanie
w kolejce na operacje pogfebia ten stan, a pomysinie przepro-
wadzona operacja przynosi radykalng poprawe. Taki stan rzeczy
powinien byé uwzgledniany przez instytucje decydujace o licz-
bie operacji zaémy wykonywanych w Polsce.

Podsumowanie
1. Wystepowanie zaémy w istotny sposdéb obniza jako$¢ zy-
cia, ogranicza niektére czynno$ci umozliwiajagce samodziel-

ng egzystencje. Diugi czas oczekiwania na operacje wptywa
negatywnie na stan psychiczny.

Po operacji zaémy wystepuije istotna poprawa jako$ci zycia,
szczegdlnie w zakresie czytania, czynno$ci samoobstugo-
wych, orientacji w przestrzeni, i wtasnej oceny stanu psy-
chicznego.
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