Wybrane aspekty funkcjonowania oséb z dysfunkcjami wzroku

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia 285,4 min ludzi w skali globalnej na
catym $wiecie cierpi na choroby narzadu wzroku, w tym 14% stanowig osoby niewidome, a
86% ludzie cierpiagcy z powodu uposledzenia wzroku. Nie mozna zapominaé, ze
funkcjonowanie osoby z uszkodzeniem wzroku zalezy od wielu czynnikow, w tym: czasu
utraty wzroku, stopnia utraty wzroku, rodzaju schorzenia i wynikajacych z niego nastgpstw,
doswiadczen zyciowych, wsparcia rodziny i najblizszych. Za cel gtowny pracy postawiono
sobie ocen¢ wybranych probleméw w funkcjonowaniu oséb z dysfunkcja narzadu wzroku.
Za cele szczegdtowe pracy uznano oceng w grupie osob z dysfunkcja narzadu wzroku
glownych probleméw z jakimi borykaja si¢ w codziennym zyciu: jako$ci ich zycia,
satysfakcji z zycia, uogdlnionej wlasnej skutecznosci, stopnia poczucia samotnosci, kontroli
emocji, skali uzyskiwanego wsparcia spotecznego oraz rdznic w powyzszych pomiedzy
osobami z wada wzroku wrodzong i nabytg. Postawiono 17 pytan badawczych oraz 17
hipotez badawczych. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w grupie
194. 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UMB — nr
APK.002.252.2023. W badaniu zastosowano ponizsze narzedzia badawcze: ankiete autorstwa
wlasnego oraz narzedzia standaryzowane, takie jak: Skala zasobow materialnych rodziny
(fammily affluence scale -FAS), Skrocona wersja ankiety oceniajacej jako$¢ zycia - The
World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) —Bref, Skala Satysfakcji z Zycia
(SWLS) Dienera, Emmonsa, Larsona, Griffina, w polskiej adaptacji Juczynskiego, Skala
Uogodlnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES, Schwarzera, Jerusalem, Juczynskiego, Skala
Wsparcia Spolecznego wg Kmiecik-Baran, Skala do pomiaru Poczucia Samotnosci De Jong
Gierveld, polska adaptacja: P. Grygiel, G. Humenny, S. Rebisz, P. Switaj, J. Sikorska oraz
Skala Kontroli emocji CECS Watson i Greer w adaptacji Juczynskiego. Na podstawie
analizy wynikow postawiono nastepujace wnioski: Gtoéwnymi reakcjami na wiadomos$¢ o
utracie wzroku bylo wystgpienie objawow depresji, zatamanie 1 Igk, a najczgsciej
wymienianymi trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu respondenci podali problemy z
poruszaniem si¢, z zakupami, wypelnianiem dokumentéw, koniecznoscig posiadania
opiekuna/asystenta, z dostepem do rehabilitacji oraz z mozliwoscig znalezienia pracy i
poczuciem samotnosci. W opinii ankietowanych osoby niewidome/niedowidzace nie maja
pelnego dostepu do zycia spolecznego, a zwlaszcza zawodowego i wigkszos¢ badanych
zetkneto si¢ w swoim zyciu z sytuacja stygmatyzowania z powodu swojej dolegliwosci.

Najwyzszy $redni stopien jakosci zycia badani wykazali dla dziedziny spotecznej i



psychologicznej, a nastepnie somatycznej i srodowiskowej. Poziom satysfakcji z zycia byt w
badanej zbiorowos$ci na niezbyt wysokim poziomie (przewazaly osoby raczej niezadowolone
z zycia), poziom ogolnej kontroli emocji byt dos¢ wysoki (najwigkszy w thumieniu Igku,
nastepnie depresji i gniewu), poczucie wlasnej skutecznos$ci — niskie, a poziom poczucia
samotnosci — wysoki. Wsparcie ze strony wspdtmatzonka bylo oceniane przez wigkszo$¢ na
wysokim poziomie, a o wiele nizej wsparcie ze strony rodziny, przyjaciol, psychologa,
personelu medycznego i1 pracownikow socjalnych. Osoby z wrodzona wada wzroku w
porownaniu z ankietowani z nabyta wada wzroku oraz znajace alfabet Braille’a w
poréwnaniu z nieznajacymi go, wyzej ocenialy swojg jako$¢ zycia, mialy wyzszy poziom
zadowolenia z zycia, wyzsze poczucie umiejetnosci radzenia sobie w réznych zyciowych
sytuacjach oraz mniejsze poczucie samotnosci, a roznic nie stwierdzono w
umiejetnosci kontrolowania emocji. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
wiekszoscig ocenianych dziedzin jako$ci Zycia a satysfakcjg z Zycia, poczuciem wtiasnej
skuteczno$ci, pozyskiwanym wsparciem, poczuciem samotno$ci, zdolnoscig kontroli emocji,
postrzeganiem stosunku spoteczenstwa do os6b niewidomych, odczytywaniem stygmatyzacji
1 rodzajem wady wzroku. Generalnie na jako$¢ z zycia 1 satysfakcje z niego miata wptyw
pte¢, a nie miaty wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, liczba 0s6b zamieszkujacych
wspoélnie i dochod. Istotny statystycznie wplyw na jako$¢ zycia w dziedzinie somatycznej
miaty: wiek, pte¢, wyksztalcenie oraz rodzaj wady, w dziedzinie §rodowiskowej i psychicznej
- pte¢ oraz rodzaj wady, a w dziedzinie spolecznej — rodzaj wady 1 liczba oséb
zamieszkujacych w gospodarstwie domowym. Wigkszo$¢ badanych miata w swoim Zyciu
odczucie bycia stygmatyzowanym z powodu swojej choroby, przy czym poczucie to
pojawiato sie¢ rzadziej wsrdd osob z wada wrodzong. Osoby, ktére zawsze doswiadczaty
stygmatyzowania z powodu dysfunkcji wzroku miaty nizszy $redni poziom satysfakcji z zycia
od tych, ktore nie miaty takiego odczucia.

Sformulowano takze postulaty: Wydaje si¢ celowe gromadzenie informacji o
potrzebach 0s6b z dysfunkcjami narzadu wzroku i  przekazywanie ich podmiotom
odpowiedzialnym za pomoc w tej grupy osob niepelnosprawnych. Nalezy we wszystkich
mediach organizowa¢ kampanie edukacyjne o schorzeniach mogacych prowadzi¢ do
pogorszenia wzroku i mozliwo$ciach wsparcia 0sob z tymi schorzeniami. Nalezy zapewni¢
osobom tracagcym wzrok tatwy dostep do pomocy psychologicznej/psychiatrycznej. Nalezy
szkoli¢ pracownikow roznych stuzb (pracownikow pomocy spotecznej, lekarzy okulistow i
innych specjalizacji oraz pozostalego personelu medycznego), ktére moga mie¢ wpltyw na

jakos$¢ zycia 0sob z dysfunkcjg narzadu wzroku oraz cztonkoéw rodzin i opiekunéw w zakresie



rehabilitacji tej grupy chorych, jak rozmawiac z osobg tracaca wzrok, jak, pelnej informacji o
instytucjach/organizacjach udzielajacych takim pacjentom pomocy. Nalezy edukowac osoby
z dysfunkcjg narzadu wzroku odnos$nie miejsc, gdzie moga uzyska¢ pomoc oraz mozliwosci
korzystania z nowoczesnych technologii ufatwiajacych codzienne funkcjonowanie.
Opracowano rowniez wskazoéwki mogace poprawic¢ jako$¢ zycia osob z dysfunkcjami narzadu

wzroku.



