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Streszczenie

Wstep: Choroby obejmujace zaburzenia funkcji wzroko-
wych odnosz3 sie do wielu obszaréw funkcjonowania cztowie-
ka i bardzo czesto prowadza do obnizenia jakosci zycia. We-
dtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia zacma zajmuje pierwsze
miejsce jako przyczyna Slepoty na Swiecie. Jest wrodzonym lub
degeneracyjnym schorzeniem prowadzacym do zmetnienia so-
czewki oka. Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat odno-
towano ogromny postep w chirurgicznym leczeniu tej choroby.
Gtownym celem leczenia chirurgicznego zaémy jest poprawa
lub utrzymanie dobrej jakosci zycia pacjentéw. Celem pracy
byta ocena wybranych aspektéw jakosci zycia u leczonych oséb
przed i po zabiegu usuniecia za¢my.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 100 pacjen-
tow w przedziale wiekowym 55-75 lat operowanych z po-
wodu zaémy. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny,
a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety. Do badanh
wykorzystano roéwniez skale zadowolenia z Zzycia (drabina
Cantrila). Oceny ostrosci wzroku dokonano przy uzyciu tablic
Snellena (do blizy i dali). Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: Najliczniejszg grupe ankietowanych (42%) sta-
nowity osoby starsze, powyzej 70.-80. roku zycia. Przed
zabiegiem usuniecia zaémy 49% badanych okreslito swoje
widzenie obuoczne w okularach jako stabe; 46% jako prze-
cietne. Pogorszenie widzenia miato wptyw na ograniczenie
aktywnodci w zyciu spotecznym dla 23% respondentéw,
a dla 10% na ograniczenie aktywnosci fizycznej. Wiekszos¢
badanych (67%) stwierdzita, ze przed zabiegiem miata pro-
blem z wykonywaniem czynnosci z bliska w okularach ko-
rekcyjnych. Po zabiegu usuniecia zaémy 98% badanych
stwierdzito poprawe widzenia. Zdecydowana wiekszos¢
respondentow (85%) widzenie obuoczne w okularach okres-
lita jako dobre. Polepszenie widzenia wptyneto na poprawe
aktywnosci zyciowej u 94% badanych. Zdecydowana wiek-
szos¢ ankietowanych (91%) przyznata, ze po zabiegu nie ma

Summary

Introduction: Diseases involving a visual function disor-
der relate to many areas of the body and very often lead to
reduced quality of life. According to the World Health Organi-
sation, cataracts are the most common as a cause of blind-
ness in the world. It is a congenital or degenerative disease
leading to clouding of the lens of the eye. Over the last few
years there has been tremendous progress in the surgical tre-
atment of this disease. The main purpose of cataract surgery
is to improve or maintain the quality of life of patients. Aim
of the work: Evaluation of selected aspects of quality of life in
patients before and after cataract surgery.

Material and methods: The study group consisted of 100
patients operated for cataract in the age group 55-75 years.
The research method was a diagnostic survey and research
tool questionnaire. The study also used the scale of life sat-
isfaction (Cantril ladder). The evaluation of visual acuity was
made using Snellen charts (for near and far). The results were
statistically analysed.

Results: The largest group of respondents (42%) were
in the age group 70-75 years. Before the cataract surgery,
49% of respondents identified their binocular vision with
glasses as weak, and 46% as average. The deterioration
of vision had an impact on activity limitations in social life
for 23% of respondents, and limitation of physical activity
for 10%. The majority of respondents (67%) said that be-
fore surgery they had had a problem with the performance
of close to wearing corrective glasses. After cataract sur-
gery 98% of respondents said that their vision improved.
The vast majority of respondents (85%) identified their bi-
nocular vision with glasses as good. Improving vision im-
proved the life activity for 32% of those surveyed to a large
extent, and for 23% of respondents it improved life activity
moderately. The vast majority of respondents (91%) admit-
ted that after surgery they had no problems with the per-
formance of close to wearing corrective glasses.
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probleméw z wykonywaniem czynnoéci z bliska w okularach
korekcyjnych.

Whnioski:

1. Im stabsza ostros¢ widzenia, tym gorsze codzienne funk-
cjonowanie badanych pacjentéw, wymuszajace wprowadzenie
zmian w dotychczasowym zyciu osobistym i zawodowym.

2. Wiekszos¢ badanych stwierdzita duza poprawe widze-
nia po zabiegu usuniecia za¢my, co wptyneto na ich powrét
do aktywnosci zyciowej. Kobiety zdecydowanie czesciej niz
mezczyzni odczuwaty przyptyw energii zyciowej, podejmowa-
ty nowe dodatkowe zajecia.

3. Badani pacjenci po zabiegu usuniecia za¢my ocenili wy-
Zzej swoje zadowolenie z zycia niz przed zabiegiem.

Stowa kluczowe: zatma, leczenie chirurgiczne, jakos¢ zycia.

Wstep

Wzrok jest jednym z najbardziej wykorzystywanych
zmystéw cztowieka. Proces starzenia sie narzadu wzro-
ku przebiega indywidualnie i zalezy od réznych czynni-
kéw, nie tylko genetycznych, lecz takze srodowiskowych.
Choroby obejmujace zaburzenia funkcji wzrokowych od-
nosza sie do kilku obszaréw funkcjonowania cztowieka
i czesto prowadza do obnizenia jakosci zycia. Wedtug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO) zatma zajmuje pierwsze miejsce jako przy-
czyna Slepoty na catym Swiecie.

Zatma jest najczesciej spotykanym patologicznym
stanem soczewki, polegajacym na jej czesciowym lub
catkowitym zmetnieniu. Powoduje ona, ze soczewka tra-
ci przejrzystosé, co w konsekwencji prowadzi do czescio-
wej lub catkowitej utraty widzenia [1, 2]. Konsekwencja
pogorszenia ostrosci wzroku jest zmniejszenie samo-
dzielnosci, trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego, ograniczenie kontaktéw spotecznych spo-
wodowane strachem przed upadkiem lub nierozpozna-
waniem twarzy. Zaéma nie objawia sie bélem, dlatego
jej diagnoza czesto bywa utrudniona. Ocenia sie, ze na
Swiecie zyje ponad 60 mln ludzi niewidzacych z powodu
zatmy. Liczba ta nie zmniejsza sie, mimo Ze na przestrze-
ni ostatnich kilkudziesieciu lat odnotowano ogromny
postep w chirurgicznym leczeniu tej choroby. Gtéwnym
celem operacji zaémy jest poprawa lub utrzymanie do-
brej jakosci zycia pacjentéw [3, 4].

Nie istnieje uniwersalna i powszechnie akcepto-
wana definicja jakosci zycia. Jakos¢ zycia definiowana
jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako ocena
przez jednostke wtasnej sytuacji zyciowej w kontekscie
uwarunkowanh kulturowych i systemu wartosci, w ja-
kim ona zyje, z uwzglednieniem jej celéw, oczekiwan,
norm i obaw. W psychologii wyréznia sie dwa zasadni-
cze aspekty jakosci zycia: wewnetrzny, bedacy zbiorem
pewnych wtasciwosci oraz umiejetnosci umozliwiaja-
cych cztowiekowi podejmowanie zindywidualizowa-
nych i autonomicznych dziatanh, oraz zewnetrzny, ktéry
tworzy srodowiskowa jakos¢ zycia. Cechy wspblne za-
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Conclusions:

1. The weaker the visual acuity, the worse the daily func-
tioning of the patients, forcing changes in their existing per-
sonal and professional life.

2. The majority of respondents reported a great improve-
ment in vision after cataract surgery, which contributed to their
return to active life. Women more often than men felt a surge
of vital energy, and took on new, additional activities.

3. Responding patients following cataract surgery asses-
sed their satisfaction with life to be better than before the
surgery.

Key words: cataract, surgery, quality of life.

warte w roznych definicjach pozwalajg okresli¢ jakosé
zycia jako stopien zaspokojenia materialnych i niema-
terialnych potrzeb jednostek. Poziom jakosci Zycia po-
zostaje w Scistym zwiazku ze sferg motywacji cztowie-
ka i jego mozliwosciami zaspokajania potrzeb. Jakos¢
zycia jest subiektywna i powigzana ze zdrowiem oraz
wieloma innymi, klinicznymi, spotecznymi i funkcjonal-
nymi czynnikami [5, 6].

Celem niniejszej pracy byta ocena wybranych aspek-
tow jakosci zycia u pacjentéw przed i po zabiegu usu-
niecia zaémy.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 100 pacjentéw, ktérzy
przeszli zabieg usuniecia za¢my. Kryteria doboru grupy
badanej to: zdiagnozowana za¢ma, zakwalifikowanie
do leczenia chirurgicznego i wiek w przedziale 55-75 lat.
Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika
2014 r.domaja2015r.naterenie jednejztarnowskich
przychodni, w poradni okulistycznej. Na badania uzy-
skano pisemna zgode dyrektora przychodni oraz ust-
na zgode samych pacjentéw, ktérzy zostali poinfor-
mowani o celu badania i jego anonimowosci. Badanie
polegato na dwukrotnym ankietowaniu kazdej osoby:
przed zabiegiem usuniecia za¢my i ok. 3 miesigce po
zabiegu.

W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety, ktéry sktadat sie z 27 pytan stuza-
cych do ankietowania przed zabiegiem usuniecia zaémy
oraz z 9 pytan do badania po zabiegu. Pytania zawarte
w ankiecie stuzyty do oceny wybranych aspektéw ja-
kosci zycia respondentéw przed i po zabiegu usuniecia
zaémy. Kolejnym narzedziem badawczym byta drabina
Cantrila, stuzaca do pomiaru satysfakcji z zycia na osi
czasu. W badaniu dokonano réwniez oceny ostrosci
wzroku respondentéw przy uzyciu tablic Snellena (do
blizy i dali) przed i po zabiegu usuniecia za¢my.
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Tabela 1. Ostros¢ wzroku do dali a wystgpienie zmian w codziennym zyciu przed zabiegiem chirurgicznym

Do dali Tak Nie Czasami Suma
n % n % n % n %
nie widziatem 2 6,9 1 4.5 0 0 3 3
0,10 5 17,2 0 0 3 6,3 8 8
0,20 6 20,7 4 18,2 2 4,2 12 12
0,30 5 17,2 0 0 3 6,3 8 8
0,40 5 17,2 2 9,1 13 27,1 20 20
0,50 2 6,9 2 9,1 4 8,3 8 8
0,60 4 13,8 7 31,8 14 29,2 25 25
0,70 0 0 1 4,5 6 12,5 7 7
0,80 0 0 4 18,2 3 6,3 7 7
0,90 0 0 1 4,5 0 0 1 1
1 0 0 1 4,5 0 0 1 1
p =0,00
Tabela 2. Ostro$¢ wzroku do blizy a wystapienie zmian w codziennym zyciu przed zabiegiem chirurgicznym
Do blizy Tak Nie Czasami Suma
n % n % n % n %
nie widziatem 5 17,9 0 0 2,1 7 7
0,50 0 0 6 26,1 2 4,2 8
0,75 2 7,1 4 17,4 14 29,2 20 20
1 4 14,3 8 34,8 17 35,4 29 29
1,25 7 25 0 0 3 6,3 10 10
1,50 2 7,1 1 43 5 10,4 8 8
1,75 0 0 0 0 1 2,1 1 1
2 2 7,1 2 8,7 2 4,2 6 6
2,25 0 0 0 0 1 2,1 1 1
3 6 21,5 2 8,7 2 4,2 10 10
p =0,00

Tabela 3. Poréwnanie ostrosci wzroku do dali w stosunku do zmiany Zzycia w poszczegélnych obszarach zycia codziennego

przed zabiegiem chirurgicznym

Do dali W zyciu codziennym W zyciu zawodowym W kontaktach osobistych Suma

n % n % n % %

nie widziatem 2,2 1 4.8 1 33,3 3,4
0,10 7 7,6 2 0,5 0 0 7,8
0,20 12 13 6 28,5 1 333 19 16,4
0,30 5 5,4 3 14,3 0 0 8 6,9
0,40 19 20,6 2 0,5 0 0 21 18,1
0,50 8 8,7 2 9,5 0 0 10 8,6
0,60 2,4 26 3 14,3 1 33,4 28 24,1
0,70 7 7,6 1 4.8 0 0 8 6,9

0,80 6 6,5 1 4,8 0 0 7 6
0,90 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
1 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9

p =0,00
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Tabela 4. Poréwnanie ostroéci wzroku do blizy w stosunku do zmiany zycia w poszczegdlnych obszarach zycia codziennego

Do blizy W Zyciu codziennym W Zyciu zawodowym W kontaktach osobistych Suma
n % n % n % n %
nie widziatem 6 6,5 2 9,5 2 66,7 10 8,6
0,50 7 7,6 1 4,8 0 0 8 6,9
0,75 19 20,7 2 9,5 0 0 21 18,1
1 26 28,5 3 14,3 0 0 29 25
1,25 8 8,7 5 23,8 1 33,3 14 12
1,50 7 7,6 2 9,5 0 0 9 7,8
1,75 1 2,1 0 0 0 0 1 0,9
2 6 6,5 3 14,3 0 0 9 7,8
2,25 1 1,1 0 0 0 0 1 0,9
3 10 10,9 3 14,3 0 0 14 12
p =0,00
|
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éwiczenia relaksacyjne o . Najliczniej (42%) rep'rezent.owane byty osoby w wi'eku
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g w mieScie. Osoby zyjace w zwigzkach matzenskich
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| ’ wy, a 9% osoby stanu wolnego. Prawie potowa (48%)
. T ho respondentéw miata wyksztatcenie zawodowe, okoto
jazda na rowerze *715,6 1/4 (26%) — srednie, 17% — wyzsze, 9% — podstawowe.
i Znaczna wiekszos¢ ankietowanych (79%) nie praco-
Zaden H}‘SN’S wata zawodowo (wiekszos¢ badanych byta w wieku
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Ryc. 1. Rodzaj aktywnosci fizycznej podejmowanej przez
badanych przed zabiegiem chirurgicznym usuniecia za¢my

Uzyskane wyniki badan przeanalizowano, a nastep-
nie przedstawiono w formie opisowej, tabelarycznej
oraz graficznej na rycinach. Do opracowania materiatu
uzyto pakietu statystycznego Statistical Package for the
Social Sciences 2013. Analize statystyczng zebranego
materiatu badawczego wykonano w oparciu o test 2.
Do poréwnania zmiennych wykorzystano test t-Stu-
denta i jednoczynnikowa analize wariancji. Do analizy
statystycznej przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Badang grupe stanowito 100 pacjentéw operowa-
nych z powodu zaémy, w tym 53% kobiet oraz 47% mez-
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emerytalnym), pozostata czes¢ grupy (21%) byta czyn-
na zawodowo.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (66%) pod-
dawata sie regularnie kontroli okulistycznej. Byty to
przewaznie wizyty co 6 miesiecy. Okoto 1/3 (34%) nie
kontrolowata sie regularnie. Analiza statystyczna da-
nych wykazata, ze miedzy zmienna a wiekiem respon-
dentéw nie zachodzg statystycznie istotne réznice
(p =0,14).

Osoby objete badaniem miaty wskazaé, jakie wyste-
puja u nich choroby wspbtistniejace. Okoto 1/3 ankie-
towanych (32,9%) wymienita cukrzyce, 31,6% — nadcis-
nienie tetnicze, 19,1% — jaskre, 5,3% — miazdzyce. Na
wystepowanie innych (nieokreslonych przez badanych)
choréb wskazato 11,2% respondentéw. Analiza danych
wykazata, ze miedzy zmiennga a ich ptcig nie zachodza
statystycznie istotne réznice (p = 0,13).

Ankietowani okreslili, jakie formy aktywnosci byty
przez nich uprawiane przed zabiegiem usuniecia zaé-
my. Najczesciej wskazywanga forma aktywnosci fizycz-
nej byt spacer (46,9% kobiet, 35,5% mezczyzn), nastep-
nie jazda na rowerze (15,6% kobiet, 29% mezczyzn).
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Zadnej aktywnosci fizycznej nie podejmowato 25%
ankietowanych kobiet i 27,5% mezczyzn (ryc. 1). Na
podstawie przeprowadzonej analizy danych wykazano,
ze miedzy zmienng a ptcia respondentéw nie zachodza
statystycznie istotne réznice (p = 0,10).

Sposréd badanych 10% uznato, Ze przyczyna nie-
podejmowania przez nich aktywnosci fizycznej byto
uposledzenie widzenia w przebiegu za¢my. Natomiast
zdecydowana wiekszosé respondentdéw (90%) stwier-
dzita, ze objawy choroby nie miaty wptywu na ich ak-
tywnos¢ fizyczna. Analiza danych wykazata, ze miedzy
zmiennga a miejscem zamieszkania ankietowanych nie
zachodza statystycznie istotne réznice (p = 0,06).

W badaniu starano sie ustali¢, czy choroba w spo-
s6b zasadniczy zmienita zycie badanych. W tym celu
poréwnano ostros¢ wzroku badanych do dali (tab. 1)
i do blizy (tab. 2) przed zabiegiem chirurgicznym z wys-
tepowaniem zmian w codziennym zyciu. Analiza da-
nych wykazata, ze miedzy zmienna a ostroscia wzroku
do dali i blizy zachodzi statystycznie istotna réznica,
p = 0,00. Im stabsza jest ostros¢ widzenia, tym bardziej
choroba zmienita codzienne zycie badanych.

W celu sprawdzenia, czy ostros¢ wzroku do dali i do
blizy u pacjentéw z zaéma bedacych przed zabiegiem chi-
rurgicznym pogorszyta znaczaco funkcjonowanie w zy-
ciu codziennym, dokonano analizy danych, postugujac
sie testem t-Studenta. Analiza ta wykazata, ze im stabsza
jestostros¢ widzenia, tym gorsze codzienne funkcjono-
wanie pacjentéw, wymuszajace wprowadzenie zmian
w dotychczasowym zyciu osobistym i zawodowym
(p = 0,00). Wyniki przedstawiono w tabelach 3.1 4.

Respondenci przed zabiegiem okreslili swoje widze-
nie obuoczne w okularach. Blisko potowa ankietowa-
nych (49%) stwierdzita, ze byto przecietne, 46% uznato,
Ze byto stabe, a pozostate 5% wskazato, ze byto dobre.
Po zabiegu usuniecia zaémy zdecydowana wiekszos¢
badanych (85%) widzenie obuoczne w okularach okres-
lita jako dobre, 12% jako przecietne, 3% jako stabe.
W celu poréwnania widzenia obuocznego w okularach
badanych przed i po zabiegu oraz poréwnania zmien-
nych miedzy grupami zastosowano test t-Studenta.
Analiza wykazata, ze miedzy zmiennymi w poréwnywa-
nych grupach, przed i po leczeniu chirurgicznym, zacho-
dza istotne statystycznie réznice (p = 0,00) Swiadczace
0 znacznej, odczuwanej przez badanych poprawie wi-
dzenia po zabiegu usuniecia zacmy.

Wysoki odsetek badanych (72%) przed zabiegiem
nie uzywat przy czytaniu lupy, 28% respondentéw mu-
siato korzysta¢ z takiej pomocy. Po zabiegu usuniecia
zaémy odsetek respondentéw czytajacych bez pomocy
lupy znacznie sie zwiekszyt i wynosit 94%.

Przewazajgca grupa ankietowanych (67%) przyzna-
ta, ze przed zabiegiem usuniecia zaémy miata problem
z wykonywaniem czynnosci z bliska w okularach korek-
cyjnych. Jedna trzecia badanych (33%) nie doswiadczy-
ta takich probleméw. Po leczeniu chirurgicznym 91%

ankietowanych przyznato, ze nie ma ktopotéw z wy-
konywaniem czynnosci z bliska w okularach korekcyj-
nych. U niewielkiego odsetka badanych (9%) problemy
te utrzymuja sie w dalszym ciggu. Leczenie chirurgiczne
istotnie wptyneto na poprawe wykonywanych czynnos-
ci (test t-Studenta, p = 0,00).

Badani pacjenci z zaéma przed leczeniem chirur-
gicznym wymagali pomocy innych oséb w codziennym
funkcjonowaniu. Ponad potowa ankietowanych (53%)
czasami korzystata z pomocy rodziny lub oséb trzecich.
Co piaty respondent (19%) nie wymagat pomocy innych.
Przez wiekszos¢ czasu z takiej pomocy korzystato 13%
badanych, a 11% respondentéw wskazato na odpo-
wiedz ,rzadko”. Istotnie czesciej pomocy w codzien-
nym funkcjonowaniu wymagaty osoby zamieszkujace
wies niz pochodzace z miasta (p = 0,01) (tab. 5).

Zaburzenia widzenia sa niejednokrotnie przyczyna
nie tylko trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu
dotyczacym codziennego Zzycia, lecz takze wptywaja na
uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych i spotecz-
nych. Przewazajaca grupa badanych pacjentow (77%)
ocenita, ze uposledzenie widzenia nie miato wptywu
na ich uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych oraz
spotecznych. Prawie 1/4 (23%) stwierdzita, ze problemy
z widzeniem w przebiegu zaémy znacznie ograniczaty
mozliwosci angazowania sie w lokalne dziatania spo-
teczne, a takze zniechecaty do uczestnictwa w takich
wydarzeniach, jak spotkania towarzyskie, udziat w uro-
czystosciach odbywajacych sie w wiekszej odlegtosci od
miejsca zamieszkania czy udziat w wycieczkach organi-
zowanych przez kluby seniora. Analiza danych wykazata,
ze miedzy zmienng a wiekiem ankietowanych nie zacho-
dzg statystycznie istotne réznice, p = 0,08.

Zdecydowana wiekszos¢ (94%) ankietowanych
przed zabiegiem nie potrafita odczyta¢ z ekranu telewi-
zora informacji podawanych na pasku informacyjnym.
Zaledwie 6% badanych byto w stanie odczytaé takie
informacje. Po zabiegu przewazajaca grupa badanych
(73%) przyznata, ze jest w stanie odczytaé informacje

Tabela 5. Wptyw probleméw z widzeniem a korzystanie
z pomocy 0s6b trzecich przed zabiegiem chirurgicznym
usuniecia za¢my

Kategoria Miejsce zamieszkania
wies miasto suma
n=61 n=9 n =100
n % n % n %
caty czas 2 3,3 2 5,1 4 4
wiekszos¢ czasu 3 4,9 10 256 13 13
czasami 32 52,5 21 53,8 53 53
rzadko 9 14,8 2 51 11 11
nigdy 15 24,6 4 10,3 19 19
p=0,01
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Tabela 6. Ocena satysfakgji z zycia przed choroba, obecnie
oraz za 3 miesiace przy uzyciu drabiny Cantrila

Skala  Przed choroba Obecnie Za 3 miesigce
n % n % n %
10 0 0 31 31 37 37
9 0 0 21 21 24 24
8 2 2 26 26 20 20
7 5 5 5 5 2 2
6 8 8 7 7 6 6
5 25 25 7 7 8 8
4 15 16 2 2 3 3
3 16 16 1 1 0 0
2 22 22 0 0 0 0
1 7 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
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podawane na pasku informacyjnym, natomiast 27%
respondentéw nadal nie byto w stanie odczytac takich
informacji. Analiza danych testem t-Studenta wykaza-
ta, ze miedzy grupami zachodza statystycznie istotne
zaleznosci, p = 0,00. Po zabiegu jakos¢ Zycia badanych
sie poprawita.

W badaniu starano sie réwniez ustali¢, jak ankieto-
wani oceniaja poprawe widzenia po zabiegu chirurgicz-
nym. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (98%) po za-
biegu usuniecia zaémy stwierdzita poprawe widzenia,
w tym ponad potowa badanych (58%) przyznata, ze ich
poprawa widzenia jest duza. Co pigty badany (19%)
wskazat, ze poprawa jest bardzo duza (widzi idealnie),
15% przyznato, Ze ich poprawa widzenia jest srednia,
6% uznato, ze niewielka. Warto podkresli¢, ze liczba
0s6b, ktére nie odczuwaty poprawy w zakresie widze-
nia wynosita zaledwie 2%. Analiza danych wykazata, ze
miedzy zmienng a ptcia ankietowanych nie zachodza
statystycznie istotne réznice, p = 0,54.

Kolejne zagadnienie, ktére poddano analizie, do-
tyczyto wzrostu aktywnosci zyciowej po zabiegu.
Zdecydowana wiekszos¢ (94%) badanych stwierdzita
wzrost aktywnosci Zyciowej po zabiegu, dotyczacej
samodzielnosci w codziennym zyciu, przy czym 32%
uznato, ze ich aktywnosé zyciowa wzrosta w stopniu
duzym (powrdcili do dawnych hobby), 23% w stopniu
bardzo duzym (podjeli nowe aktywnosci), 23% w stop-
niu srednim, 16% w stopniu niewielkim, a zaledwie 6%
nie odczuto poprawy. Na podstawie przeprowadzonej
analizy danych wykazano, Zze miedzy zmienng a ptcia
respondentéw zachodzg statystycznie istotne réznice,
p = 0,02. Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyz-
ni odczuwaty przyptyw energii zyciowej, uczestniczyty
w nowych dodatkowych zajeciach.

Ankietowani za pomoca drabiny Cantrila dokonali
oceny satysfakcji z zycia: przed zabiegiem usuniecia
zatmy, obecnie oraz w perspektywie dalszych 3 mie-
siecy. Wyniki przedstawiono w tabeli 6. Uwage zwraca
znacznie wyzsza ocena satysfakcji z zycia po zabiegu
w poréwnaniu z sytuacja przed zabiegiem i nadzieja na
poprawe w perspektywie dalszych 3 miesiecy.

Zbadano ostro$¢ wzroku respondentéw do dali
przed zabiegiem i ok. 3 miesigce po zabiegu usunie-
cia zatmy. Po zabiegu ostros¢ widzenia respondentéw
znacznie sie poprawita. Znaczny odsetek ankietowa-
nych (45%) po zabiegu usuniecia za¢my widziat w pet-
nej ostrosci (1,0). Nalezy zwréci¢ uwage, ze przed zabie-
giem taka ostros¢ odnotowano tylko u 1% badanych.
Pozostate wyniki przedstawiono na rycinie 2.

Ostros¢ wzroku zostata takze zmierzona do bli-
2y. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze po zabiegu
ostros¢ wzroku znacznie sie poprawita. Przewazajaca
wiekszos¢ badanych (74%) po zabiegu miata najlepsza
ostros¢ wzroku (0,5). Poréwnujgc wyniki z okresu przed
leczeniem chirurgicznym, taka ostros¢ miato zaledwie
8%. Pozostate wartosci przedstawiono na rycinie 3.
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Dyskusja

Zatma jest obecnie uwazana za gtéwna przyczy-
ne utraty widzenia na Swiecie. Kazdego roku, wraz ze
starzeniem sie populacji, wzrasta odsetek oséb, ktére
na skutek zmetnief soczewki tracg zdolnos¢ widzenia.
Leczenie chirurgiczne to jedyna skuteczna metoda pos-
tepowania w przypadku zmetnien soczewki uposledza-
jacych widzenie. Jest szansg dla pacjentéw na szybszy
powr6t do petnej sprawnosci. Z tego powodu stale
zwieksza sie zapotrzebowanie na zabiegi wszczepia-
nia sztucznej soczewki, dzieki ktérym pacjenci zyskuja
nowa jakos¢ widzenia [4]. Zaéma uwazana jest za scho-
rzenie wieku starczego, przy czym odsetek oséb cho-
rych zwieksza sie w miare starzenia sie populacji [7].
Powyzsze dane potwierdzono w badaniach witasnych,
przeprowadzonych na 100 osobach w wieku 58-80 lat,
gdzie najliczniejsza grupe (42%) stanowity osoby powy-
zej 70. roku zycia.

W piSmiennictwie wskazuje sie na wiele czynni-
kéw predysponujacych do rozwoju zaémy. Oprécz wie-
ku, ptci czy miejsca zamieszkania wymienia sie takze
wystepowanie choroby wspétistniejacej, takiej jak cu-
krzyca [2, 4, 7]. Badania wtasne wykazaty, ze u respon-
dentébw najczestsza z choréb wspétistniejacych byta
cukrzyca (32,9%).

Gtownym celem zabiegu usuniecia zaémy jest po-
prawa codziennego funkcjonowania pacjentéw, a co
za tym idzie — poprawa jakosci zycia w pewnych jego
obszarach. Choroba rozwija sie dos¢ dtugo, dlatego
ktopoty z prawidtowym widzeniem s3 zauwazalne p6z-
no. Wraz z postepem choroby pojawiaja sie problemy
z ostroscia i jakoscig widzenia, ktérych nie da sie sko-
rygowac za pomoca okularéw czy soczewek kontakto-
wych [2, 4, 7].

W badaniu przeprowadzonym przez Owsleya i wsp.
w 2007 r. wérdd pacjentéw przebywajacych w domach
opieki, a dotyczacym zmian w jakosci zycia po operacji
zatmy stwierdzono znacza poprawe w zakresie ogol-
nej samooceny widzenia, czytania, stanu psychicznego
i aktywnosci spotecznej [8]. Kalinowska i wsp. w pu-
blikacji z 2013 r. zaprezentowali wyniki stwierdzajace,
ze 37% badanych ocenito jakos¢ Zycia przed operacja
jako przecietna, 32% jako zt3, a 9% jako bardzo zt3, po
operacji natomiast wiekszos¢ badanych (87%) odczuto
znaczna poprawe w zakresie samodzielnosci w zyciu
codziennym [9]. Poprawe funkcjonowania fizycznego
i jakosci zycia po leczeniu chirurgicznym zaémy ob-
serwowano takze w wynikach badah Cabezaz-Leona
i wsp. [10, 11]. Réwniez Chan i wsp. podali podobne
whnioski, ktore potwierdzity, ze jakos¢ zycia u pacjentow
(83,6%) po zabiegu usuniecia za¢my poprawita sie [12].
Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badah wtas-
nych potwierdzaja, Zze przed zabiegiem ostros$¢ wzro-
ku respondentéw byta niezadowalajaca, natomiast po
zabiegu usuniecia za¢my znaczny odsetek responden-
tow (45%) widziat petng ostrosé do dali. Nalezy zwrdcié

uwage, ze przed zabiegiem taka ostros¢ odnotowano
zaledwie u 1% badanych. Podobna sytuacja wystepo-
wata w przypadku ostrosci do blizy. Z prezentowanych
W niniejszej pracy wynikéw badan wtasnych wynika,
ze przewazajaca wiekszos¢ ankietowanych (74%) po
zabiegu miata najlepsza ostros¢ wzroku. Poréwnujac
wyniki z okresu przed operacja, taka ostros¢ miato tyl-
ko 8% badanych. Otrzymane wyniki badan wtasnych
potwierdzaja, Ze po operacji usuniecia zaémy u wiek-
szosci pacjentoéw stwierdzono wysoki poziom zadowo-
lenia z widzenia. Uzyskane z badah wtasnych wyniki
sg réwniez zblizone do wynikéw badan prowadzonych
w Szwecji przez Lundstroma i wsp., gdzie satysfakcja
pacjentéw z wynikéw leczenia chirurgicznego byta wy-
soka [13].

Powrét do aktywnosci zyciowej, ulubionych zajec
oraz mozliwos¢ wykonywania samodzielnie podsta-
wowych czynnosci stanowi wazny element przy ocenie
ogéblnego zadowolenia pacjentéw. W badaniu Kalifskiej
stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomie-
dzy powrotem do zamierzonej aktywnosci po zabiegu
a wiekiem respondentéw [9]. Poprawa nastapita w kaz-
dym przedziale wiekowym. Podobne wyniki przed-
stawita w swoich badaniach Zielinska-Wieczkowska,
zwracajac uwage, ze wraz z wiekiem obniza sie po-
ziom fizycznej jakosci zycia [14]. Kurowska w publika-
cji zaznaczyta, ze osoby starsze moga mie¢ mniejsze
oczekiwania co do poprawy komfortu zycia niz osoby
mtodsze. Odnotowata takze nieznacznie wyzsze wyniki
w jakosci zycia mezczyzn [15], co nie potwierdzito sie
w odniesieniu do badan wtasnych. Analiza wynikéw
badan wtasnych wykazata tendencje do wiekszej po-
prawy w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym
poprawy jakosci zycia u kobiet. Po zabiegu wzrost ak-
tywnosci zyciowe]j byt u nich bardzo duzy (nowe zaje-
cia) i dotyczyt 35,8% badanych kobiet, natomiast jezeli
chodzi o pte¢ przeciwng, tendencja ta dotyczyta tylko
8,5% mezczyzn.

Bardzo czesto zaburzenia wzroku prowadza do
ograniczenia samodzielnosci w codziennym zyciu i ska-
zuja chorych na opieke i pomoc innych oséb. Jednoczes-
nie niepetnosprawni maja Swiadomos¢ uzaleznienia
sie od innych 0s6b, co w sposéb negatywny wptywa na
samopoczucie i poczucie wtasnej wartosci. Nie bez zna-
czenia pozostaje problem niepetnosprawnosci wzroku
w odniesieniu do oddziatywan spotecznych. Osoby nie-
widome czesto doswiadczajg marginalizacji spoteczne;j.
Wynika ona ze stereotypowych postaw spotecznych
[16, 17]. W badaniach wtasnych wykazano, ze zdecy-
dowanie czesciej mieszkancy wsi niz miast cierpigcy
na za¢me wymagali pomocy 0séb trzecich w codzien-
nym funkcjonowaniu (p = 0,01). Powyzsze wyniki nie
znajduja odzwierciedlenia w literaturze polskiej. Liczni
autorzy, analizujac to zagadnienie, nie zaobserwowali
istotnego wptywu miejsca zamieszkania na korzystanie
z pomocy bliskich.
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W badaniach wtasnych w celu podsumowania
i oceny odczuwanych przez pacjentéw efektéw lecze-
nia chirurgicznego za¢my (satysfakcji pacjentéw z zycia
przed zabiegiem usuniecia zaémy, obecne oczekiwania
oraz nadzieja na poprawe w perspektywie dalszych
3 miesiecy) postuzono sie narzedziem badawczym,
jakim jest drabina Cantrila. Analiza wynikéw wykazata
znacznie wyzsza ocene satysfakcji z zycia po zabiegu
i w perspektywie dalszych 3 miesiecy w poréwnaniu
z sytuacja przed zabiegiem.

W przegladzie piSmiennictwa nie natrafiono na pu-
blikacje dokonujace oceny satysfakcji z zycia pacjentéw
po leczeniu chirurgicznym zaémy z wykorzystaniem
drabiny Cantrila, dlatego tez uzyskane wyniki z badah
wiasnych dotyczace satysfakeji z zycia badanych poréw-
nano z wynikami zaprezentowanymi w publikacji Kali-
nowskiej i wsp. [9] z 2013 r. Wyniki tej autorki sg bardzo
zblizone do prezentowanych w niniejszej pracy.

Z danych literaturowych oraz z przeprowadzonych
badan wtasnych wynika, ze operacja zaémy nie tylko
poprawia ostro$¢ wzroku, lecz réwniez przyczynia sie
do odzyskania samodzielnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu, umozliwia realizowanie wtasnych zaintereso-
wan, poprawia samopoczucie psychiczne, a tym samym
podnosi jakos¢ zycia pacjentéw.

Whnioski

1. Im stabsza jest ostros¢ widzenia, tym gorsze co-
dzienne funkcjonowanie badanych pacjentéw, wymu-
szajace wprowadzenie zmian w dotychczasowym zyciu
osobistym i zawodowym.

2. Wiekszos¢ badanych stwierdzita duza poprawe
widzenia po zabiegu usuniecia zaémy, co wptyneto na
ich powrét do aktywnosci zyciowej. Kobiety zdecydo-
wanie czesciej niz mezczyzni odczuwaty przyptyw ener-
gii zyciowej i podejmowaty nowe dodatkowe zajecia.

3. Pacjenci po zabiegu usuniecia zaémy ocenili wy-
zej swoje zadowolenie z zycia niz przed zabiegiem.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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