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Nabycie niepelnosprawnosci wzroku w pdzZnej
dorostosci a ryzyko zgonu — przeglad badan

Nabycie niepelnosprawnosci wzroku w wieku senioralnym wywoluje szereg negatywnych na-
stepstw w sferze fizycznej, psychicznej i spolecznej, prowadzac do obnizenia poziomu jakosci zy-
cia. Liczne badania wykazaty wyzszy wskaznik $miertelno$ci wsréd senioréw tracacych wzrok.
W eksploracjach dotyczacych réznych populacji pacjentow dowiedziono, Ze niepelnosprawnos¢
wzroku zwieksza ryzyko zgonu, zar6wno bezposrednio, jak i w sposéb posredni, poprzez nieko-
rzystny wplyw na wskazniki dotyczace stanu zdrowia fizycznego i samopoczucia psychicznego.
Mechanizmy lezace u podstaw tego zjawiska nie zostaly w pelni rozpoznane i ze wzgledu na
duze znaczenie spoleczne problemu wymagaja dalszych analiz badawczych.
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Acquiring visual impairment in late adulthood
and the mortality rate — a research review

Acquiring visual impairment in senior age results in a number of negative implications in the
physical, psychological and social spheres which lead to a decrease of the quality of life. Numer-
ous studies have shown a higher mortality rate among seniors who are losing vision. The studies
of various patient populations have proved that visual impairment increases the risk of death,
both directly and indirectly, through the negative effect it has on the indicators of physical condi-
tion and psychological wellbeing. The mechanisms determining this phenomenon have not been
sufficiently recognized yet and need further investigations due to the high social significance of
the problem.
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Wprowadzenie

Wspblczesne strategie polityki spotecznej wobec 0séb w wieku senioralnym
odwoluja sie do koncepcji pozytywnego, aktywnego starzenia sie ukierunkowa-
nej na wysoka jakosc zycia i osiggniecie poczucia dobrostanu w wymiarze osobo-
wosciowym, emocjonalnym i spolecznym. Koncepcja ta, podkreslajac znaczenie
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zachowania osobistej niezaleznoéci i autonomii w péznej dorostosci, wskazuje na
te sfery psychospolecznego funkcjonowania senioréw, w ktérych zaspokojenie
potrzeb w sposéb uwzgledniajacy specyfike tego okresu rozwojowego wyraznie
podnosi poziom satysfakeji zyciowej. Przejawem dobrego, pozytywnego starze-
nia sie jest bycie produktywnym i wigczonym w zycie spoleczne poprzez prace
zarobkowa, wolontariat, utrzymywanie relacji z przedstawicielami réznych gene-
racji, aktywne spedzanie wolnego czasu, dzialania na rzecz srodowiska lokalne-
go. Kluczowa kwestig jest réwniez posiadanie poczucia bezpieczenstwa wyni-
kajacego z wlasciwej opieki zdrowotnej i przekonania o dostepnosci formalnego
wsparcia spotecznego w sytuacjach kryzysowych zwiazanych z pogorszeniem sie
statusu materialnego i (lub) negatywnymi nastepstwami choréb przewleklych
(Cheniin. 2018: 9170-9173). Pozytywne starzenie sie pozostaje wiec bezposrednio
zwigzane ze stopniem zaspokojenia potrzeb ekonomicznych i niematerialnych.
Realizacja tych potrzeb uwarunkowana jest przez wiele zasobow indywidual-
nych (m.in. sprawno$¢ fizyczna, emocjonalno$¢, witalnosé¢, umiejetnosé zarzadza-
nia wolnym czasem, strategie radzenia sobie ze stresem), jak i srodowiskowych
(m.in. sytuacja rodzinna, miejsce zamieszkania, opieka socjalna). Wéréd czynni-
kéw determinujacych jakosé zycia za najistotniejszy w tym wieku uznawany jest
stan zdrowia (Pikuta 2016: 31-34).

Utozsamianie pdznej doroslosci z zapadalnoscia na choroby prowadzace bez-
posrednio do utraty sprawnosci jest nieuprawnione, gdyz przebieg starzenia sie
ma charakter wysoce indywidualny, a naturalny dla tego procesu spadek sit fizy-
cznych oraz oslabienie czynnosci poznawczych nie musza prowadzi¢ do znacz-
nych ograniczen funkcjonalnych. Dobra kondycja psychofizyczna umozliwia
wielu osobom w podeszlym wieku aktywne wypelnianie dotychczasowych rél
spolecznych lub podejmowanie nowych funkgji i petng partycypacje w zyciu pu-
blicznym. Niemniej jednak w populacji senior6w zauwaza sie zjawisko wystepo-
wania przewleklych choréb powodujacych powazne uszkodzenie organizmu
skutkujace niepetnosprawnoscia. W licznej grupie tych choréb znajduja sie takze
zwigzane z wiekiem schorzenia ukladu wzrokowego, w tym zwlaszcza za¢ma,
jaskra, zwyrodnienie plamki zéttej (Zych 2013: 60-67).

Mimo, ze precyzyjna ocena wplywu obnizonej sprawnosci wzrokowej na
funkcjonowanie senioréw jest utrudniona ze wzgledu na ztozony obraz kliniczny
zaawansowanych zmian chorobowych oraz koegzystencje zmian naturalnych
i patologicznych w procesie starzenia sig, to nabycie dysfunkcji wzroku w tej fazie
zycia uwazane jest za krytyczne zdarzenie rzutujace negatywnie na sfere fi-
zyczna, psychiczng i spoteczng (Kilian 2010: 89). Wsréd gléwnych konsekwencji
czesciowej lub catkowitej utraty wzroku doswiadczanych przez osoby starsze wy-
mienia sie: trudnosci w orientacji przestrzennej i samodzielnym poruszaniu sie,
problemy w realizacji czynnoéci zycia codziennego, ograniczenie aktywnych
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form spedzania wolnego czasu, utrudnienia w dostepie do informacji i partycypa-
cji w zyciu spolecznym, spadek aktywnosci fizycznej i wyzsze ryzyko upadkoéw,
zaburzenia zdrowia psychicznego. Przeglad badan zagranicznych dokonany
przez Kornelie Czerwinska i Izabelle Kucharczyk (2019: 134-142) jednoznacznie
wskazuje na obnizenie jakosci zycia tych oséb, cho¢ dotychczas nie wyjasniono
W sposdb wyczerpujacy wplywow i zaleznosci zachodzacych miedzy nastep-
stwami funkcjonalnymi ociemnienia a obiektywnymi i subiektywnymi wskazni-
kami satysfakcji zyciowej.

Zakres i charakter konsekwencji nabycia niepetnosprawnosci wzroku w wieku
senioralnym zwieksza ryzyko wykluczenia spolecznego oraz implikuje koniecz-
nos¢ podjecia szeregu dziatan medyczno-rehabilitacyjnych i socjalnych majgcych
na celu stworzenie warunkéw umozliwiajacych aktywne, pozytywne starzenie
si¢ mimo doswiadczanych dolegliwosci. Podstawg zaprojektowania efektywnych
strategii profilaktycznych i terapeutycznych jest wieloaspektowa analiza sytuacji
psychospotecznej senioréw tracacych wzrok, w tym okreélenie mechanizméw
narazajacych te osoby na izolacje, przemoc, zaniedbanie, przedwczesna $mierc.
Celem artykulu jest przedstawienie wynikow zagranicznych badan naukowych
analizujgcych ryzyko $miertelnosci w populacji oséb tracacych wzrok w pdznej
dorostosci. W tekscie dokonano réwniez przegladu wybranych badan poswieco-
nych umieralnosci w grupie senioré6w z niepelnosprawnoscia sensoryczna o cha-
rakterze zlozonym. Prezentacja danych ogranicza sie do wnioskéw plynacych
z eksploracji zagranicznych, gdyz w pismiennictwie krajowym poswieconym sy-
tuacji psychospolecznej starszych oséb nabywajacych niepelnosprawnos¢ wzro-
ku nie odnaleziono analiz badawczych dotyczacych zwigzkéw miedzy ociemnie-
niem a ryzykiem zgonu.

Utrata wzroku w pdznej dorostosci a $miertelnos¢

W ocenach przecietnej dtugosci zycia, zachorowalnosci i Smiertelnosci w da-
nej populacji niezbedne jest uwzglednienie spolecznych determinantéw zdrowia
takich, jak: zamoznos¢, struktura spoleczna i dominujace style zycia. W krajach
rozwinigtych blisko 50% pola zdrowia mozna wyjasni¢ czynnikami zwigzanymi
z trybem zycia (m.in. dieta, aktywno$¢ fizyczna, stosowanie uzywek, formy wy-
poczynku, profilaktyka). Poziom zdrowotnosci zalezny jest takze od czynnikéw
biologicznych, srodowiskowych i opieki medycznej (Ostrowska 2012: 351-366).

Okreslenie zwigzkéw zachodzacych miedzy nabyciem niepetlnosprawnosci
wzroku a umieralnoscia senioréw wymaga wiec od badaczy prowadzenia wielo-
wymiarowych analiz z kontrolg szeregu réznego typu czynnikéw zaklécajacych
izmiennych posredniczgcych. Przeprowadzono wiele badan poswieconych oma-
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wianemu zagadnieniu (m.in. Li i in. 2011: 54-60; Gu i in. 2012: 876-888; Wang
2015: 137-138; Biler i in. 2014: 471-475; Kuang i in. 2015: 177-181; Pedula i in. 2015:
910-917; Zhang i in. 2016: 836-842), jednak wiekszos¢ z nich posiada pewne ogra-
niczenia zwigzane z koncentracjg na wybranych, pojedynczych determinantach
oraz niska reprezentatywnoscia prob odznaczajacych sie znacznym zréznicowa-
niem wewnetrznym. Dokonywanie poréwnan uzyskanych rezultatéw jest utru-
dnione ze wzgledu na wystepowanie réznic miedzy zastosowanym modelem
analiz, metoda rekrutacji badanych, dlugoscia prowadzonych obserwacji, wie-
kiem, pochodzeniem etnicznym i miejscem zamieszkania respondentéw, sposo-
bem pomiaru stopnia widzenia, jak réwniez przyjetymi definicjami niepelnospra-
wnosci wzroku. Zrozumienie réznic pojawiajacych sie miedzy wynikami
poszczegdlnych eksploracji ulatwiajg metaanalizy badan (Bileriin. 2014: 471-475;
Bruce 2016: 746-747). W celu ilosciowego podsumowania zgromadzonych danych
empirycznych na temat zwigzku pomiedzy niepelnosprawnoscia wzroku a ryzy-
kiem $mierci przeprowadzono metaanaliz¢ 29 badan prospektywnych (lacznie
269 839 uczestnikéw i 67 061 zgondéw). Stwierdzono, ze znaczne uszkodzenie
wzroku jest w istotny sposéb zwigzane z wyzszym wskaznikiem $miertelnosci
w poréwnaniu z brakiem probleméw wzrokowych, a zwiazek ten jest szczegdlnie
wyrazny u pacjentéw powyzej 65 roku zycia. Dowiedziono takze wystepowania
liniowej zaleznosci miedzy obnizeniem ostrosci wzroku jako podstawowego pa-
rametru okulistycznego a wzrostem ryzyka zgonu, zarazem nie zdolano ziden-
tyfikowac i opisa¢ podstawowych mechanizméw jednoznacznie wyjasniajacych
te relacje (Zhang i in. 2016: 836-842).

Wsréd licznych badan szczegélowych warto zwrdci¢ uwage na te analizy,
ktérych autorzy podjeli proby rozpoznania mechanizméw i proceséw lezacych
u podstaw zwigzkéw miedzy nabyciem niepetlnosprawnosci wzroku w wieku
podeszlym a zwiekszong Smiertelnoscig. W badaniu obejmujacym dane z National
Health Interview Survey dotyczace populacji amerykanskiej ustalono, ze powaz-
ne uszkodzenie wzroku zwigksza stopien ryzyka wczesnego zgonu o wspolczyn-
nik 1,28 w poréwnaniu z brakiem niepelnosprawnosci wzroku. Ponadto odkryto
posredni wplyw tego rodzaju dysfunkcji na $miertelnos¢ poprzez negatywne od-
dzialywanie probleméw wzrokowych na samoocene stanu zdrowia i poziom
sprawnosci funkcjonalnej. Catkowity wplyw (skutki bezposrednie i posrednie) na
ryzyko $miertelnosci w przypadku znacznej niepelnosprawnosci wzroku w sto-
sunku do braku takich zaburzen okresla wspélczynnik ryzyka 1,54 (Christ i in.
2008: 3318-3323). Obnizona sprawnoé¢ funkcjonalna senioréw stanowi odzwier-
ciedlenie nasilenia réznych wspdtwystepujacych choréb, sprzezonego od-
dzialywania ich skutkéw oraz zwigzanych z nimi czynnikéw psychospotecznych.
Wplyw choréb przewlektych, w tym schorzei uktadu wzrokowego, na ryzyko
zgonu zwiazany jest z ich nastepstwami w zakresie fizycznej sprawnosci, zdolno-
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sci wykonywania czynnosci zycia codziennego, w tym dziatan samoobstugowych
oraz stopnia zaleznosci od pomocy innych oséb (Berdeaux i in. 2007: 80-87).
Interesujacy material opisujacy zwiazki ostabienia widzenia i sprawnosci funk-
cjonalnej opracowano w ramach analizy danych z projektu National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) dotyczacych blisko pieciu tysiecy
uczestnikéw powyzej 60. roku zycia. Skoncentrowano si¢ na okreéleniu bezpo-
§redniego wplywu spadku ostroéci wzroku na $miertelnosc i jej posredniego od-
dzialywania w tym obszarze poprzez obnizenie sprawnosci funkcjonalnej
i obcigzenie allostatyczne (allostatic load) bedace miernikiem skumulowanego zu-
zycia fizjologicznego ukladéw regulacyjnych organizmu. Sprawnos¢ funkcjo-
nalng oceniano w oparciu o realizacje podstawowych iinstrumentalnych czynno-
éci dnia codziennego, za$ obcigzenie allostatyczne opisywalo 10 biomarkeréw,
w tym m.in. poziom ci$nienia krwi, cholesterolu, wskaznik masy ciata. Wykazano,
ze poziom wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego nie byl
predyktorem $miertelnosci, natomiast czynnikami prognozujacymi $miertelnos¢
byly wskazniki obcigzenia allostatycznego i podejmowania ztozonych czynnosci.
Zaobserwowano istotny zwigzek miedzy obnizeniem ostrosci wzroku a wysoka
warto$cia obcigzenia allostatycznego i niskim wskaznikiem instrumentalnych
czynnosci dnia powszedniego. Nalezy podkresli¢, ze wysokie obciazenie allosta-
tyczne wigze sie z gorszym funkcjonowaniem poznawczym i fizycznym, wy-
zszym ryzykiem niedoleznosci oraz wystapienia choréb ukladu krazenia. Prze-
prowadzone analizy pokazaly, Ze zmniejszenie ryzyka zgonu wsrdd starszych
0s0b tracacych wzrok byloby mozliwe poprzez interwencje rehabilitacyjne ukie-
runkowane na zapobieganie niepelnosprawnosci funkcjonalnej w zakresie in-
strumentalnych czynnosci zycia codziennego (Zheng i in. 2014: 5144-5150).
Mniejsza sprawno$¢ ruchowa w polaczeniu z uszkodzonym wzrokiem moze
przyspieszaé starzenie sie biologiczne i procesy chorobowe, a to z kolei moze
zwiekszac ryzyko $miertelnosci (Pedula i in. 2006: 1871-1877). Nabycie niepetno-
sprawnosci wzroku skutkuje obnizeniem szeroko ujmowanej aktywnosci fizycz-
nej, wiec ograniczenia w tej sferze funkcjonowania takze byly rozpatrywane jako
posredni mechanizm Igczacy ociemnienie ze zwiekszona $miertelnoscia. Zalezno-
$ci miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a Smiertelnoscig z dowolnej przyczy-
ny oceniane byly w badaniach obejmujacych trzy grupy uczestnikéw: osoby
pelnosprawne wzrokowo, z nieskorygowanymi wadami refrakeji i z niepelno-
sprawnoéciag wzroku. W grupach respondentéw z problemami wzrokowymi od-
notowano spadek wartosci wskaznika zgonéw na kazde 60 minut zwiekszonej
aktywnosci ruchowej (0 15% u 0s6b z wada refrakcjii 35% u 0s6b z niepetnospraw-
noscia wzroku). Podobnie w grupie kontrolnej na kazda godzine zwiekszonej
aktywnosci odnotowano obnizone ryzyko $mierci o 18%. Aktywnos¢ fizyczna
wiazala sie wiec z wiekszg przezywalnoscig we wszystkich grupach badanych
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0s6b o r6znej sprawnosci narzadu wzroku, jednoczesnie w zadnej z grup nie wy-
kryto istotnego zwiazku miedzy siedzacym trybem Zycia a poziomem $miertelno-
Sci (Loprinzi, Joyner 2016: 18-21).

Podobne rezultaty uzyskano w norweskich prospektywnych badaniach ko-
hortowych, w ktérych wskazniki wieloczynnikowego ryzyka zgonu wynosity
1,22 u oséb w wieku 60-84 lat deklarujacych posiadanie niepelnosprawnosci
wzroku oraz 1,05 u os6b majacych 85 lat lub wiecej; sila tych zwiazkéw byla po-
dobna lub wieksza po dodatkowym uwzglednieniu stopnia aktywnosci fizycznej.
Wykazano, ze u badanych z dysfunkcja wzroku, ktérzy nie byli aktywni ruchowo,
ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu z bada-
nymi podejmujacymi tego typu aktywnos¢ w wymiarze kilku godzin tygodniowo
(Brunes i in. 2017: 33—41). Nalezy podkresli¢, ze spadek aktywnosci fizycznej na-
stepujacy po czesciowej lub calkowitej utracie wzroku uwarunkowany jest przez
wiele, wzajemnie ze sobg powigzanych czynnikéw, wsrdd ktérych — obok obiek-
tywnych ograniczen wynikajacych z niemoznosci wzrokowej kontroli otoczenia
i braku znajomo4ci alternatywnych technik poruszania si¢ — istotne miejsce zaj-
muje lek przed samodzielnym przemieszczaniem sie i doznaniem urazu, a takze
izolacja spoleczna i niedostepno$¢ réznych form rekreacji. Dziatania profilaktycz-
ne i rehabilitacyjne majace na celu zwigkszenie aktywnodci fizycznej senioréw
tracgcych wzrok powinny wiec uwzglednia¢ szerszy kontekst ich funkcjonowa-
nia, w tym rownolegle zmierza¢ do poszerzenia kontaktéw interpersonalnych
i przelamywania barier emocjonalno-spotecznych. Na konieczno$¢ projektowa-
nia wielowymiarowych oddzialywan wspierajacych te grupe oséb wskazuja ba-
dania przeprowadzane wéréd innych subpopulacji, na przyklad pacjentow ze
schorzeniami kardiologicznymi (por. Stochmialek 2015), u ktérych niska aktyw-
nos¢ fizyczna przy stabej integracji spolecznej i podwyzszonym poziomie stresu
byly predyktorami $§miertelnosci.

Nabycie niewidzenia lub stabowzrocznosci w wieku senioralnym negatywnie
wplywa na zdrowie psychicznie, stosunkowo czesto prowadzac do zaburzen na-
stroju, w tym zaburzen depresyjnych (Czerwinska, Kucharczyk 2018: 150-153).
Wykazano, ze depresja jest czynnikiem prognozujacym $miertelnos¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych, jednak podloze tego zwigzku nie zostato dotychczas wy-
jasnione (Ahrens, Freyberger 2005: 449-461). Z uwagi na wyzsze ryzyko wczesnej
$mierci u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi podjeto badania koncentrujace sie
na analizie zwigzkéw zachodzacych miedzy uszkodzeniem wzroku, samopoczu-
ciem psychicznym a umieralnoscia senioréw. Potrzebe realizacji takich badan
uzasadnia takze wystepowanie réznego typu zaburzen psychicznych wsréd pra-
wie 25% populacji 0séb powyzej 65. roku zycia (Gutzmann, Rapp 2005: 390—-406).
Na podstawie danych dotyczacych 12 987 dorostych uczestnikéw badania 2000
Medical Expenditure Panel Survey poddano analizie bezposredni i posredni
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wplyw ocenionego samodzielnie stopnia sprawnosci wzrokowej na ryzyko zgo-
nu, z uwzglednieniem mechanizméw odpowiadajacych za zdrowie psychiczne
i opieke profilaktyczng. Dowiedziono, ze obnizona sprawnos$¢ wzrokowa nie tylko
w bezposredni sposéb przyczynia sie do wzrostu ryzyka zgonu, ale takze posred-
nio zwieksza ryzyko $mierci poprzez niekorzystny wpltyw na ogélne samopoczu-
cie psychiczne. Badacze podkreslajg, ze samopoczucie psychiczne jako wskaznik
postrzeganego zdrowia psychospotecznego o szerokim zakresie stanowi istotng
Sciezke, za posrednictwem ktdrej uszkodzenie wzroku wplywa na $miertelnos¢.
Zignorowanie tego posredniego oddzialywania moze wiec prowadzi¢ w progra-
mach pomocowych do niedoszacowania negatywnego oddzialywania proble-
méw wzrokowych. Dane dotyczace drugiej zmiennej towarzyszacej tj. jakosci
czynnosci profilaktycznych wskazaty na brak zwigzku miedzy niskim poziomem
opieki profilaktycznej a niepelnosprawnoscia wzroku i §miertelnoécia (Zhengiin.
2012: 2685-2692).

Problem samopoczucia psychicznego jako mechanizmu wyjasniajacego w pew-
nym stopniu relacje zachodzgce miedzy dysfunkcja wzroku a umieralnoscia wy-
maga dalszych pogtebionych analiz, gdyz oméwiony powyzej projekt posiada
znaczne ograniczenia (m.in. brak formalnych metod oceny sprawnosci wzroko-
wej), a rezulaty innych badan poswieconych temu zagadnieniu sa odmienne. Na
przykiad, w ramach Salisbury Eye Evaluation Project populacyjnym prospektyw-
nym 8-letnim badaniu kohortowym potwierdzono zwiazek miedzy obnizong
ostroécig wzroku a wyzsza Smiertelnoscia, jednak nie znaleziono wystarczajgcych
dowodéw na poparcie tezy, wedlug ktoérej objawy depresyjne sa mediatorem
zwiazku pomiedzy niepelnosprawnoscia wzroku a zwiekszonym ryzykiem $mie-
rtelnosci u badanych w wieku 65 lat i starszych (Freeman i in. 2005: 4040-4045).
Podobne wyniki uzyskano w randomizowanych badaniach klinicznych Age-
Related Eye Disease Study 2 (AREDS2), w ktérych $redni wiek badanych ze
schorzeniami okulistycznymi zwigzanymi z procesem starzenia si¢ wynosit
74 lata, za$ mediana czasu obserwacji — 5 lat. Badacze uznali, ze zaburzenia de-
presyjne zwia- zane z niepelnosprawnoscia wzroku moga odgrywac znaczna
role, gdyz ryzyko dalszego rozwoju posiadanych schorzen bylo u uczestnikéw
badan bardzo wysokie. Dokonane analizy pomiaréw depresyjnosci nie wyka-
zaly jednak zadnego zwiazku tego zaburzenia ze $miertelnoscia (Papudesu i in.
2018: 512-521). Niezaleznie od sprzecznych danych uzyskiwanych w poszcze-
golnych eksploracjach badawczych wczesne wykrywanie oraz kompleksowe le-
czenie depresji i innych zaburzen zdrowia psychicznego wsrdd starszych oséb
tracacych wzrok powinno stanowi¢ priorytet w opiece zdrowotnej z uwagi na
mozliwo$¢ poprawy jakosci zycia senioréw i ich rodzin.

Wiele projektéw koncentrujacych sie na zalezno$ciach miedzy uszkodzeniem
wzroku a wskaznikiem umieralnosci odnosito sie do grup oséb z okreslonymi
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schorzeniami okulistycznymi zwigzanymi z procesem starzenia sie, w tym gltow-
nie za¢mg, zwyrodnieniem plamki z6ltej i retinopatia cukrzycowa. Mimo, ze
w literaturze przedmiotu podkreéla sie znaczne ograniczenia takich badan wyni-
kajace z ich waskiego zakresu obejmujacego jedynie wybrane subpopulacje
(Bruce 2016: 746-747), to jednak zgromadzony material empiryczny ma duza war-
tos¢ aplikacyjng w projektowaniu programéw leczenia i wsparcia przeznaczo-
nych dla senioréw z poszczegélnymi rodzajami schorzen.

Szereg badan przeprowadzonych wsréd pacjentéw z zaéma potwierdzito
zwiazek miedzy wystepowaniem tej choroby a wyzsza Smiertelnoscia. W australij-
skich badaniach Blue Mountains Eye Study standaryzowana pod wzgledem wie-
ku i plci 7-letnia skumulowana $miertelnos¢ wyniosta 26 % wsréd oséb z niepelno-
sprawnoscia wzroku i 16% u 0s6b bez tego rodzaju dysfunkcji. Po skorygowaniu
analiz o czynniki silnie zwigzane ze $miertelnoscig takie, jak wiek, pte¢ meska,
niska samoocena zdrowia, niski status spoleczno-ekonomiczny, choroby ogoél-
noustrojowe oraz zachowania stwarzajace zagrozenie dla zdrowia, okazalo sig, ze
wystepowanie niepelnosprawnosci wzroku bylo niezaleznie zwigzane ze zwiek-
szonym ryzykiem S$miertelnosci. Obecno$¢ zaémy zwigzanej z wiekiem, bez
wzgledu na jej rodzaj, rowniez w duzym stopniu wigzala sie ze zwiekszonym ry-
zykiem zgonu. Uznano wigc, ze uszkodzenie wzroku i za¢ma zwigzana z wiekiem
moga by¢ niezaleznymi czynnikami ryzyka zwiekszonej Smiertelnosci u oséb sta-
rszych (Wangiin. 2001: 1186-1190). Podobne rezultaty uzyskano w ramach 10-let-
niej obserwacji w chifniskim projekcie Liwan Eye Study.

Wskaznik $miertelnosci uczestnikéw, ktérzy przeszli operacje zaémy i nie
mieli utrzymujacej sie niepelnosprawnosci wzroku, byl statystycznie znacznie niz-
szy niz badanych, u ktérych wystepowala dysfunkcja wzroku z powodu zaémy.
Po uwzglednieniu w analizach takich czynnikéw, jak wiek, ple¢, wyksztalcenie,
wysokos¢ dochodéw, wskaznik masy ciata, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, usta-
lono, ze osoby po operacji za¢my cechowat wyzszy wskaznik przezycia niz bada-
nych z niepetlnosprawnoscia wzroku wywolang tym schorzeniem (Zhuiin. 2016:
2290-2295). Z kolei w indyjskim projekcie The Andhra Pradesh Eye Diseases Stu-
dy (APEDS2) dowiedziono, ze wszystkie rodzaje zaémy wiazaly sie ze zwigkszo-
nym ryzykiem zgonu, co w ocenie badaczy pozwala przypuszczaé, ze moga to by¢
potencjalne markery starzenia si¢ (por. Khanna i in. 2013). Omawiane zagadnie-
nie nadal wymaga podejmowania wielowymiarowych analiz, gdyz nie wszystkie
badania po uwzglednieniu w modelach statystycznych innych czynnikéw ryzyka
zgonu, w tym chor6éb wspdlistniejacych, wykazuja zmniejszona przezywalnos¢ u
starszych pacjentéw z zaéma (Thiagarajan i in. 2005: 1397-1403). Ponadto zwigzki
miedzy wskaznikiem umieralnosci a kliniczng historig leczenia poszczegdlnych
typéw zaémy nie zostaly dotad wyjasnione w sposéb zadowalajacy. Kwestig nie
w pelni rozpoznang pozostaje réwniez wplyw plci na $miertelnos¢ senioréw
z za¢ma.
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Koniecznos¢ kontynuowania badan naukowych jeszcze wyrazniej jest wi-
doczna w odniesieniu do populacji 0séb z niepelnosprawnoscia wzroku, ktorej
przyczyna jest zwigzane z wiekiem zwyrodnienie plamki zottej. W niektoérych
analizach wystepowanie tego schorzenia powiazano z obnizeniem przezywalnosci,
lecz w innych, po uwzglednieniu odpowiednich czynnikéw zaklécajacych, za-
leznoé¢ taka nie byla istotna statystycznie. Wysokie wskazniki $miertelnosci
stwierdzano zazwyczaj u os6b w wieku 75 lat i powyzej z zaawansowang posta-
cig zwyrodnienia. Nalezy zauwazy¢, ze niektére czynniki ryzyka wystapienia
zwyrodnienia plamki zo6ttej sa tozsame z czynnikami ryzyka choréb ukladu
krazenia i innych wspoélistniejacych choréb ogélnoustrojowych, ktére moga
prowadzi¢ do obnizenia przezywalnosci (Papudesu i in. 2018: 512-521).

Stosunkowo niewiele analiz badawczych przeprowadzono w grupie starszych
0s6b z retinopatia cukrzycowa, podczas gdy uzyskane dotad dane wyraznie suge-
ruja, ze niepelnosprawnos¢ wzroku w przebiegu tej jednostki chorobowej moze
by¢ istotnym czynnikiem prognozujacym $miertelnos¢. W szeroko zakrojonych
badaniach australijskich wspétczynnik umieralnoéci z dowolnej przyczyny dla
calej analizowanej kohorty wynosit 29,3% po 10 latach. Ogélna $miertelnos¢
w grupie 0sob z dysfunkcja wzroku wynosita 44,9%. Niepelnosprawnos¢ wzroku
pozostawala w zaleznosci ze $miertelnoscig w badanej kohorcie, jednak tylko reti-
nopatia cukrzycowa byla tym schorzeniem wsréd chordb okulistycznych, ktére
znaczaco zwiekszalo ryzyko zgonu (Estevez i in. 2018: 18-24). Wyniki te kore-
sponduja z finskimi badaniami zrealizowanymi w matolicznej grupie (34 mez-
czyzn i 73 kobiety) 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku spowodowang retinopatia
cukrzycowa. Sredni wiek badanych wynosit 71 lat. 4-letnia obserwacja pokazala,
ze przezywalnos¢ oséb chorych na retinopatia cukrzycowaq byta niska, a wysoka
$miertelnos¢ wigzala sie gtéwnie z chorobami ukfadu krazenia. Schorzenia te byly
podstawowa przyczyna zgonu u 55% badanych z dysfunkcjg wzroku. W zwigzku
z tym uznano, ze zaawansowana postac retinopatii moze by¢ markerem ryzyka
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzyce (Rajala i in.
2000: 957-961).

Sprzezona niepelnosprawno$¢ sensoryczna w péznej dorostosci
a $miertelnos¢

Oslabienie funkcjonowania wszystkich zmysléw stanowi naturalny przejaw
biologicznego starzenia sie, jednak u niektérych oséb zmiany w tym obszarze sa
wynikiem rozwoju schorzen i maja charakter patologiczny prowadzacy do naby-
cia funkcjonalnej niepelnosprawnosci. Przyczyny dysfunkcji sensorycznych
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zwiazanych z wiekiem sa prawdopodobnie wieloczynnikowe i r6znorodne, a nie-
ktére zaburzenia moga by¢ spowodowane czynnikami ogélnoustrojowymi, ktére
wplywaja zar6wno na uktady narzadéw zmystéw, jak i na ryzyko zgonu (Schu-
bert 2017: 710-715). Z uwagi na szereg negatywnych nastepstw klinicznych zabu-
rzen sensorycznych podejmowane sg badania posSwiecone specyfice psycho-
spolecznego funkcjonowania senioréw z tego typu dolegliwoéciami. Najczesciej
analizy dotycza wspétwystepowania uszkodzen wzroku i stuchu, dowodzac, ze
ubytki w zakresie tych dwéch modalnosci zmystowych wigzg sie z synergia
ujemnych skutkéw i podwyzszong §miertelnoscia.

Analizy dotyczace zwigzkéw gluchoniewidzenia z ryzykiem zgonu prowa-
dzono w ramach badania Blue Mountains Eye Study obejmujacego ponad 2800
uczestnikow w wieku 55 lat i starszych. W trakcie 10-letniej obserwacji zmarto
64% badanych z podwdéjnym zaburzeniem sensorycznym (dual sensory impair-
ment) i 11% o0séb bez zaburzen sensorycznych. Stwierdzono, ze ryzyko zgonu
z dowolnej przyczyny bylo o 62% wyzsze u badanych z jednoczesng dysfunkcjqg
wzroku i stuchu w poréwnaniu z uczestnikami, u ktérych na etapie wyjéciowym
nie zarejestrowano takich probleméw zdrowotnych. Zaleznos¢ ta byla szczegol-
nie silna u 0s6b z niepelnosprawnoscig wzroku i ubytkiem stuchu w postaci od
umiarkowanej do znacznej. U badanych posiadajacych jeden typ dysfunkcji nie
wystapilo zwiekszone ryzyko $mierci (Gopinath i in. 2013). Do podobnych wnios-
kéw doprowadzily szeroko zakrojone analizy danych dotyczacych przezywalno-
Sci amerykanskiej populacji, w ktérych $redni okres obserwacji wynosit 7 lat,
a grupa dorostych uczestnikéw liczyla ponad 116.000 oséb. Potwierdzono, ze wspdt-
wystepujace dysfunkcje wzroku i stuchu sa niezaleznym predyktorem $miertel-
nosci, zarowno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet (Lam i in. 2006: 95-101).

Interesujacych danych o duzej wartosci aplikacyjnej dostarczyly badania
majace na celu poznanie poszczegélnych i lacznych zwiazkéw miedzy podwoj-
nym zaburzeniem sensorycznym, realizacja czynnosci dnia codziennego a $mier-
telnoscig pensjonariuszy europejskich doméw opieki. Analizy obejmujgce ponad
2800 rezydentéw wykazaly, ze sprzezona niepelnosprawnosc sensoryczna, rozu-
miana jako uszkodzenie obu zmysléw w stopniu od umiarkowanego do znacznego,
byla niezaleznie zwiazana ze zwiekszonym o 35% ryzykiem zgonu w ciagu roku
w poréwnaniu z brakiem takiego zaburzenia. Co istotne, u tych pensjonariuszy
z gluchoniewidzeniem, ktérzy angazowali sie w codzienne czynnosci, nie zaob-
serwowano wyzszej Smiertelnosci, natomiast $miertelno$¢ u pensjonariuszy z oma-
wiang niepelnosprawnoscia, ktérzy nie brali udzialu w codziennych aktywno-
Sciach, byla 0 51% wyzsza niz u 0séb bez zaburzenia uczestniczacych w czynno-
Sciach (Yamadaiin. 2016: 643-648). Kluczowa kwestig w funkcjonowaniu doméw
opieki powinno zatem by¢ zagwarantowanie odpowiednich warunkéw umozli-
wiajacych rezydentom z ograniczeniami sensorycznymi aktywne wlaczanie sie
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w realizacje czynnosci dnia codziennego i zachowanie w tym zakresie maksymal-
nej niezaleznosci w ramach ograniczen wynikajacych z posiadanych dysfunkcji.

Warto zwrdci¢ takze uwage na badania wprowadzajace koncepcje ogdlno-
ustrojowego zaburzenia sensorycznego (global sensory impairment) koncentrujaca
sie na wspdlnych mechanizmach odpowiadajacych za starzenie sie ukladéw
zmysiow. W badaniach, w ktdérych uczestniczylo ponad 3000 dorostych miesz-
kajacych w Stanach Zjednoczonych, oceniano zintegrowany wskaznik dysfunkcji
sensorycznej jako czynnik prognozujacy sprawnosc fizyczna, zdolnosci poznaw-
cze, ogblny stan zdrowia i §miertelnos¢. Na poczatkowym etapie obserwacji bada-
ni z ciezka postacig zaburzenia sensorycznego wykazywali znaczne trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci i wolne tempo dziatan. Po uptywie 5 lat
niepelnosprawnosc funkcjonalna ulegta poglebieniu. Po uwzglednieniu w mode-
lach statystycznych zmiennych zaklécajacych (m.in. wiek, pte¢, rasa, pochodze-
nie etniczne, wyksztalcenie, nalogi, wspotwystepowanie chordb) zarejestrowano
u badanych spadek aktywnosci, mniejsza szybko$¢ realizacji zadan, oslabienie
funkcji poznawczych, utrate wagi, pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia i podwyz-
szong $miertelnos¢ (Pinto i in. 2017: 2587-2595). Z pewnoscig ocena deficytu sen-
sorycznego wystepujacego we wszystkich podstawowych zmystach jednoczes-
nie (wzrok, stuch, smak, wech, dotyk) moze by¢ pomocna w dzialaniach profilak-
tycznych, utatwiajac wylonienie tych grup senioréw, ktére w szczegdlny sposéb
narazone sa na stosunkowo szybki spadek sprawnosci funkcjonalne;j.

Reasumujgc, dotychczasowe badania prowadzone w ramach réznych popu-
lacji dostarczajg dowodéw empirycznych na to, ze wspélwystepowanie niepelno-
sprawnosci sensorycznych, zwlaszcza w umiarkowanej i znacznej postaci, przy-
czynia sie do zwigkszonej Smiertelnosci. Mechanizmy, ktére moga wyjasnic
zaleznos$ci miedzy sprzezonymi deficytami zmyslowymi a ryzykiem zgonu, nie
zostaly jeszcze rozpoznane. Wsréd licznych tez poszukujacych wlasciwych inter-
pretacji tych zwigzkéw badacze najczesciej wskazuja na role licznych czynnikéw
zwiekszajacych zaréwno ryzyko wystapienia dysfunkcji sensorycznych, jak
i $miertelnosci. Ponadto rozpatruje sie potencjalny wplyw niedoleznosci ujmo-
wanej jako laczaca si¢ z wiekiem zwiekszona podatnos¢ na problemy zdrowotne,
jak réwniez podkresla znaczenie mechanizméw zwiazanych z izolacja spoleczng
senioréw (por. Yamada i in. 2016). Hipotezy te wymagaja weryfikacji na drodze
kolejnych badan realizowanych w duzych kohortach.

Podsumowanie

Zlozono$¢ biopsychospolecznego funkcjonowania os6b podlegajacych proceso-
wi starzeniami wraz z jego naturalnymi i patologicznymi nastepstwami implikuje
koniecznoé¢ przyjmowania w analizach dotyczacych senioréw wielowymiarowej
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perspektywy badawczej pozwalajacej na rozpoznanie procesow i wzajemnych
powiazan zachodzacych miedzy poszczegdlnymi grupami czynnikéw wywie-
rajacych istotny wplyw na dobrostan tej grupy oséb. Oddzialywania czeéciowej
lub catkowitej utraty wzroku na poszczegélne sfery zycia starszej osoby sa wiec
oceniane w szerszym kontekscie, z uwzglednieniem tych czynnikéw indywidual-
nych i srodowiskowych, ktére moga w znaczacy sposéb intensyfikowaé negatyw-
ne skutki ociemnienia lub bezposrednio zwieksza¢ ryzyko niepelnosprawnosci
funkcjonalnej. Mimo zaobserwowanych sprzecznosci w wynikach poszczegoél-
nych badan po$wieconych nabyciu dysfunkcji wzroku w wieku senioralnym po-
twierdzono zalezno$¢ miedzy niewidzeniem i slabowzrocznoscia a wzrostem
wspolczynnika Smiertelnosci. Sformulowano takze przypuszczenia, ktére w pew-
nym stopniu mogg wyjasnia¢ ten zwigzek (Wang 2015: 137-138; Bruce, 2016:
746-747; Zhang i in. 2016: 836-842):

— sprawno$¢ sensoryczna stanowi odzwierciedlenie ogélnej sprawnosci funkcjona-
Inej, a nabyte uszkodzenie wzroku pociagga za soba liczne powazne konsekwencje
(m.in. utrudnienia w wykonywaniu podstawowych i instrumentalnych czyn-
nosci zycia codziennego, wyzsze ryzyko upadkow i urazéw, mniejsza aktywnoscé
ruchowa, utrata niezaleznosci, zaburzenia depresyjne) rzutujace negatywnie
na te sfere,

- zmiany zwiazane z wiekiem powodujace obnizenie sprawnosci wzrokowej sa
wyrazem stopnia zestarzenia sie catego organizmu; nabycie niepelnosprawnosci
wzroku stanowi wiec przejaw biologicznego starzenia si¢ i jako taki zwigeksza
ryzyko zgonu,

— dysfunkcja wzroku w pdznej doroslosci wiagze sie z objawami niedoleznosci,
a u podstaw zwigzkéw miedzy nabyta niepelnosprawnoscia wzroku a ryzy-
kiem zgonu moga znajdowac sie podstawowe mechanizmy genetyczne.

Zgromadzony material empiryczny dotyczacy omawianego zagadnienia jest
dos¢ obszerny i — mimo braku jednoznacznych wnioskéw na temat mechaniz-
moéw wyjasniajacych podwyzszona umieralnoé¢ wérdd oséb tracacych wzrok —
dostarcza wielu cennych informacji na temat specyfiki funkcjonowania starszych
0s6b z réznym poziomem sprawnosci wzrokowej. Wykorzystanie tych danych
w organizacji opieki medycznej oraz w planowaniu dzialan profilaktycznych
i rehabilitacyjnych! moze przyczyni¢ sie do znaczacej poprawy jakosci zycia tych
0s6b, tworzac warunki sprzyjajace pozytywnemu, aktywnemu starzeniu sie.

! Charakterystyka dzialan profilaktycznych i rehabilitacyjnych ukierunkowanych na poprawe jakosci
zycia 0s6b nabywajacych niepelnosprawnos$é wzroku w fazie péznej doroslosci zostala przedsta-
wiona w innym artykule autorki (Czerwinska 2018, 496-511).
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