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Nabycie niepe³nosprawnoœci wzroku w póŸnej
doros³oœci a ryzyko zgonu – przegl¹d badañ

Nabycie niepe³nosprawnoœci wzroku w wieku senioralnym wywo³uje szereg negatywnych na-
stêpstw w sferze fizycznej, psychicznej i spo³ecznej, prowadz¹c do obni¿enia poziomu jakoœci ¿y-
cia. Liczne badania wykaza³y wy¿szy wskaŸnik œmiertelnoœci wœród seniorów trac¹cych wzrok.
W eksploracjach dotycz¹cych ró¿nych populacji pacjentów dowiedziono, ¿e niepe³nosprawnoœæ
wzroku zwiêksza ryzyko zgonu, zarówno bezpoœrednio, jak i w sposób poœredni, poprzez nieko-
rzystny wp³yw na wskaŸniki dotycz¹ce stanu zdrowia fizycznego i samopoczucia psychicznego.
Mechanizmy le¿¹ce u podstaw tego zjawiska nie zosta³y w pe³ni rozpoznane i ze wzglêdu na
du¿e znaczenie spo³eczne problemu wymagaj¹ 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

Wspó³czesne strategie polityki spo³ecznej wobec osób w wieku senioralnym
odwo³uj¹ siê do koncepcji pozytywnego, aktywnego starzenia siê ukierunkowa-
nej na wysok¹ jakoœæ ¿ycia i osi¹gniêcie poczucia dobrostanu w wymiarze osobo-
woœciowym, emocjonalnym i spo³ecznym. Koncepcja ta, podkreœlaj¹c znaczenie



zachowania osobistej niezale¿noœci i autonomii w póŸnej doros³oœci, wskazuje na
te sfery psychospo³ecznego funkcjonowania seniorów, w których zaspokojenie
potrzeb w sposób uwzglêdniaj¹cy specyfikê tego okresu rozwojowego wyraŸnie
podnosi poziom satysfakcji ¿yciowej. Przejawem dobrego, pozytywnego starze-
nia siê jest bycie produktywnym i w³¹czonym w ¿ycie spo³eczne poprzez pracê
zarobkow¹, wolontariat, utrzymywanie relacji z przedstawicielami ró¿nych gene-
racji, aktywne spêdzanie wolnego czasu, dzia³ania na rzecz œrodowiska lokalne-
go. Kluczow¹ kwesti¹ jest równie¿ posiadanie poczucia bezpieczeñstwa wyni-
kaj¹cego z w³aœciwej opieki zdrowotnej i przekonania o dostêpnoœci formalnego
wsparcia spo³ecznego w sytuacjach kryzysowych zwi¹zanych z pogorszeniem siê
statusu materialnego i (lub) negatywnymi nastêpstwami chorób przewlek³ych
(Chen i in. 2018: 9170–9173). Pozytywne starzenie siê pozostaje wiêc bezpoœrednio
zwi¹zane ze stopniem zaspokojenia potrzeb ekonomicznych i niematerialnych.
Realizacja tych potrzeb uwarunkowana jest przez wiele zasobów indywidual-
nych (m.in. sprawnoœæ fizyczna, emocjonalnoœæ, witalnoœæ, umiejêtnoœæ zarz¹dza-
nia wolnym czasem, strategie radzenia sobie ze stresem), jak i œrodowiskowych
(m.in. sytuacja rodzinna, miejsce zamieszkania, opieka socjalna). Wœród czynni-
ków determinuj¹cych jakoœæ ¿ycia za najistotniejszy w tym wieku uznawany jest
stan zdrowia (Piku³a 2016: 31–34).

Uto¿samianie póŸnej doros³oœci z zapadalnoœci¹ na choroby prowadz¹ce bez-
poœrednio do utraty sprawnoœci jest nieuprawnione, gdy¿ przebieg starzenia siê
ma charakter wysoce indywidualny, a naturalny dla tego procesu spadek si³ fizy-
cznych oraz os³abienie czynnoœci poznawczych nie musz¹ prowadziæ do znacz-
nych ograniczeñ funkcjonalnych. Dobra kondycja psychofizyczna umo¿liwia
wielu osobom w podesz³ym wieku aktywne wype³nianie dotychczasowych ról
spo³ecznych lub podejmowanie nowych funkcji i pe³n¹ partycypacjê w ¿yciu pu-
blicznym. Niemniej jednak w populacji seniorów zauwa¿a siê zjawisko wystêpo-
wania przewlek³ych chorób powoduj¹cych powa¿ne uszkodzenie organizmu
skutkuj¹ce niepe³nosprawnoœci¹. W licznej grupie tych chorób znajduj¹ siê tak¿e
zwi¹zane z wiekiem schorzenia uk³adu wzrokowego, w tym zw³aszcza zaæma,
jaskra, zwyrodnienie plamki ¿ó³tej (Zych 2013: 60–67).

Mimo, ¿e precyzyjna ocena wp³ywu obni¿onej sprawnoœci wzrokowej na
funkcjonowanie seniorów jest utrudniona ze wzglêdu na z³o¿ony obraz kliniczny
zaawansowanych zmian chorobowych oraz koegzystencjê zmian naturalnych
i patologicznych w procesie starzenia siê, to nabycie dysfunkcji wzroku w tej fazie
¿ycia uwa¿ane jest za krytyczne zdarzenie rzutuj¹ce negatywnie na sferê fi-
zyczn¹, psychiczn¹ i spo³eczn¹ (Kilian 2010: 89). Wœród g³ównych konsekwencji
czêœciowej lub ca³kowitej utraty wzroku doœwiadczanych przez osoby starsze wy-
mienia siê: trudnoœci w orientacji przestrzennej i samodzielnym poruszaniu siê,
problemy w realizacji czynnoœci ¿ycia codziennego, ograniczenie aktywnych
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form spêdzania wolnego czasu, utrudnienia w dostêpie do informacji i partycypa-
cji w ¿yciu spo³ecznym, spadek aktywnoœci fizycznej i wy¿sze ryzyko upadków,
zaburzenia zdrowia psychicznego. Przegl¹d badañ zagranicznych dokonany
przez Korneliê Czerwiñsk¹ i Izabellê Kucharczyk (2019: 134–142) jednoznacznie
wskazuje na obni¿enie jakoœci ¿ycia tych osób, choæ dotychczas nie wyjaœniono
w sposób wyczerpuj¹cy wp³ywów i zale¿noœci zachodz¹cych miêdzy nastêp-
stwami funkcjonalnymi ociemnienia a obiektywnymi i subiektywnymi wskaŸni-
kami satysfakcji ¿yciowej.

Zakres i charakter konsekwencji nabycia niepe³nosprawnoœci wzroku w wieku
senioralnym zwiêksza ryzyko wykluczenia spo³ecznego oraz implikuje koniecz-
noœæ podjêcia szeregu dzia³añ medyczno-rehabilitacyjnych i socjalnych maj¹cych
na celu stworzenie warunków umo¿liwiaj¹cych aktywne, pozytywne starzenie
siê mimo doœwiadczanych dolegliwoœci. Podstaw¹ zaprojektowania efektywnych
strategii profilaktycznych i terapeutycznych jest wieloaspektowa analiza sytuacji
psychospo³ecznej seniorów trac¹cych wzrok, w tym okreœlenie mechanizmów
nara¿aj¹cych te osoby na izolacjê, przemoc, zaniedbanie, przedwczesn¹ œmieræ.
Celem artyku³u jest przedstawienie wyników zagranicznych badañ naukowych
analizuj¹cych ryzyko œmiertelnoœci w populacji osób trac¹cych wzrok w póŸnej
doros³oœci. W tekœcie dokonano równie¿ przegl¹du wybranych badañ poœwiêco-
nych umieralnoœci w grupie seniorów z niepe³nosprawnoœci¹ sensoryczn¹ o cha-
rakterze z³o¿onym. Prezentacja danych ogranicza siê do wniosków p³yn¹cych
z eksploracji zagranicznych, gdy¿ w piœmiennictwie krajowym poœwiêconym sy-
tuacji psychospo³ecznej starszych osób nabywaj¹cych niepe³nosprawnoœæ wzro-
ku nie odnaleziono analiz badawczych dotycz¹cych zwi¹zków miêdzy ociemnie-
niem a ryzykiem zgonu.

Utrata wzroku w póŸnej doros³oœci a œmiertelnoœæ

W ocenach przeciêtnej d³ugoœci ¿ycia, zachorowalnoœci i œmiertelnoœci w da-
nej populacji niezbêdne jest uwzglêdnienie spo³ecznych determinantów zdrowia
takich, jak: zamo¿noœæ, struktura spo³eczna i dominuj¹ce style ¿ycia. W krajach
rozwiniêtych blisko 50% pola zdrowia mo¿na wyjaœniæ czynnikami zwi¹zanymi
z trybem ¿ycia (m.in. dieta, aktywnoœæ fizyczna, stosowanie u¿ywek, formy wy-
poczynku, profilaktyka). Poziom zdrowotnoœci zale¿ny jest tak¿e od czynników
biologicznych, œrodowiskowych i opieki medycznej (Ostrowska 2012: 351–366).

Okreœlenie zwi¹zków zachodz¹cych miêdzy nabyciem niepe³nosprawnoœci
wzroku a umieralnoœci¹ seniorów wymaga wiêc od badaczy prowadzenia wielo-
wymiarowych analiz z kontrol¹ szeregu ró¿nego typu czynników zak³ócaj¹cych
i zmiennych poœrednicz¹cych. Przeprowadzono wiele badañ poœwiêconych 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 wiêkszoœæ z nich posiada pewne ogra-
niczenia zwi¹zane z koncentracj¹ na wybranych, pojedynczych determinantach
oraz nisk¹ reprezentatywnoœci¹ prób odznaczaj¹cych siê znacznym zró¿nicowa-
niem wewnêtrznym. Dokonywanie porównañ uzyskanych rezultatów jest utru-
dnione ze wzglêdu na wystêpowanie ró¿nic miêdzy zastosowanym modelem
analiz, metod¹ rekrutacji badanych, d³ugoœci¹ prowadzonych obserwacji, wie-
kiem, pochodzeniem etnicznym i miejscem zamieszkania respondentów, sposo-
bem pomiaru stopnia widzenia, jak równie¿ przyjêtymi definicjami niepe³nospra-
wnoœci wzroku. Zrozumienie ró¿nic pojawiaj¹cych siê miêdzy wynikami
poszczególnych eksploracji u³atwiaj¹ metaanalizy badañ (Biler i in. 2014: 471–475;
Bruce 2016: 746–747). W celu iloœciowego podsumowania zgromadzonych danych
empirycznych na temat zwi¹zku pomiêdzy niepe³nosprawnoœci¹ wzroku a ryzy-
kiem œmierci przeprowadzono metaanalizê 29 badañ prospektywnych (³¹cznie
269 839 uczestników i 67 061 zgonów). Stwierdzono, ¿e znaczne uszkodzenie
wzroku jest w istotny sposób zwi¹zane z wy¿szym wskaŸnikiem œmiertelnoœci
w porównaniu z brakiem problemów wzrokowych, a zwi¹zek ten jest szczególnie
wyraŸny u pacjentów powy¿ej 65 roku ¿ycia. Dowiedziono tak¿e wystêpowania
liniowej zale¿noœci miêdzy obni¿eniem ostroœci wzroku jako podstawowego pa-
rametru okulistycznego a wzrostem ryzyka zgonu, zarazem nie zdo³ano ziden-
tyfikowaæ i opisaæ podstawowych mechanizmów jednoznacznie wyjaœniaj¹cych
tê relacjê (Zhang i in. 2016: 836–842).

Wœród licznych badañ szczegó³owych warto zwróciæ uwagê na te analizy,
których autorzy podjêli próby rozpoznania mechanizmów i procesów le¿¹cych
u podstaw zwi¹zków miêdzy nabyciem niepe³nosprawnoœci wzroku w wieku
podesz³ym a zwiêkszon¹ œmiertelnoœci¹. W badaniu obejmuj¹cym dane z National
Health Interview Survey dotycz¹ce populacji amerykañskiej ustalono, ¿e powa¿-
ne uszkodzenie wzroku zwiêksza stopieñ ryzyka wczesnego zgonu o wspó³czyn-
nik 1,28 w porównaniu z brakiem niepe³nosprawnoœci wzroku. Ponadto odkryto
poœredni wp³yw tego rodzaju dysfunkcji na œmiertelnoœæ poprzez negatywne od-
dzia³ywanie problemów wzrokowych na samoocenê stanu zdrowia i poziom
sprawnoœci funkcjonalnej. Ca³kowity wp³yw (skutki bezpoœrednie i poœrednie) na
ryzyko œmiertelnoœci w przypadku znacznej niepe³nosprawnoœci wzroku w sto-
sunku do braku takich zaburzeñ okreœla wspó³czynnik ryzyka 1,54 (Christ i in.
2008: 3318–3323). Obni¿ona sprawnoœæ funkcjonalna seniorów stanowi odzwier-
ciedlenie nasilenia ró¿nych wspó³wystêpuj¹cych chorób, sprzê¿onego od-
dzia³ywania ich skutków oraz zwi¹zanych z nimi czynników psychospo³ecznych.
Wp³yw chorób przewlek³ych, w tym schorzeñ uk³adu wzrokowego, na ryzyko
zgonu zwi¹zany jest z ich nastêpstwami w zakresie fizycznej sprawnoœci, zdolno-
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œci wykonywania czynnoœci ¿ycia codziennego, w tym dzia³añ samoobs³ugowych
oraz stopnia zale¿noœci od pomocy innych osób (Berdeaux i in. 2007: 80–87).

Interesuj¹cy materia³ opisuj¹cy zwi¹zki os³abienia widzenia i sprawnoœci funk-
cjonalnej opracowano w ramach analizy danych z projektu National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) dotycz¹cych blisko piêciu tysiêcy
uczestników powy¿ej 60. roku ¿ycia. Skoncentrowano siê na okreœleniu bezpo-
œredniego wp³ywu spadku ostroœci wzroku na œmiertelnoœæ i jej poœredniego od-
dzia³ywania w tym obszarze poprzez obni¿enie sprawnoœci funkcjonalnej
i obci¹¿enie allostatyczne (allostatic load) bêd¹ce miernikiem skumulowanego zu-
¿ycia fizjologicznego uk³adów regulacyjnych organizmu. Sprawnoœæ funkcjo-
naln¹ oceniano w oparciu o realizacjê podstawowych i instrumentalnych czynno-
œci dnia codziennego, zaœ obci¹¿enie allostatyczne opisywa³o 10 biomarkerów,
w tym m.in. poziom ciœnienia krwi, cholesterolu, wskaŸnik masy cia³a. Wykazano,
¿e poziom wykonywania podstawowych czynnoœci ¿ycia codziennego nie by³
predyktorem œmiertelnoœci, natomiast czynnikami prognozuj¹cymi œmiertelnoœæ
by³y wskaŸniki obci¹¿enia allostatycznego i podejmowania z³o¿onych czynnoœci.
Zaobserwowano istotny zwi¹zek miêdzy obni¿eniem ostroœci wzroku a wysok¹
wartoœci¹ obci¹¿enia allostatycznego i niskim wskaŸnikiem instrumentalnych
czynnoœci dnia powszedniego. Nale¿y podkreœliæ, ¿e wysokie obci¹¿enie allosta-
tyczne wi¹¿e siê z gorszym funkcjonowaniem poznawczym i fizycznym, wy-
¿szym ryzykiem niedo³ê¿noœci oraz wyst¹pienia chorób uk³adu kr¹¿enia. Prze-
prowadzone analizy pokaza³y, ¿e zmniejszenie ryzyka zgonu wœród starszych
osób trac¹cych wzrok by³oby mo¿liwe poprzez interwencje rehabilitacyjne ukie-
runkowane na zapobieganie niepe³nosprawnoœci funkcjonalnej w zakresie in-
strumentalnych czynnoœci ¿ycia codziennego (Zheng i in. 2014: 5144–5150).

Mniejsza sprawnoœæ ruchowa w po³¹czeniu z uszkodzonym wzrokiem mo¿e
przyspieszaæ starzenie siê biologiczne i procesy chorobowe, a to z kolei mo¿e
zwiêkszaæ ryzyko œmiertelnoœci (Pedula i in. 2006: 1871–1877). Nabycie niepe³no-
sprawnoœci wzroku skutkuje obni¿eniem szeroko ujmowanej aktywnoœci fizycz-
nej, wiêc ograniczenia w tej sferze funkcjonowania tak¿e by³y rozpatrywane jako
poœredni mechanizm ³¹cz¹cy ociemnienie ze zwiêkszon¹ œmiertelnoœci¹. Zale¿no-
œci miêdzy poziomem aktywnoœci fizycznej a œmiertelnoœci¹ z dowolnej przyczy-
ny oceniane by³y w badaniach obejmuj¹cych trzy grupy uczestników: osoby
pe³nosprawne wzrokowo, z nieskorygowanymi wadami refrakcji i z niepe³no-
sprawnoœci¹ wzroku. W grupach respondentów z problemami wzrokowymi od-
notowano spadek wartoœci wskaŸnika zgonów na ka¿de 60 minut zwiêkszonej
aktywnoœci ruchowej (o 15% u osób z wad¹ refrakcji i 35% u osób z niepe³nospraw-
noœci¹ wzroku). Podobnie w grupie kontrolnej na ka¿d¹ godzinê zwiêkszonej
aktywnoœci odnotowano obni¿one ryzyko œmierci o 18%. Aktywnoœæ fizyczna
wi¹za³a siê wiêc z wiêksz¹ prze¿ywalnoœci¹ we wszystkich grupach badanych
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osób o ró¿nej sprawnoœci narz¹du wzroku, jednoczeœnie w ¿adnej z grup nie wy-
kryto istotnego zwi¹zku miêdzy siedz¹cym trybem ¿ycia a poziomem œmiertelno-
œci (Loprinzi, Joyner 2016: 18–21).

Podobne rezultaty uzyskano w norweskich prospektywnych badaniach ko-
hortowych, w których wskaŸniki wieloczynnikowego ryzyka zgonu wynosi³y
1,22 u osób w wieku 60–84 lat deklaruj¹cych posiadanie niepe³nosprawnoœci
wzroku oraz 1,05 u osób maj¹cych 85 lat lub wiêcej; si³a tych zwi¹zków by³a po-
dobna lub wiêksza po dodatkowym uwzglêdnieniu stopnia aktywnoœci fizycznej.
Wykazano, ¿e u badanych z dysfunkcj¹ wzroku, którzy nie byli aktywni ruchowo,
ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny by³o istotnie wy¿sze w porównaniu z bada-
nymi podejmuj¹cymi tego typu aktywnoœæ w wymiarze kilku godzin tygodniowo
(Brunes i in. 2017: 33–41). Nale¿y podkreœliæ, ¿e spadek aktywnoœci fizycznej na-
stêpuj¹cy po czêœciowej lub ca³kowitej utracie wzroku uwarunkowany jest przez
wiele, wzajemnie ze sob¹ powi¹zanych czynników, wœród których – obok obiek-
tywnych ograniczeñ wynikaj¹cych z niemo¿noœci wzrokowej kontroli otoczenia
i braku znajomoœci alternatywnych technik poruszania siê – istotne miejsce zaj-
muje lêk przed samodzielnym przemieszczaniem siê i doznaniem urazu, a tak¿e
izolacja spo³eczna i niedostêpnoœæ ró¿nych form rekreacji. Dzia³ania profilaktycz-
ne i rehabilitacyjne maj¹ce na celu zwiêkszenie aktywnoœci fizycznej seniorów
trac¹cych wzrok powinny wiêc uwzglêdniaæ szerszy kontekst ich funkcjonowa-
nia, w tym równolegle zmierzaæ do poszerzenia kontaktów interpersonalnych
i prze³amywania barier emocjonalno-spo³ecznych. Na koniecznoœæ projektowa-
nia wielowymiarowych oddzia³ywañ wspieraj¹cych tê grupê osób wskazuj¹ ba-
dania przeprowadzane wœród innych subpopulacji, na przyk³ad pacjentów ze
schorzeniami kardiologicznymi (por. Stochmia³ek 2015), u których niska aktyw-
noœæ fizyczna przy s³abej integracji spo³ecznej i podwy¿szonym poziomie stresu
by³y predyktorami œmiertelnoœci.

Nabycie niewidzenia lub s³abowzrocznoœci w wieku senioralnym negatywnie
wp³ywa na zdrowie psychicznie, stosunkowo czêsto prowadz¹c do zaburzeñ na-
stroju, w tym zaburzeñ depresyjnych (Czerwiñska, Kucharczyk 2018: 150–153).
Wykazano, ¿e depresja jest czynnikiem prognozuj¹cym œmiertelnoœæ z przyczyn
sercowo-naczyniowych, jednak pod³o¿e tego zwi¹zku nie zosta³o dotychczas wy-
jaœnione (Ahrens, Freyberger 2005: 449–461). Z uwagi na wy¿sze ryzyko wczesnej
œmierci u osób z zaburzeniami psychicznymi podjêto badania koncentruj¹ce siê
na analizie zwi¹zków zachodz¹cych miêdzy uszkodzeniem wzroku, samopoczu-
ciem psychicznym a umieralnoœci¹ seniorów. Potrzebê realizacji takich badañ
uzasadnia tak¿e wystêpowanie ró¿nego typu zaburzeñ psychicznych wœród pra-
wie 25% populacji osób powy¿ej 65. roku ¿ycia (Gutzmann, Rapp 2005: 390–406).
Na podstawie danych dotycz¹cych 12 987 doros³ych uczestników badania 2000
Medical Expenditure Panel Survey poddano analizie bezpoœredni i poœredni
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wp³yw ocenionego samodzielnie stopnia sprawnoœci wzrokowej na ryzyko zgo-
nu, z uwzglêdnieniem mechanizmów odpowiadaj¹cych za zdrowie psychiczne
i opiekê profilaktyczn¹. Dowiedziono, ¿e obni¿ona sprawnoœæ wzrokowa nie tylko
w bezpoœredni sposób przyczynia siê do wzrostu ryzyka zgonu, ale tak¿e poœred-
nio zwiêksza ryzyko œmierci poprzez niekorzystny wp³yw na ogólne samopoczu-
cie psychiczne. Badacze podkreœlaj¹, ¿e samopoczucie psychiczne jako wskaŸnik
postrzeganego zdrowia psychospo³ecznego o szerokim zakresie stanowi istotn¹
œcie¿kê, za poœrednictwem której uszkodzenie wzroku wp³ywa na œmiertelnoœæ.
Zignorowanie tego poœredniego oddzia³ywania mo¿e wiêc prowadziæ w progra-
mach pomocowych do niedoszacowania negatywnego oddzia³ywania proble-
mów wzrokowych. Dane dotycz¹ce drugiej zmiennej towarzysz¹cej tj. jakoœci
czynnoœci profilaktycznych wskaza³y na brak zwi¹zku miêdzy niskim poziomem
opieki profilaktycznej a niepe³nosprawnoœci¹ wzroku i œmiertelnoœci¹ (Zheng i in.
2012: 2685–2692).

Problem samopoczucia psychicznego jako mechanizmu wyjaœniaj¹cego w pew-
nym stopniu relacje zachodz¹ce miêdzy dysfunkcj¹ wzroku a umieralnoœci¹ wy-
maga dalszych pog³êbionych analiz, gdy¿ omówiony powy¿ej projekt posiada
znaczne ograniczenia (m.in. brak formalnych metod oceny sprawnoœci wzroko-
wej), a rezulaty innych badañ poœwiêconych temu zagadnieniu s¹ odmienne. Na
przyk³ad, w ramach Salisbury Eye Evaluation Project populacyjnym prospektyw-
nym 8-letnim badaniu kohortowym potwierdzono zwi¹zek miêdzy obni¿on¹
ostroœci¹ wzroku a wy¿sz¹ œmiertelnoœci¹, jednak nie znaleziono wystarczaj¹cych
dowodów na poparcie tezy, wed³ug której objawy depresyjne s¹ mediatorem
zwi¹zku pomiêdzy niepe³nosprawnoœci¹ wzroku a zwiêkszonym ryzykiem œmie-
rtelnoœci 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 których œredni wiek badanych ze
schorzeniami okulistycznymi zwi¹zanymi z procesem starzenia siê wynosi³
74 lata, zaœ mediana czasu obserwacji – 5 lat. Badacze uznali, ¿e zaburzenia de-
presyjne zwi¹- zane z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku mog¹ odgrywaæ znaczn¹
rolê, gdy¿ ryzyko dalszego rozwoju posiadanych schorzeñ by³o u uczestników
badañ bardzo wysokie. Dokonane analizy pomiarów depresyjnoœci nie wyka-
za³y jednak ¿adnego zwi¹zku tego zaburzenia ze œmiertelnoœci¹ (Papudesu i in.
2018: 512–521). Niezale¿nie od sprzecznych danych uzyskiwanych w poszcze-
gólnych eksploracjach badawczych wczesne wykrywanie oraz kompleksowe le-
czenie depresji i innych zaburzeñ zdrowia psychicznego wœród starszych osób
trac¹cych wzrok powinno stanowiæ priorytet w opiece zdrowotnej z uwagi na
mo¿liwoœæ poprawy jakoœci ¿ycia seniorów i ich rodzin.

Wiele projektów koncentruj¹cych siê na zale¿noœciach miêdzy uszkodzeniem
wzroku a wskaŸnikiem umieralnoœci odnosi³o siê do grup osób z okreœlonymi
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schorzeniami okulistycznymi zwi¹zanymi z procesem starzenia siê, w tym g³ów-
nie zaæm¹, zwyrodnieniem plamki ¿ó³tej i retinopati¹ cukrzycow¹. Mimo, ¿e
w literaturze przedmiotu podkreœla siê znaczne ograniczenia takich badañ wyni-
kaj¹ce z ich w¹skiego zakresu obejmuj¹cego jedynie wybrane subpopulacje
(Bruce 2016: 746–747), to jednak zgromadzony materia³ empiryczny ma du¿¹ war-
toœæ aplikacyjn¹ w projektowaniu programów leczenia i wsparcia przeznaczo-
nych dla seniorów z poszczególnymi rodzajami schorzeñ.

Szereg badañ przeprowadzonych wœród pacjentów z zaæm¹ potwierdzi³o
zwi¹zek miêdzy wystêpowaniem tej choroby a wy¿sz¹ œmiertelnoœci¹. W australij-
skich badaniach Blue Mountains Eye Study standaryzowana pod wzglêdem wie-
ku i p³ci 7-letnia skumulowana œmiertelnoœæ wynios³a 26% wœród osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ wzroku i 16% u osób bez tego rodzaju dysfunkcji. Po skorygowaniu
analiz o czynniki silnie zwi¹zane ze œmiertelnoœci¹ takie, jak wiek, p³eæ mêska,
niska samoocena zdrowia, niski status spo³eczno-ekonomiczny, choroby ogól-
noustrojowe oraz zachowania stwarzaj¹ce zagro¿enie dla zdrowia, okaza³o siê, ¿e
wystêpowanie niepe³nosprawnoœci wzroku by³o niezale¿nie zwi¹zane ze zwiêk-
szonym ryzykiem œmiertelnoœci. Obecnoœæ zaæmy zwi¹zanej z wiekiem, bez
wzglêdu na jej rodzaj, równie¿ w du¿ym stopniu wi¹za³a siê ze zwiêkszonym ry-
zykiem zgonu. Uznano wiêc, ¿e uszkodzenie wzroku i zaæma zwi¹zana z wiekiem
mog¹ byæ niezale¿nymi czynnikami ryzyka zwiêkszonej œmiertelnoœci u osób sta-
rszych (Wang i in. 2001: 1186–1190). Podobne rezultaty uzyskano w ramach 10-let-
niej obserwacji w chiñskim projekcie Liwan Eye Study.

WskaŸnik œmiertelnoœci uczestników, którzy przeszli operacjê zaæmy i nie
mieli utrzymuj¹cej siê niepe³nosprawnoœci wzroku, by³ statystycznie znacznie ni¿-
szy ni¿ badanych, u których wystêpowa³a dysfunkcja wzroku z powodu zaæmy.
Po uwzglêdnieniu w analizach takich czynników, jak wiek, p³eæ, wykszta³cenie,
wysokoœæ dochodów, wskaŸnik masy cia³a, nadciœnienie têtnicze, cukrzyca, usta-
lono, ¿e osoby po operacji zaæmy cechowa³ wy¿szy wskaŸnik prze¿ycia ni¿ bada-
nych z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku wywo³an¹ tym schorzeniem (Zhu i in. 2016:
2290–2295). Z kolei w indyjskim projekcie The Andhra Pradesh Eye Diseases Stu-
dy (APEDS2) dowiedziono, ¿e wszystkie rodzaje zaæmy wi¹za³y siê ze zwiêkszo-
nym ryzykiem zgonu, co w ocenie badaczy pozwala przypuszczaæ, ¿e mog¹ to byæ
potencjalne markery starzenia siê (por. Khanna i in. 2013). Omawiane zagadnie-
nie nadal wymaga podejmowania wielowymiarowych analiz, gdy¿ nie wszystkie
badania po uwzglêdnieniu w modelach statystycznych innych czynników ryzyka
zgonu, w tym chorób wspó³istniej¹cych, wykazuj¹ zmniejszon¹ prze¿ywalnoœæ u
starszych pacjentów z zaæm¹ (Thiagarajan i in. 2005: 1397–1403). Ponadto zwi¹zki
miêdzy wskaŸnikiem umieralnoœci a kliniczn¹ histori¹ leczenia poszczególnych
typów zaæmy nie zosta³y dot¹d wyjaœnione w sposób zadowalaj¹cy. Kwesti¹ nie
w pe³ni rozpoznan¹ pozostaje równie¿ wp³yw p³ci na œmiertelnoœæ seniorów
z zaæm¹.
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Koniecznoœæ kontynuowania badañ naukowych jeszcze wyraŸniej jest wi-
doczna w odniesieniu do populacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku, której
przyczyn¹ jest zwi¹zane z wiekiem zwyrodnienie plamki ¿ó³tej. W niektórych
analizach wystêpowanie tego schorzenia powi¹zano z obni¿eniem prze¿ywalnoœci,
lecz w innych, po uwzglêdnieniu odpowiednich czynników zak³ócaj¹cych, za-
le¿noœæ taka nie by³a istotna statystycznie. Wysokie wskaŸniki œmiertelnoœci
stwierdzano zazwyczaj u osób w wieku 75 lat i powy¿ej z zaawansowan¹ posta-
ci¹ zwyrodnienia. Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e niektóre czynniki ryzyka wyst¹pienia
zwyrodnienia plamki ¿ó³tej s¹ to¿same z czynnikami ryzyka chorób uk³adu
kr¹¿enia i innych wspó³istniej¹cych chorób ogólnoustrojowych, które mog¹
prowadziæ do obni¿enia prze¿ywalnoœci (Papudesu i in. 2018: 512–521).

Stosunkowo niewiele analiz badawczych przeprowadzono w grupie starszych
osób z retinopati¹ cukrzycow¹, podczas gdy uzyskane dot¹d dane wyraŸnie suge-
ruj¹, ¿e niepe³nosprawnoœæ wzroku w przebiegu tej jednostki chorobowej mo¿e
byæ istotnym czynnikiem prognozuj¹cym œmiertelnoœæ. W szeroko zakrojonych
badaniach australijskich wspó³czynnik umieralnoœci z dowolnej przyczyny dla
ca³ej analizowanej kohorty wynosi³ 29,3% po 10 latach. Ogólna œmiertelnoœæ
w grupie osób z dysfunkcj¹ wzroku wynosi³a 44,9%. Niepe³nosprawnoœæ wzroku
pozostawa³a w zale¿noœci ze œmiertelnoœci¹ w badanej kohorcie, jednak tylko reti-
nopatia cukrzycowa by³a tym schorzeniem wœród chorób okulistycznych, które
znacz¹co zwiêksza³o ryzyko zgonu (Estevez i in. 2018: 18–24). Wyniki te kore-
sponduj¹ z fiñskimi badaniami zrealizowanymi w ma³olicznej grupie (34 mê¿-
czyzn i 73 kobiety) osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku spowodowan¹ retinopati¹
cukrzycow¹. Œredni wiek badanych wynosi³ 71 lat. 4-letnia obserwacja pokaza³a,
¿e prze¿ywalnoœæ osób chorych na retinopati¹ cukrzycow¹ by³a niska, a wysoka
œmiertelnoœæ wi¹za³a siê g³ównie z chorobami uk³adu kr¹¿enia. Schorzenia te by³y
podstawow¹ przyczyn¹ zgonu u 55% badanych z dysfunkcj¹ wzroku. W zwi¹zku
z tym uznano, ¿e zaawansowana postaæ retinopatii mo¿e byæ markerem ryzyka
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzycê (Rajala i in.
2000: 957–961).

Sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ sensoryczna w póŸnej doros³oœci
a œmiertelnoœæ

Os³abienie funkcjonowania wszystkich zmys³ów stanowi naturalny przejaw
biologicznego starzenia siê, jednak u niektórych osób zmiany w tym obszarze s¹
wynikiem rozwoju schorzeñ i maj¹ charakter patologiczny prowadz¹cy do naby-
cia funkcjonalnej niepe³nosprawnoœci. Przyczyny dysfunkcji sensorycznych
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zwi¹zanych z wiekiem s¹ prawdopodobnie wieloczynnikowe i ró¿norodne, a nie-
które zaburzenia mog¹ byæ spowodowane czynnikami ogólnoustrojowymi, które
wp³ywaj¹ zarówno na uk³ady narz¹dów zmys³ów, jak i na ryzyko zgonu (Schu-
bert 2017: 710–715). Z uwagi na szereg negatywnych nastêpstw klinicznych zabu-
rzeñ sensorycznych podejmowane s¹ badania poœwiêcone specyfice psycho-
spo³ecznego funkcjonowania seniorów z tego typu dolegliwoœciami. Najczêœciej
analizy dotycz¹ wspó³wystêpowania uszkodzeñ wzroku i s³uchu, dowodz¹c, ¿e
ubytki w zakresie tych dwóch modalnoœci zmys³owych wi¹¿¹ siê z synergi¹
ujemnych skutków i podwy¿szon¹ œmiertelnoœci¹.

Analizy dotycz¹ce zwi¹zków g³uchoniewidzenia z ryzykiem zgonu prowa-
dzono w ramach badania Blue Mountains Eye Study obejmuj¹cego ponad 2800
uczestników w wieku 55 lat i starszych. W trakcie 10-letniej obserwacji zmar³o
64% badanych z podwójnym zaburzeniem sensorycznym (dual sensory impair-
ment) i 11% osób bez zaburzeñ sensorycznych. Stwierdzono, ¿e ryzyko zgonu
z dowolnej przyczyny by³o o 62% wy¿sze u badanych z jednoczesn¹ dysfunkcj¹
wzroku i s³uchu w porównaniu z uczestnikami, u których na etapie wyjœciowym
nie zarejestrowano takich problemów zdrowotnych. Zale¿noœæ ta by³a szczegól-
nie silna u osób z niepe³nosprawnoœci¹ wzroku i ubytkiem s³uchu w postaci od
umiarkowanej do znacznej. U badanych posiadaj¹cych jeden typ dysfunkcji nie
wyst¹pi³o zwiêkszone ryzyko œmierci (Gopinath i in. 2013). Do podobnych wnios-
ków doprowadzi³y szeroko zakrojone analizy danych dotycz¹cych prze¿ywalno-
œci amerykañskiej populacji, w których œredni okres obserwacji wynosi³ 7 lat,
a grupa doros³ych uczestników liczy³a ponad 116.000 osób. Potwierdzono, ¿e wspó³-
wystêpuj¹ce dysfunkcje wzroku i s³uchu s¹ niezale¿nym predyktorem œmiertel-
noœci, zarówno w przypadku mê¿czyzn, jak i kobiet (Lam i in. 2006: 95–101).

Interesuj¹cych danych o du¿ej wartoœci aplikacyjnej dostarczy³y badania
maj¹ce na celu poznanie poszczególnych i ³¹cznych zwi¹zków miêdzy podwój-
nym zaburzeniem sensorycznym, realizacj¹ czynnoœci dnia codziennego a œmier-
telnoœci¹ pensjonariuszy europejskich domów opieki. Analizy obejmuj¹ce ponad
2800 rezydentów wykaza³y, ¿e sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ sensoryczna, rozu-
miana jako uszkodzenie obu zmys³ów w stopniu od umiarkowanego do znacznego,
by³a niezale¿nie zwi¹zana ze zwiêkszonym o 35% ryzykiem zgonu w ci¹gu roku
w porównaniu z brakiem takiego zaburzenia. Co istotne, u tych pensjonariuszy
z g³uchoniewidzeniem, którzy anga¿owali siê w codzienne czynnoœci, nie zaob-
serwowano wy¿szej œmiertelnoœci, natomiast œmiertelnoœæ u pensjonariuszy z oma-
wian¹ niepe³nosprawnoœci¹, którzy nie brali udzia³u w codziennych aktywno-
œciach, by³a o 51% wy¿sza ni¿ u osób bez zaburzenia uczestnicz¹cych w czynno-
œciach (Yamada i in. 2016: 643–648). Kluczow¹ kwesti¹ w funkcjonowaniu domów
opieki powinno zatem byæ zagwarantowanie odpowiednich warunków umo¿li-
wiaj¹cych rezydentom z ograniczeniami sensorycznymi aktywne w³¹czanie siê
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w realizacjê czynnoœci dnia codziennego i zachowanie w tym zakresie maksymal-
nej niezale¿noœci w ramach ograniczeñ wynikaj¹cych z posiadanych dysfunkcji.

Warto zwróciæ tak¿e uwagê na badania wprowadzaj¹ce koncepcjê ogólno-
ustrojowego zaburzenia sensorycznego (global sensory impairment) koncentruj¹c¹
siê na wspólnych mechanizmach odpowiadaj¹cych za starzenie siê uk³adów
zmys³ów. W badaniach, w których uczestniczy³o ponad 3000 doros³ych miesz-
kaj¹cych w Stanach Zjednoczonych, oceniano zintegrowany wskaŸnik dysfunkcji
sensorycznej jako czynnik prognozuj¹cy sprawnoœæ fizyczn¹, zdolnoœci poznaw-
cze, ogólny stan zdrowia i œmiertelnoœæ. Na pocz¹tkowym etapie obserwacji bada-
ni z ciê¿k¹ postaci¹ zaburzenia sensorycznego wykazywali znaczne trudnoœci
w wykonywaniu codziennych czynnoœci i wolne tempo dzia³añ. Po up³ywie 5 lat
niepe³nosprawnoœæ funkcjonalna uleg³a pog³êbieniu. Po uwzglêdnieniu w mode-
lach statystycznych zmiennych zak³ócaj¹cych (m.in. wiek, p³eæ, rasa, pochodze-
nie etniczne, wykszta³cenie, na³ogi, wspó³wystêpowanie chorób) zarejestrowano
u badanych spadek aktywnoœci, mniejsz¹ szybkoœæ realizacji zadañ, os³abienie
funkcji poznawczych, utratê wagi, pogorszenie ogólnego stanu zdrowia i podwy¿-
szon¹ œmiertelnoœæ (Pinto i in. 2017: 2587–2595). Z pewnoœci¹ ocena deficytu sen-
sorycznego wystêpuj¹cego we wszystkich podstawowych zmys³ach jednoczeœ-
nie (wzrok, s³uch, smak, wêch, dotyk) mo¿e byæ pomocna w dzia³aniach profilak-
tycznych, u³atwiaj¹c wy³onienie tych grup seniorów, które w szczególny sposób
nara¿one s¹ na stosunkowo szybki spadek sprawnoœci funkcjonalnej.

Reasumuj¹c, dotychczasowe badania prowadzone w ramach ró¿nych popu-
lacji dostarczaj¹ dowodów empirycznych na to, ¿e wspó³wystêpowanie niepe³no-
sprawnoœci sensorycznych, zw³aszcza w umiarkowanej i znacznej postaci, przy-
czynia siê do zwiêkszonej œmiertelnoœci. Mechanizmy, które mog¹ wyjaœniæ
zale¿noœci miêdzy sprzê¿onymi deficytami zmys³owymi a ryzykiem zgonu, nie
zosta³y jeszcze rozpoznane. Wœród licznych tez poszukuj¹cych w³aœciwych inter-
pretacji tych zwi¹zków badacze najczêœciej wskazuj¹ na rolê licznych czynników
zwiêkszaj¹cych zarówno ryzyko wyst¹pienia dysfunkcji sensorycznych, jak
i œmiertelnoœci. Ponadto rozpatruje siê potencjalny wp³yw niedo³ê¿noœci ujmo-
wanej jako ³¹cz¹ca siê z wiekiem zwiêkszona podatnoœæ na problemy zdrowotne,
jak równie¿ podkreœla znaczenie mechanizmów zwi¹zanych z izolacj¹ spo³eczn¹
seniorów (por. Yamada i in. 2016). Hipotezy te wymagaj¹ weryfikacji na drodze
kolejnych badañ realizowanych w du¿ych kohortach.

Podsumowanie

Z³o¿onoœæ biopsychospo³ecznego funkcjonowania osób podlegaj¹cych proceso-
wi starzeniami wraz z jego naturalnymi i patologicznymi nastêpstwami implikuje
koniecznoœæ przyjmowania w analizach dotycz¹cych seniorów wielowymiarowej
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perspektywy badawczej pozwalaj¹cej na rozpoznanie procesów i wzajemnych
powi¹zañ zachodz¹cych miêdzy poszczególnymi grupami czynników wywie-
raj¹cych istotny wp³yw na dobrostan tej grupy osób. Oddzia³ywania czêœciowej
lub ca³kowitej utraty wzroku na poszczególne sfery ¿ycia starszej osoby s¹ wiêc
oceniane w szerszym kontekœcie, z uwzglêdnieniem tych czynników indywidual-
nych i œrodowiskowych, które mog¹ w znacz¹cy sposób intensyfikowaæ negatyw-
ne skutki ociemnienia lub bezpoœrednio zwiêkszaæ ryzyko niepe³nosprawnoœci
funkcjonalnej. Mimo zaobserwowanych sprzecznoœci w wynikach poszczegól-
nych badañ poœwiêconych nabyciu dysfunkcji wzroku w wieku senioralnym po-
twierdzono zale¿noœæ miêdzy niewidzeniem i s³abowzrocznoœci¹ a wzrostem
wspó³czynnika œmiertelnoœci. Sformu³owano tak¿e przypuszczenia, które w pew-
nym stopniu mog¹ wyjaœniaæ ten zwi¹zek (Wang 2015: 137–138; Bruce, 2016:
746–747; Zhang i in. 2016: 836–842):
– sprawnoœæ sensoryczna stanowi odzwierciedlenie ogólnej sprawnoœci funkcjona-

lnej, a nabyte uszkodzenie wzroku poci¹ga za sob¹ liczne powa¿ne konsekwencje
(m.in. utrudnienia w wykonywaniu podstawowych i instrumentalnych czyn-
noœci ¿ycia codziennego, wy¿sze ryzyko upadków i urazów, mniejsza aktywnoœæ
ruchowa, utrata niezale¿noœci, zaburzenia depresyjne) rzutuj¹ce negatywnie
na tê sferê,

– zmiany zwi¹zane z wiekiem powoduj¹ce obni¿enie sprawnoœci wzrokowej s¹
wyrazem stopnia zestarzenia siê ca³ego organizmu; nabycie niepe³nosprawnoœci
wzroku stanowi wiêc przejaw biologicznego starzenia siê i jako taki zwiêksza
ryzyko zgonu,

– dysfunkcja wzroku w póŸnej doros³oœci wi¹¿e siê z objawami niedo³ê¿noœci,
a u podstaw zwi¹zków miêdzy nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ wzroku a ryzy-
kiem zgonu mog¹ znajdowaæ siê podstawowe mechanizmy genetyczne.
Zgromadzony materia³ empiryczny dotycz¹cy omawianego zagadnienia jest

doœæ obszerny i – mimo braku jednoznacznych wniosków na temat mechaniz-
mów wyjaœniaj¹cych podwy¿szon¹ umieralnoœæ wœród osób trac¹cych wzrok –
dostarcza wielu cennych informacji na temat specyfiki funkcjonowania starszych
osób z ró¿nym poziomem sprawnoœci wzrokowej. Wykorzystanie tych danych
w organizacji opieki medycznej oraz w planowaniu dzia³añ profilaktycznych
i rehabilitacyjnych1 mo¿e przyczyniæ siê do znacz¹cej poprawy jakoœci ¿ycia tych
osób, tworz¹c warunki sprzyjaj¹ce pozytywnemu, aktywnemu starzeniu siê.
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1 Charakterystyka dzia³añ profilaktycznych i rehabilitacyjnych ukierunkowanych na poprawê jakoœci
¿ycia osób nabywaj¹cych niepe³nosprawnoœæ wzroku w fazie póŸnej doros³oœci zosta³a przedsta-
wiona w innym artykule autorki (Czerwiñska 2018, 496–511).
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