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Grzegorz Brzuzy

Uszkodzenie wzroku a poczucie jakosci zycia

1. Niepelnosprawnos¢ wzroku jako potencjalne zrédlo
obnizenia si¢ jakosci zycia

Problematyka jakosci Zycia staje si¢ coraz bardziej popularna we wszyst-
kich naukach o czlowieku. Badacze staraja si¢ wyjasnia¢, co tak naprawde
i w jakim stopniu wplywa na poziom jakosci zycia. Jak wskazuja wyniki
dotychczas przeprowadzonych badan na poziom jakosci zycia wpltywa duza
liczba czynnikow. Jednym z nich jest wlasnie niepelnosprawnos¢, na temat
ktorej w ostatnich latach powstalo wiele opracowar.

W Polsce i na $wiecie coraz czeéciej podejmowane s3 badania nad jako$cia
zycia 0s6b chorych i niepelnosprawnych (Ostrzyzek, 2002,Mayou, Bryant, 1987;
Palak, Lewicka, Bujnowska, 2006). Badania te zmierzaja do wyjasnienia w jakim
stopniu dysfunkcje organizmu, ich rodzaj i wielko$¢ wplywaja na poziom jakosci
zycia. Poza tym badacze staraja sie okreéla¢ jakie inne czynniki wplywaja na
poziom jakoéci zycia 0séb chorych i niepelnosprawnych (Fox, Kilvert, 2003).
Dzigki tym badaniom mozna organizowacé proces rehabilitacji w taki sposdb, aby
osoby niepelnosprawne w jak najmniejszym stopniu odczuwaly trudnosci zycio-
we. Nalezy zaznaczy¢, iz badania nad jakoscia zycia nie s prowadzone z réwna
intensywno$ciag w odniesieniu do réznych niepelnosprawnych. Stosunkowo mata
liczba badan dotyczy oséb z dysfunkcja wzroku. A przeciez w przypadku oséb
z uszkodzonym wzrokiem istnieje wiele czynnikéw wplywajacych negatywnie
na poziom ich jakosci zycia. Po pierwsze z punktu widzenia biologicznego lu-
dzie ci zostali gorzej wyposazeni w mozliwo$¢ dostosowania sie do istniejacych
warunkoéw zycia. Osoby, ktore nie widza bardzo czesto juz od urodzenia musza
zmagac sie z licznymi przeciwnosciami losu, a co si¢ z tym wiaze maja oni znacznie
mniejsze szanse osiagniecia w zyciu sukcesu, a nizeli ich ,zdrowi” réwiesnicy.

Po drugie istotny jest stan psychiczny oséb z uszkodzonym wzrokiem. Pod-
stawowym problemem psychicznym jest fakt, ze osoby tracace wzrok nie chca
pogodzi¢ sie ze swoim kalectwem, ze swoja niepelnosprawnoscig, nie chcg zaak-
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ceptowac istniejacego stanu rzeczy. W takiej sytuacji jezeli osoba, ktoéra stracita
zdolnos¢ prawidlowego widzenia nie dokona przewarto$ciowan w swoim zyciu,
badz nie znajdzie oparcia w drugim czlowieku, to w konsekwencji moze to spowo-
dowac depresje i negatywny stosunek do wlasnego zycia (Casten, Rovner, 2008).
Czesto réwniez uszkodzenie wzroku prowadzi do niesamodzielnosci i skazuje
osoby chore na opieke i pomoc innych oséb, od ktérych w tym momencie tak
naprawde zalezy poziom zycia chorego. Jednocze$nie osoba niepelnosprawna ma
$wiadomo$¢ wlasnego uzaleznienia si¢ od innych oséb, co w sposéb negatywny
wplywa na jej samopoczucie i poczucie wlasnej wartosci.

Po trzecie osoby z uszkodzonym narzadem wzroku narazone s3 réwniez na
doswiadczanie nieprzyjemnych i traumatycznych przezy¢ zwigzanych z proce-
sami leczenia i rehabilitacji. Dlugotrwale przebywanie w osrodkach leczniczych,
odizolowanie od przyjacidl, do§wiadczany bdl, oraz nie zawsze zgodny z oczeki-
waniami pacjenta przebieg oraz skutki rehabilitacji moga mie¢ negatywny wplyw
na poczucie jakoéci zycia takiej osoby (Oles, 2002).

Po czwarte nie bez znaczenia pozostaje problem niepelnosprawnosci wzroku
w odniesieniu do oddzialywan spolecznych. Osoby niewidome czesto do$wiad-
czaja marginalizacji spolecznej. Wynika ona z negatywnych i stereotypowych
postaw spotecznych. Zetkniecie sie z niechecia zdrowej czeéci spoleczenstwa
prowadzi do samotnoscii alienacji, taki stan oczywiscie moze obnizy¢ jako$¢ zycia.
Tego typu postawy nieufnosci i braku akceptacji wynikaja zazwyczaj z niewiedzy,
nieumiejetnosci zachowania si¢ wobec osoby niepelnosprawnej, a takze checi
dowartosciowania swojej osoby kosztem innych (Bielawska, 2004). Ujawnianie
tego typu zachowan jest wtérnym utrudnianiem zycia osobom z uszkodzonym
wzrokiem, a w efekcie bardzo czesto prowadzi do odizolowania si¢ 0s6b niewido-
mych i niedowidzacych, zamkniecia sie w sobie, niecheci wobec ,zdrowej” czesci
spoleczenstwa, a co si¢ z tym wigze prowadzi do samotnosci i poczucia, ze jest
sie niepotrzebnym, Ze jest si¢ gorszym. Samotno$¢ moze odnosi¢ sie zaréwno
do ograniczonych kontaktow towarzyskich, jak i do stosunkéw partnerskich.
Faktem bowiem jest iz inwalidzi wzroku rzadziej zakladaja rodziny, decyduja sie
na dzieci, a co za tym idzie czg$ciej s niezadowoleni z wlasnego zycia.

Po piate nalezy wspomnie¢, iz polozenie zyciowe 0s6b z uszkodzonym wzro-
kiem jest trudniejsze ekonomicznie (Majewski 1983; Steuden, 2002; Sekowski,
20001). Osoby te maja wigksze trudno$ci ze znalezieniem pracy, ich zarobki s3
niewielkie, a przyznawane renty nie zapewniaja minimum socjalnego. Brak pracy
moze powodowac subiektywne poczucie niewykorzystania posiadanych zdolno-
$ci, a takze moze by¢ Zrodtem spostrzegania siebie jako osoby bezwarto$ciowe;.
Jednoczesnie niski status materialny czesto powoduje poczucie beznadziejnosci
i catkowitg rezygnacje zyciowa (Ossowski, 1996).

Dotychczasowa analiza prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze catkowi-
ty lub cze$ciowy brak wzroku powoduje ze polozenie zyciowe tych oséb jest
zdecydowanie gorsze w poréwnaniu do oséb pelnosprawnych. Mozna wiec po-
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wiedzie(, ze natrafiajg oni na znacznie wigcej trudnosci zyciowych, ktére moga
radykalnie obniza¢ poziom jakosci zycia. Jednoczesnie trzeba powiedzieé, ze
istnieje wiele czynnikéw, dzialan ktére moga korzystnie wplywac na zycie oséb
z uszkodzonym wzrokiem.

Po pierwsze zyczliwy stosunek oséb najblizszych , brak okazywania wspél-
czucia przy adekwatnym do sytuacji wsparciu spolecznym moze chroni¢ przed
radykalnym obnizeniem zadowolenia z wlasnego zycia, a takze moze ogranicza¢
trudnosci zwigzane z realizacja podstawowych potrzeb (Steuden, Oles, 2005).

Po drugie istotna role odgrywa proces rehabilitacji inwalidéw wzroku (Ma-
jewski, 1983; S. Steuden, P. Oles, 2005). Odpowiednio przygotowany proces
rehabilitacji do mozliwo$ci i stopnia uszkodzenia wzroku danej osoby umozliwia
w pelni samodzielne i niezalezne od innych zycie. Poprzez nauke wykonywania
czynnosci codziennych, nauke samodzielnego poruszania si¢, nauke pisma punk-
towego, oraz dzigki pomocy specjalistycznych urzadzen optyczno-elektronicznych
ulatwiajacych zaréwno zdobywanie informacji, komunikowanie si¢ z innymi,
a takze poruszanie si¢ osoby niewidome i stabo widzace maja wieksze szanse
na osiagniecie sukcesu.

Po trzecie osoby niewidome i niedowidzace staraja sie pomoc sobie nawzajem
tworzac wszelkiego rodzaju grupy wsparcia (Steuden, Oles, 2005). Dzialania
te maja na celu uswiadomienie osoba niewidomym i stabo widzacym, iz mimo
kalectwa mozna normalnie zy¢ i realizowa¢ wlasne marzenia. Wspdlna wymia-
na doswiadczen motywuje osoby niewidome do dalszego zycia, aktywnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym, czerpania radosci z zycia i przelamywania
stereotypow na temat os6b niewidomych.

Po czwarte pomoc wszelkiego rodzaju organizacji i instytucji dzialajacych
na rzecz osob niewidomych i niedowidzacych. Mozna tu miedzy innymi wspo-
mnie¢ o Polskim Zwiazku Niewidomych — najwigkszej w Polsce organizacji
dzialajacej na rzecz 0séb z uszkodzonym wzrokiem (Ossowski 2001). Podsta-
wowym zadaniem PZN jest szeroko rozumiana pomoc w procesie rehabilitacji
i integracji os6b z uszkodzonym wzrokiem. Realizacja tych zadan odbywa sie
miedzy innymi poprzez prowadzenie Osrodkéw Rehabilitacji i Szkolenia os6b
niewidomych i stabo widzacych, w ktérych prowadzone sa zajecia z zakresu
orientacji przestrzennej, postugiwania si¢ pismem punktowym, oraz nauki
wykonywania codziennych czynnosci samoobstugowych. PZN prowadzi takze
Osrodki Szkolno-Wychowawcze w ktérych dzieci i mtodziez niewidoma i stabo
widzaca moze zdobywad wyksztalcenie. Uczace si¢ osoby wspierane sa takze przez
wydawane przez PZN ksiazki i podreczniki w powigkszonym druku dla oséb
niedowidzacych i w alfabecie Braille'a dla 0s6b niewidomych. Prowadzone s3
takze biblioteki i studia nagran ksiazki moéwionej, czyli ksigzki nagranej na tagmie
magnetofonowej lub innych nosnikach informacji. Wszystkie wydawane przez
PZN pozycje stanowia duza pomoc dla 0séb niewidomych i stabo widzacych,
dzigki ktérym moga oni zdobywaé wiedze i wyksztalcenie (Kuczyriska-Kwapisz,
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Kwapisz, 1996). Pod egida PZN prowadzone s3 takze warsztaty terapii zajeciowej,
na ktorych uczestnicy moga nauczy¢ si¢ wielu praktycznych rzeczy, a przy okazji
milo i przyjemnie spedzi¢ czas w gronie przyjaciot i znajomych.

Pytanie jakie nalezy sformutowa¢ jest nastepujace czy czynniki wspierajace
funkcjonowanie oséb z uszkodzonym wzrokiem s3 w stanie zrekompensowac
dzialanie tych czynnikéw, ktére w tej pracy uznalem za zrédlo obnizenia sie
jako$ci zycia. Pytanie to uznalem jako gléwny problem, ktéry chciatbym zbada¢
w swojej pracy. Wezesniej jednak chcialbym w miare precyzyjnie okresli¢ pojecie
jakosci zycia i pojecia pokrewne.

2. Pojecie jakosci Zycia i pojecia pokrewne

Pojecie jakosci zycia jest wieloznaczne i jest przedmiotem zaintereso-
wania wielu dyscyplin naukowych (Gozdziewicz, 2005; Sadowska, 2006).
»Multimedialna Nowa encyklopedia powszechna” (1999) definiuje jakos$¢
Zycia jako stopien zaspokojenia wszelkich potrzeb materialnych i niema-
terialnych jednostek, rodzin i zbiorowosci. Ta encyklopedyczna definicja
nie jest jednak w stanie odda¢ calej r6znorodnosci koncepcji teoretycznych
i sposobéw pojmowania jakosci zycia. Przykladowo w ekonomii jakos¢ zycia
probuje sie ocenia¢, za pomoca globalnego wskaznika poziomu bytowego
jednostki lub grupy spolecznej, okreslonego suma wskaznikéw czastkowych
odnoszacych sie¢ do podstawowych sfer zycia (Kowalik, 1993; Oles, 2002).
W socjologii pojecie jakosci zycia odnosi sie do poziomu konsumpcji dobr
materialnych albo spostrzeganego przez jednostke lub grupe poziomu zycia
(Oles, 2002). W medycynie zwraca si¢ uwage na funkcjonalna sprawnosé
ludzi. Przyjmuje si¢ Ze mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w zy-
ciu i realizowanie posiadanych szans rozwojowych to istota jakosci zycia
(Majkowicz, Nowicki, Samet, Zelazny, 2004). Natomiast w psychologii
jako$¢ zycia sprowadzana jest badz do percepcji ocen ré6znych wymiaréow
wlasnego zycia albo do przezy¢ emocjonalnych(dobrostan). Ogélnie moz-
na powiedziec, ze jako$¢ zycia w naukach spolecznych daje si¢ okresli¢ na
podstawie wskaznikow obiektywnych - jako suma korzystnych warunkéw
zyciowych i subiektywnych - jako zbiér przekonan, ocen i odczué zwiaza-
nych z wlasnym zyciem (Zalewska, 2003).

Warto wspomnie¢, iz w nauce s3 pojecia zblizone do jakosci zycia takie jak
szczgécie, dobrostan, satysfakcja i zadowolenie (Derbis, 2000). Niemniej coraz
wyrazniej dominuje tu pojecie jakosci zycia. Popularno$¢ tego pojecia spowo-
dowane jest przede wszystkim pracami A. Campbell*a, ktéry w latach 70-tych
opracowal do$¢ prosta technike pomiarowa zadowolenia z zycia i przy jej po-
mocy przeprowadzil systematyczne badania na mieszkaicach USA (Kowalik,
1995; 2000; Stras-Romanowska, 2004). Wyniki tych badan latwo mogly by¢
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wykorzystane przez politykéw i urzednikéw w doskonaleniu zycia w Stanach
Zjednoczonych.

W mojej pracy w najwiekszym stopniu bede nawiazywal do Campbellowskiego
rozumienia jako$ci zycia, tak wigc traktuje tutaj jakos¢ zycia jako globalne zado-
wolenie z podstawowych dziedzin zycia. Ocena tego zadowolenia jest rezultatem
sumy ocen takich sfer jak (rodzina, malzenstwo, dzieci, miejsce zamieszkania,
itd.). Po okresleniu rozumienia jakosci zycia w tej pracy moge juz szczegétowo
okregli¢ swoj problem badawczy.

3. Problematyka badan

W nawigzaniu do wczesniejszych analiz mozna stwierdzié, iz uszkodzenie
wzroku powinno obnizy¢ ocene jakosci zycia w jej roznych aspektach. Tym
samym powinno obnizy¢ globalna ocene jakosci zycia. W zwiazku z tym
pierwsze pytanie badawcze, ktore postawilem brzmialo:

Q Czy istnieje réznica miedzy jako$cia zycia 0séb widzacych normalnie i 0s6b

z uszkodzeniem wzroku?

Poza tym uznalem, iz poza samym uszkodzeniem wzroku istotny wplyw na
obnizenie jako$ci zZycia moze mie¢ takze stopien uszkodzenia wzroku. Dlatego
tez interesowala mnie odpowiedz na nastepujace pytania badawcze:

O Czy istnieje réznica w ocenie jakosci zycia niewidomych i niedowidzacych?
O Czy istnieje réznica w ocenie jakosci Zycia osob niedowidzacych i widzacych
normalnie?

W dalszej czesci niniejszego opracowania przedstawie metode badawczg jaka
zastosowalem w celu zweryfikowania postawionych pytan badawczych.

4. Metoda badawcza

4.1. Charakterystyka narzedzi badawczych

W celu zebrania informacji, ktére pozwolily by odpowiedzie¢ na postawione
powyzej pytania badawcze, zastosowatem ,Skale Poczucia Jakos$ci Zycia” Camp-
bell'a w opracowaniu prof. Stanistawa Kowalika. Skala sklada si¢ z 15 dziedzin
(sfer) zycia oraz skali ocen umozliwiajacych oszacowanie stopnia zadowolenia
z kazdej z nich. Badane osoby proszone sg o okreslenie wlasnego stopnia zado-
wolenia w kazdej z 15 dziedzin zycia poprzez oznaczenie odpowiedniej cyfry.
Kazda z cyfr oznacza: 1 - jestem bardzo niezadowolony; 2 — jestem raczej nie-
zadowolony; 3 — trudno powiedzie¢; 4 — jestem raczej zadowolony; S — jestem
bardzo zadowolony. Wynik ogélny stanowi $rednia liczba punktow uzyskanych
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ze wszystkich dziedzin zycia. Ponadto oceny uzyskane w poszczegélnych sferach
zycia umozliwiaja dokonanie analizy parcjalnych wskaznikéw jakosci zycia.

4.2. Charakterystyka os6b badanych

Badania przeprowadzilem w trzech miastach: Toruniu, Warszawie i Bydgosz-
czy. Ogoélem badania objety 70 oséb. Wsréd nich 30 oséb niewidomych, 20 os6b
stabo widzacych i 20 0séb petnosprawnych (widzacych normalnie). Wszystkie
osoby badane byly osobami pelnoletnimi.

Posréd wszystkich 0séb badanych $rednia wieku wyniosta 36,3 lat. Srednia
wieku dla oséb niewidomych wyniosta 36,9 lat, dla oséb slabo widzacych 36,5
lat, a dla 0s6b widzacych normalnie 36 lat.

Wsréd badanych grup odpowiednio 50% stanowity kobiety i 50% stanowili
mezczyzni. Poza tym badane grupy nie réznily sie pod wzgledem wyksztalcenia
oraz innych cech spoleczno-demograficznych. Mozna wigc powiedzie¢, ze badane
grupy roznily sig istotnie tylko w zakresie stanu wzroku.

S. Wyniki badan

5.1. Poczucie jakosci Zycia 0sob z uszkodzonym wzrokiem i os6b
widzacych normalnie.

W badaniach poddano analizie ogélne oceny jakosci zycia oraz oceny czast-
kowe osiagniete w wybranych 15 dziedzinach (sferach) zycia.

Przeprowadzone badania wykazaly iz $redni poziom jakosci Zycia 0s6b z uszko-
dzonym wzrokiem wynidst 3,69 punktu, natomiast §redni poziom poczucia jako$ci
zycia 0sob widzacych normalnie 3,91 punktu (Ryc. 1.). Z powyzszych danych
wynika iz osoby z uszkodzonym wzrokiem uzyskaly nizszy poziom jakosci zycia
a nizeli osoby pelnosprawne. Analiza statystyczna nie wykazala jednak istotnych
réznic migdzy badanymi grupami (p = 0,069).

Uzyskane wyniki umozliwiaja takze analize czastkowych wskaznikéw jakosci
zycia, ktore prezentuje Tabela 1.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotne zréznicowanie miedzy
badanymi grupami (p<0,05) w zakresie oceny zdrowia, osiagnie¢ zyciowych,
zarobkoéw i standardu mieszkania. We wszystkich tych przypadkach osoby pel-
nosprawne uzyskaly istotnie wyzsze wyniki a nizeli osoby niewidome.

Analizujac zawarte w Tabeli 1 wyniki warto zwrdci¢ uwage, iz najwyzszy wynik
osoby z uszkodzonym wzrokiem uzyskaly w ocenie zadowolenia z dzieci (4,33
punktu), z miejsca zamieszkania, oraz przyjaciét i znajomych (odpowiednio 4,22
i4,14 punktu). Natomiast najgorsze wyniki dotycza oszczednosci (2,5 punktu),
oraz zarobkéw (2,98 punktu).
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Ryc. 1. Jako$¢ zycia 0s6b z uszkodzonym wzrokiem i 0os6b pelnosprawnych
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Tabela 1. Parcjalne wskazniki jakosci Zycia 0sob z uszkodzonym
wzrokiem i 0s6b pelnosprawnych

7 uszg()(s)(c)llz)z)'nym 057 Roéznica
wazrokiem pelnosprawne

Rodzina 4,02 4,1 -0,08
Malzenstwo 4,00 4,1 -0,1

Dzieci 4,33 4,55 -0,22
Zdrowie 3,56 4,15 -0,59*
Wyksztalcenie 3,62 3,65 -0,03
Czas wolny 3,86 3,7 0,16

Osiagnigcia Zyciowe 3,54 4,05 -0,51*
Zarobki 2,98 3,8 -0,82*
Praca/Szkota 3,74 4,00 -0,26
Oszczednosci 2,50 2,8 -0,3

Standard mieszkania 3,58 4,15 -0,57*
Przyjaciele i znajomi 4,14 43 -0,16
Miejsce zamieszkania 4,22 4,25 -0,03
Kraj w ktérym zyje 3,82 3,65 0,17

Ja 3,92 4,05 -0,13

* poziom istotnosci p < 0,05
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W gronie 0s6b widzacych normalnie najwyzsze wyniki uzyskano w ocenie
zadowolenia z dzieci (4,55 punktu), za$ najnizsze podobnie jak wéréd oséb
z uszkodzonym wzrokiem w ocenie oszczednosci (2,8 punktu).

Najwieksza roznica dotyczy wskaznika zarobki i wynosi ona 0,82 punktu
na korzys$¢ oséb pelnosprawnych. Z réwnie duza rdéznica mamy do czynienia
w przypadku zadowolenia z zdrowia, (0,59 punktu), zadowolenia ze standardu
mieszkania (0,57 punktu), oraz w ocenie osiagnie¢ zyciowych (0,51 punktu).
W pozostatych przypadkach réznice nie przekraczaja 0,3 punktu.

5.2. Poczucie jakosci zycia 0séb niewidomych i slabo widzacych

Zebrane wyniki badan uzyskane na podstawie ,Skali Poczucia Jakosci
Zycia” wykazaly, iz $redni poziom poczucia jakosci zycia 0s6b niewidomych
wyniost 3,74 punktu, natomiast grupa oséb stabo widzacych uzyskata wynik
na poziomie 3,61 punktu (Ryc. 2). Jak widaé poziom poczucia jakosci zycia
0sob niewidomych jest wyzszy a nizeli osob stabowidzacych. Przeprowa-
dzona analiza statystyczna nie wykazala jednak istotnych réznic miedzy
badanymi grupami (p = 0,368).

Ryc. 2. Jakos¢ zycia 0s6b niewidomych i 0séb stabo widzacych
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Zebrane dane umozliwily réwniez dokonanie poréwnawczej analizy parcjal-
nych wskaznikéw jakosci zycia, ktore przedstawia Tabela 2.

Przeprowadzona analiza statystyczna uzyskanych wynikéw wykazala istotna
réznice miedzy badanymi grupami w zakresie oceny zadowolenia ze zdrowia,
standardu mieszkania oraz sfery ,ja” (p < 0,05). Uzyskane wyniki wskazuja, iz
osoby niewidome uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w zakresie oceny zdrowia
i standardu mieszkania. Natomiast w przypadku zadowolenia ze sfery ,ja” to
osoby slabo widzace uzyskaly istotnie wyzszy wynik.
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Tabela 2. Parcjalne wskazniki jakosci Zycia os6b niewidomych i stabo
widzacych

nieow:i(:ll:)’;ne slabf)) sw::il:l};qce Réznica
Rodzina 4,13 3,85 0,28
Malzenstwo 4,16 3,81 0,35
Dzieci 4,46 4,125 0,335
Zdrowie 3,86 3,1 0,76*
Wyksztalcenie 3,46 3,85 -0,39
Czas wolny 4 3,65 0,35
Osiagniecia zyciowe 3,43 3,7 -0,27
Zarobki 3,06 2,85 0,21
Praca/Szkola 3,86 3,55 0,31
Oszczednosci 2,46 2,55 -0,09
Standard mieszkania 3,86 3,15 0,71*
Przyjaciele i znajomi 4,16 4,1 0,06
Miejsce zamieszkania 4,16 4,3 -0,14
Kraj w ktérym zyje 3,96 3,6 0,36
Ja 3,66 4,3 -0,64*

* poziom istotnosci p < 0,05

Jak wynika z Tabeli 2 najwyzszy wynik (4,46 punktu) osoby niewidome
uzyskaly w ocenie zadowolenia z dzieci, natomiast osoby stabowidzace najwy-
zej ocenily swoje zadowolenie z miejsca zamieszkania i sfery ,ja” (4,3 punktu).
Za najmniej zadawalajace obie grupy ocenily oszczednosci, gdzie odpowiednio
osoby niewidome uzyskaly 2,46 punktu, natomiast osoby slabo widzace 2,55
punktu.

Najwigksza rozbieznos¢ dotyczy zadowolenia ze zdrowia (0,76 punktu), oraz
standardu mieszkania (0,71 punktu). W obu przypadkach osoby niewidome
uzyskaly istotnie wyzsze wyniki, a nizeli osoby slabo widzace. Z odmienng
sytuacja mamy do czynienia jesli chodzi o zadowolenie ze sfery ,ja” gdzie roz-
nica wyniosta 0,64 punktu na korzy$¢ osob stabo widzacych. Nieco mniejsze
réznice dzielg obie badane grupy w ocenie zadowolenia z wyksztalcenia (0,39
punktu), kraju w ktérym zyje (0, 36 punktu), malzeristwa (0,35 punktu),
czasu wolnego (0,35 punktu), dzieci (0,335 punktu), oraz pracy/szkoty (0,31
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punktu). W pozostalych przypadkach réznice miedzy badanymi grupami nie
przekraczaja 0,3 punktu.

5.3. Poczucie jakosci zycia 0séb slabowidzacych i os6b widzacych
normalnie

Celem niniejszych badan bylo réwniez poréwnanie poziomu poczucia jakosci
zycia 0sob stabowidzacych i widzacych normalnie. Przeprowadzone badania wy-
kazaly, Iz $redni poziom jako$ci Zycia oséb stabo widzacych wyniést 3,61 punktu,
za$ osoby pelnosprawne uzyskaly wynik na poziomie 3,91 punktu (Ryc. 3). Jak
wida¢ osoby pelnosprawne uzyskaly wyzszy wynik poczucia jakosci zycia, a nizeli

Ryc. 3. Jakos¢ zycia oséb slabo widzacych i 0s6b pelnosprawnych
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osoby stabowidzace. Potwierdza to przeprowadzona analiza statystyczna w ktorej
potwierdzono, iz osoby pelnosprawne uzyskaly istotnie wyzszy poziom jakosci
zycia a nizeli osoby stabo widzace (p = 0,036).

Ponadto przeprowadzone badania umozliwily okreslenie parcjalnych wskaz-
nikéw jakosci zycia 0séb stabowidzacych oraz 0séb petnosprawnych (widzacych
normalnie). Szczegétowe wyniki przedstawia Tabela 3.

Na pietnascie ogétem przedstawionych w Tabeli 3 dziedzin (sfer) zycia prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazala, iz w przypadku ocen zadowolenia
ze zdrowia, zarobkéw oraz standardu mieszkania osoby niedowidzace uzyskaly
istotnie nizsze wyniki a nizeli osoby pelnosprawne (p < 0,05).

Jakwynika z Tabeli 3 osoby stabo widzace uzyskaly najwyzszy poziom zadowole-
nia z miejsca zamieszkania, oraz sfery ,ja” (po 4,3 punktu). Natomiast osoby petno-
sprawne najwyzej ocenily swoje zadowolenie z dzieci (4,55 punktu), oraz przyjaciot
iznajomych (4,3 punktu). Patrzac za$ na najnizsze wyniki stwierdzi¢ nalezy, ze obie
grupy zgodnie uznaly oszczednosci jako najmniej zadawalajacy sfere zycia.
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Tabela 3. Parcjalne wskazniki jakosci zycia osob stabo widzacych i os6b
pelnosprawnych

Osoby stabo Osoby e
widzace pelnosprawne Réznica

Rodzina 3,85 4,1 -0,25
Malzenstwo 3,81 41 -0,29
Dzieci 4,125 4,55 -0,425
Zdrowie 3,1 4,15 -1,05*
Wyksztalcenie 3,85 3,65 0,2
Czas wolny 3,65 3,7 -0,05
Osiagniecia zyciowe 3,7 4,05 -0,35
Zarobki 2,85 3,8 -0,95*
Praca/Szkola 3,55 4 -0,45
Oszczednosci 2,55 2,8 -0,25
Standard mieszkania 3,15 4,15 -1,00*
Przyjaciele i znajomi 4,1 4,3 -0,2
Miejsce zamieszkania 4,3 4,25 0,05
Kraj w ktérym zyje 3,6 3,65 -0,05
Ja 4,3 4,05 0,25

* poziom istotnosci p < 0,05

Najwigksza réznica dzielaca obie grupy dotyczy wskaznika zdrowie (1,05
punktu), oraz standardu mieszkania (1,00 punktu). W obu przypadkach osoby
pelnosprawne uzyskaly istotnie wyzsze wyniki, a nizeli osoby stabo widzace.
O réwnie duzej réznicy mozna moéwi¢ w przypadku zadowolenia z zarobkow
gdzie osoby pelnosprawne uzyskaly wynik wyzszy o 0,95 punktu.

Osoby pelnosprawne uzyskaly réwniez wyzszy wynik w przypadku oceny
zadowolenia z pracy/szkoly (0,45 punktu), dzieci (0,425 punktu) i osiagnie¢
zyciowych (0,35 punktu). W pozostatych przypadkach nie zanotowano tak
znaczacych réznic miedzy badanymi grupami.

6. Whioski z badan

Przedstawione wyniki badan rysuja do$¢ optymistyczny obraz sytuacji zycio-
wej 0séb z uszkodzonym wzrokiem. Wprawdzie $redni wynik poziomu jako$ci
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zycia 0sOb z uszkodzonym wzrokiem jest nizszy od wyniku uzyskanego przez
osoby pelnosprawne jednak analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic
migdzy badanymi grupami. Uzyskany wynik wskazywa¢ moze na dobre przy-
stosowanie si¢ 0so6b z uszkodzonym wzrokiem do wlasnej niepelnosprawnosci.
Jednocze$nie potwierdza wczesniejsze badania w ktérych uzyskano podobne
wyniki (Oles, Steuden, Toczolowski, 2002).

Przeprowadzone badania nie wykazaly takze istotnych réznic w poziomie
jakosci zycia 0s6b niewidomych i stabo widzacych, co moze wskazywac iz
poziom uszkodzenia wzroku nie réznicuje zadowolenia z Zycia. Warto jedno-
cze$nie zwrdci¢ uwage, iz osoby stabo widzace uzyskaly istotnie nizszy poziom
jakosci zycia, a nizeli osoby pelnosprawne. Wynik ten jednoznacznie wskazuje
na gorsza sytuacje zyciowa spowodowang obiektywnie gorszym stanem zdrowia
0so6b stabo widzacych.

Prezentowane badania umozliwily takze ocene parcjalnych wskaznikéw jakosci
zycia. Uzyskane wyniki wskazuja na nizszy status materialny oséb z uszkodzonym
wzrokiem (nizsze poziomy zadowolenia z osiagnieé zyciowych, zarobkéw i stan-
dardu mieszkania), co moze wigza¢ si¢ z problemami ekonomicznymi tej grupy
0s6b. Stwierdzono jednoczesnie nizszy poziom zadowolenia ze zdrowia, co moze
by¢ potwierdzeniem obiektywnie gorszego stanu zdrowia, oraz $wiadomoscia
wlasnej niepetnosprawnosci 0séb z uszkodzonym wzrokiem.

Analizujac uzyskane wyniki badan warto jednak zwrdci¢ uwage na fakt, iz
osoby niewidome ocenily wyzej wlasne zadowolenie ze zdrowia, a nizeli osoby
stabo widzace. Wynik ten jest o tyle interesujacy, iz moze wskazywac na wyzszy
poziom akceptacji i pogodzenia sie z wlasng niepelnosprawnoscia oséb niewi-
domych w poréwnaniu do oséb niedowidzacych. Moze takze wskazywaé na
wspotwystepowanie innych schorzen w przypadku oséb stabo widzacych, ktére
w duzym stopniu utrudniajg ich codzienne zycie.

W zwiazku z uzyskanymi wynikami nalezy sie zastanowi¢ nad polepszeniem
sytuacji zyciowej osob z uszkodzonym wzrokiem. Poczawszy od polepszenia
mozliwosci ksztalcenia si¢ 0sob z uszkodzonym wzrokiem, az po stworzenie wa-
runkow zaréwno do pracy i zdobywania §rodkéw materialnych umozliwiajacych
godne zycie. Spowoduje to nie tylko, iz osoby niewidome i niedowidzace beda
mialy lepsze wyksztalcenie i lepsza sytuacje materialng, ale takze to, iz osoby te
beda w wigkszym stopniu zadowolone z osiagnietych sukcesow.

Bibliografia

* Bielawska L. (2004). Akceptacja niepelnosprawnosci a jako$¢ zycia. [w:]
Patkiewicz J. (red.), Jakos¢ zycia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej w Polsce
i w krajach Unii Europejskiej. Wroctaw: Polskie Towarzystwo Walki z Kalec-
twem Oddzial Wojewodzki.



Uszkodzenie wzroku a poczucie jakosci zycia

Casten R., Rovner B. (2008). ,Depression in age-related macular degenera-
tion”. Journal of Visual Impairment & Blindness vol. 102 nr 10, s. 591-599.
Derbis, R. (2000). Doswiadczanie codziennosci. Czgstochowa: Wydawnic-
two WSP.

Fox C., Kilvert A. (2003). ,Intensive education for lifestyle change in diabe-
tes”, BMJ vol 327, s. 1120-1121.

Gozdziewicz A. (2005). Egzemplifikacja wykorzystania psychobiografi w ba-
daniach nad jakoscig zycia. [w:] Banka A. (red.), Psychologia jakosci zycia.
Poznan: Stowarzyszenie Psychologia i Architektura.

Kowalik S. (1993). Psychologiczne wymiary jakosci zycia. [w:] Barika A.,
Derbis R. (red.), Mysl psychologiczna w Polsce odrodzonej. Poznan-Czesto-
chowa: UAM, WSP.

Kowalik S. (1995). Pomiar jakosci zycia — kontrowersje teoretyczne. [w:]
Barika A., Derbis R. (red.), Pomiar i poczucie jakosci Zycia u aktywnych zawo-
dowo oraz bezrobotnych. Poznan-Czestochowa: UAM, WSP.

Kowalik S. (2000). Jako$¢ zycia psychicznego. [w:] Derbis R. (red.), Jakos¢
rozwoju, a jakos¢ zycia. Czestochowa: Wydawnictwo WSP.
Kuczyniska-Kwapisz J., Kwapisz J. (1996). Rehabilitacja 0séb niewidomych
i stabo widzacych. Warszawa: Wydawnictwo Interart.

Majewski T. (1983). Psychologia niewidomych i niedowidzacych. Warszawa:
PWN.

Majkowicz M., Nowicki R., Samet A., Zelazny 1. (2004). Jako$¢ zycia w cho-
robach skory. Przewodnik lekarza, tom 9, s. 60-65.

Mayou R., Bryant B. (1987). ,Quality of life after coronary artery surgery”,
QJM; vol. 62, s. 239-248.

Ole$ P, Steuden S., Toczolowski J. (red.) (2002). Jak $wiata mniej widze:
zaburzenia widzenia, a jako$¢ zycia. Lublin: KUL.

Oles P. (2002). Jakos¢ zycia w zdrowiu i chorobie. [w:] Ole$ P,, Steuden S,
Toczotowski J. (red.), Jak swiata mniej widze: zaburzenia widzenia, a jakos¢
zycia. Lublin: KUL.

Ossowski R. (1996), Pedagog specjalny wobec wspdlczesnych probleméw
zyciowych osoby niepelnosprawnej. [w:] Kuczyriska-Kwapisz J. (red.),
Rehabilitacja niewidomych i stabo widzqcych. Warszawa: Centrum Meto-
dyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji
Narodowej.

Ossowski R. (2001). Pedagogika niewidomych i niedowidzacych. [w:] Dykcik
W. (red.), Pedagogika specjalna. Poznai: UAM.

Ostrzyzek A. (2002). Jako$¢ zycia: perspektywa medycyny [w:] Bernadetta-
Kulik T. (red.), Rehabilitacja 2002. Ostrowiec Swigtokrzyski: Stowarzyszenie
na Rzecz Rozwoju Wyzszej Szkoly Biznesu i Przedsiebiorczosci.

Palak Z., Lewicka A., Bujnowska A. (red.) (2006) Jakos¢ zycia, a niepelno-
sprawnos¢. Lublin: UMCS.

149



150

Grzegorz Brzuzy

Sadowska S. (2006). Jakos¢ zycia uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim. Krakéw: Impuls.

Sekowski T. (2001). Psychologiczne aspekty rehabilitacji zawodowej oséb
niewidomych zatrudnionych w warunkach pelnej i czg$ciowej integracji.
Lublin: UMCS.

Steuden S. (2002). Z psychologicznej problematyki zdrowia i choroby. [w:]
Oles P, Steuden S., Toczotowski J. (red.), Jak swiata mniej widze: zaburzenia
widzenia, a jakos¢ Zycia. Lublin: KUL.

Steuden S., Oles, P. (2005). Oddziatywania zwigkszajace poczucie jakosci
Zycia u pacjentéw z zaburzeniami widzenia. [w:] Barika A. (red.), Psychologia
jakosci zycia. Poznan: Stowarzyszenie Psychologia i Architektura.

Stra -Romanowska M. (2004). Jako$¢ zycia w perspektywie psychologicz-
nej. [w:] Patkiewicz J. (red.), Jakos¢ zycia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej
w Polsce i w krajach Unii Europejskiej. Wroctaw: Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem Oddzial Wojewddzki we Wroclawiu.

Zalewska A. (2003). Dwa $wiaty. Warszawa: Wydawnictwo Szkoly Wyzszej
Psychologii Spolecznej Academica.



