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Summary

Anxiety and anxiety disorders among people with visual impairment are more frequent
than in the general population. It is estimated that %5 of people with visual impairment face
depression and/or anxiety, whereas 4—6% of people are diagnosed with anxiety disorders.
The purpose of this paper is analyzing the occurrence of anxiety in people with visual im-
pairment based on current information. Literature review indicates that people with visual
impairment experience the common, as well as the more specific, often chronic anxiety symp-
toms. Despite the significance of the foregoing phenomenon and its negative consequences,
literature does not explain its causes, specify the problem, and most importantly, does not
provide recommendations for preventing the occurrence of anxiety in the foregoing group
of people. In order to understand the nature of anxiety, it is important to learn more about its
causes and consequences for health, both biopsychosocial and spiritual wellbeing. In people
with visual impairment this may depend on particular conditions which these people face every
day, therefore the concept of anxiety in this group of people requires a separate consideration.
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Wprowadzenie

Zaburzenia Igkowe w ICD-10 zostaly ujete w grupie zaburzen nerwicowych
1 obejmuja: zaburzenia lekowe uogolnione, fobie, zaburzenia lgkowe z napadami
leku, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaburzenia zwigzane ze stresem — ostre
ipourazowe [1]. Lek towarzyszy ponadto osobowosci lekowej (unikajacej) oraz moze
wspotwystepowaé z innymi objawami psychopatologicznymi, co najczesciej przyj-
muje postac zespotu depresyjno-lekowego. Mozna mysle¢ o nim rowniez szerzej, np.
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w konteks$cie postaw wobec choroby (zar6wno osoby z niepetnosprawnoscia, jak i jej
opiekunow) czy etapow godzenia si¢ z niepetnosprawnoscia [2].

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia
(ICF) okresla funkcje widzenia jako funkcje zmystowe odnoszace si¢ do odbierania
obecnos$ci §wiata oraz wrazenia formy, wielkoS$ci, ksztattu 1 koloru bodzca wzro-
kowego. Osoby z dysfunkcjg wzroku stanowig niejednorodng grupe, co wynika ze
zréznicowanego okresu wystapienia uszkodzenia wzroku, jego przyczyn, glebokosci
i zakresu [3].

Wedlug danych statystycznych w 2015 roku na §wiecie byto ponad 34 miliony
niewidomych 0so6b, ponad 24 miliony miato glgbokie zaburzenia widzenia, 214 mi-
liondéw —umiarkowane, u 663 milionow za$ stwierdzono tagodng niepetnosprawnosé
wzrokowa. Utrata widzenia jest trzecia, po anemii i zaburzeniach stuchu, przyczyna
niepelnosprawnos$ci; wskaznik lat przezytych z niepetnosprawnoscia w wypadku
deficytow widzenia jest nieznacznie nizszy od zwigzanego z zaburzeniami lgkowymi
[4]. Metaanalizy pozwalaja przewidywac, ze do 2050 roku krotkowzroczno$é, ktora
jest wiodacg przyczyng niepetnosprawnosci wzrokowej, bedzie dotyczy¢ blisko po-
lowy ogdlnej populacji [5]. Z danych Gtownego Urzedu Statystycznego wynika, ze
ponad 60 tysiecy Polakow powyzej 15. roku zycia to osoby z niepelnosprawnoscig
wzrokowg [6].

Rozpowszechnienie leku i zaburzen lekowych w grupie oséb
z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Oszacowano, ze osoby z deficytem wzroku odczuwajg silniejszy I¢k niz oso-
by bez niepetnosprawnosci [7, 8]. Szacuje si¢, ze 5 0s0b z niepetnosprawnoscia
wzrokowa do$wiadcza uczucia depresji i/lub lgku, 4-6% o0s6b za$ ma stawiang
diagnoze¢ zaburzen Igkowych. Wykazano takze, ze 15,6% 0sdb z deficytem wzroku
w poroéwnaniu z 10,7% o0s6b prawidtowo widzgcych w ciggu ostatnich czterech
tygodni odczuwato symptomy leku. Powyzsze badania wskazujg, ze zardéwno
symptomy odczuwane, ale nie spetniajace kryteriow diagnostycznych, jak i te,
ktore pozwalaja na postawienie diagnozy depresji czy zaburzen lgkowych, sa
istotnym problemem zdrowotnym gtoéwnie u starszych oséb z niepetnosprawnos-
cig wzrokowg [9]. W innych badaniach stwierdzono objawy lekowe u ponad 30%
starszych osob ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem (AMD) [10]. Van
der Aaiwsp. [11] potwierdzili wystepowanie w ciaggu ostatniego miesiacau 0,16%
0s0b z dysfunkcjg widzenia objawoéw leku panicznego bez objawow agorafobii,
u 0,33% ze wspotwystepujacymi objawami agorafobii, natomiast agorafobi¢ bez
paniki u 4,2% i fobi¢ spoteczng u 2,4% 0sob z tej grupy. Z kolei w ciggu ostatnich
sze$ciu miesigcy zaobserwowano wystepowanie uogolnionych objawow lekowych
u 1,8% o0so6b z dysfunkcja widzenia [11].

Badanie przeprowadzone w Korei wsrdd osob z wrodzonym brakiem gatki ocznej
wskazato na wystgpowanie zaburzen lgkowych u blisko 30% badanych [12], natomiast
japonskie badania prowadzone wérod osob z wysoka krotkowzrocznoscia potwierdzity
te objawy u blisko 26% [13]. Zdaniem autoréw wysoka krotkowzrocznos$¢ czesto



Lek u 0s6b z dysfunkcjg wzroku 281

towarzyszy pacjentom przez wigkszo$¢ ich zycia w wieku produkcyjnym, wywiera
wickszy wptyw na sprawno$¢ w funkcjonowaniu spotecznym oraz stanowi powaz-
niejsze obcigzenie dla rodzin i spoleczenstwa niz to, ktore jest zwigzane z wystepo-
waniem AMD czy jaskry. Jako czynnik istotnie zwigzany z wystgpowaniem zaburzen
lekowych wskazano przebyta operacj¢ za¢my, co autorzy thumaczg tym, ze w razie
wysokiej krotkowzrocznosci operacje zaémy przeprowadzane sg w mtodszym wieku
inie tylko w celu wyleczenia samej za¢my, ale rowniez ztagodzenia narastajacego Ieku
przed poglebianiem si¢ krotkowzrocznosci. Stwierdzono ponadto, Ze u 0s6b z wysoka
krotkowzrocznoscia wystgpowanie depresji i zaburzen legkowych jest czestsze niz
w populacji ogdlnej, ale rzadsze niz u 0sob z chorobami stanowigcymi zagrozenie dla
zycia [13] czy r6znymi chorobami przewlektymi [14].

Czynniki zwigzane z wystapieniem leku w niepelnosprawnosci wzrokowej

Lek jest jednym z psychologicznych naste¢pstw utraty wzroku. W literaturze przed-
miotu zwraca si¢ uwagg, ze reakcje psychologiczne doznane wskutek tego typu sytuacji
stresowej moga by¢ zalezne np. od wieku wystgpienia dysfunkcji, stopnia, w jakim
wplywa ona na codzienne funkcjonowanie, systemu formalnego i nieformalnego wspar-
cia oraz stosowanych strategii przystosowawczych [15]. Doniesienia zamieszczone
w pismiennictwie fachowym potwierdzaja, ze osoby, ktore utracity wzrok przed 12. r.
Z., prezentuja wyzszy poziom leku niz te, u ktérych utrata widzenia nastgpita pozniej
[16]. W badaniach przeprowadzonych wsrod japonskich masazystow z dysfunkcja
wzroku ujawniono, ze poziom lgku obnizal si¢ wraz z wiekiem badanych. Jako czynnik
chronigcy wykazano bycie w zwigzku malzenskim, a wysoki poziom lgku wigzat si¢
ze sktonnoscig do ttumienia uczué. Stwierdzono ponadto, ze lek mierzony jako cecha
pozytywnie koreluje z bezradno$cig i codziennymi utrapieniami, negatywnie natomiast
Z samooceng 1 postrzeganym wsparciem emocjonalnym [17].

Badania przeprowadzone wsrdd osob z AMD dowodza, Ze utrata wzroku w jed-
nym oku, ze wzgledu na towarzyszaca jej obawe o utrate widzenia w drugim oku,
moze by¢ bardziej stresogenna niz utrata wzroku w obojgu oczach [18]. Podobnie
wigksze koszty psychologiczne (w tym wyzszy poziom leku i nizsza jakos$¢ zycia)
mogg wigzac si¢ z tagodniejsza utrata wzroku [17, 19]. Za przyczyne takiego stanu
rzeczy mozna uzna¢ ciagly lek przed dalsza deterioracja wzroku u oso6b z umiarko-
wang niepetnosprawnoscia, podczas gdy osoby z powazniejszym deficytem szybciej
akceptujg swoja niepetnosprawnos¢ [17]. Ponadto osoby z umiarkowanym deficytem
doswiadczaja trudnosci w komunikacji interpersonalnej, gdy ich niepetnosprawnos¢ nie
jest widoczna dla innych. Sprawia to, ze oczekuje si¢ od nich sposobu komunikowania
typowego dla 0sob zdrowych, a che¢ sprostania temu wymaganiu rzutuje negatywnie
na ich stan psychiczny [17].

Proces nabywania i akceptacji niepelnosprawnosci a lek

Stelter [20] w swoich badaniach wykazala, Zze u 0s6b z niepetnosprawnoscia moze
wystapi¢ tzw. cierpienie totalne, sktadajace si¢ z cierpienia: fizycznego, emocjonalnego,
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socjalnego i duchowego. Bol duchowy znajduje swoj wyraz w leku przed przysztoscia
i w niepokoju egzystencjalnym. Cierpienie emocjonalne wigze si¢ z Iekiem przed bolem
1 z poczuciem zagrozenia wynikajacym z odmienno$ci wygladu i funkcjonowania.
Wreszcie Iek jest jedng z odpowiedzi na cierpienie fizyczne, bol i ich konsekwencje
oraz na trudnosci doswiadczane w zyciu spotecznym [20].

Utrata wzroku jest sytuacja traumy [21], ktéra wymusza na osobie nig dotknietej
ponowng adaptacje¢, przeformutowanie planow zyciowych oraz konieczno$¢ odnale-
zienia si¢ w nowej grupie odniesienia (przej$cie z grupy osob sprawnych do grupy
0s0b z niepetnosprawnoscia). Wedtug teorii zawieszenia sytuacja taka wigze si¢
z niespdjnoscia pomigdzy obrazem samego siebie i wizja swojego zycia a zaistnialg
sytuacja, zaburza obraz przysztosci, podwaza celowos¢ podejmowania decyzji, budzi
Igk, nieche¢ i1 zto§é. Koncepcja ta zaktada, ze nabycie niepelnosprawnosci moze sta-
nowi¢ punkt zwrotny w zyciu i mie¢ znaczenie rozwojowe, jednak opisywany wyzej
stan zawieszenia moze trwac do kilku lat [22].

O procesie stopniowego pogarszania si¢ wzroku az do utraty widzenia w jed-
nym oku, ale i z uwzglednieniem przezywanych stanéw emocjonalnych, w tym
leku, pisze na podstawie wtasnych doswiadczen Sacks [23]. W jego wypadku lek
zwigzany z zaburzeniami widzenia zostat spotggowany diagnoza czerniaka i Igkiem
o przezycie. Natomiast w ponizszym opisie uwidoczniony zostat Iek towarzyszacy
piecioletniemu chtopcu po utracie wzroku (a wigc w poczatkowym okresie przysto-
sowywania si¢ do niepelnosprawnosci, w tzw. fazie szoku): ,,Dopiero po $niadaniu
dostrzegtem jaka$ zmiang. Nie widzialem prawie nic. Zaledwie z bliska mogltem
odrézni¢ niebieska barwe drzwi prowadzacych z kuchni do pokoju. Ogarnal mnie
niepokoj. Zaczatem ptakac. Tulitem si¢ do mamy nie mogac wykrztusic¢ stowa, az
wreszcie wyszeptatem nieSmiato: Mamo! Ja nic nie widzg. .. Milczalem przerazony
Izami i rozpacza mamy, i ponownym pobytem w szpitalu. To uczucie Igku byto
przemozne, nawet ptakac¢ nie mogtem ze strachu” [24, str. 61]. W pierwszym okre-
sie po wystgpieniu niepelnosprawnosci Iek jest jedng z typowych emocji. Moze on
by¢ wywotany percepcja wlasnej sytuacji oraz moze dotyczy¢ leczenia, Ieku przed
szpitalem, deprywacja, rozstaniem z bliskimi. W sytuacji, gdy niepetnosprawnos¢
jest stopniowo nabywana, zaniepokojenie, poczucie zagrozenia i idacy za nimi Igk
moga pojawi¢ si¢ po jakims$ czasie, gdy objawy stajg si¢ bardziej zauwazalne i do-
kuczliwe. Ryzyko pojawienia si¢ lgku przed dalsza utrata sprawnosci ro$nie zwykle
wraz z jej poglebianiem si¢ i staje si¢ statym elementem uczuciowos$ci dziecka,
przeplatajac si¢ z okresami nadziei na wyleczenie. Kolejnym zagrozeniem bedzie
lek przed odrzuceniem przez innych.

W nastepnym okresie przystosowywania si¢ do niepetnosprawnosci, okreslanym
jako stadium u$wiadamiania sobie ograniczen lub stadium depresji, zaczyna si¢ analiza
wlasnej sytuacji i proba zrozumienia jej konsekwencji. W zakresie przezy¢ emocjo-
nalnych nadal pojawia¢ si¢ moze lek, zwiagzany m.in. z konieczno$cia podejmowania
dziatan w zmienionych warunkach (jak np. lek przed poruszaniem si¢ w przestrzeni).
Jest on potegowany przez pojawiajgce si¢ w poczatkowym okresie niepowodzenia.
W kolejnych etapach —w stadium prob funkcjonowania z niepetnosprawnoscia i w sta-
dium przystosowania do niepetnosprawnosci — zmienia si¢ sposob funkcjonowania
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psychospotecznego i postrzegania swojej sytuacji, a lek ulega wtedy obnizeniu. Istnieje
jednak nadal ryzyko kryzysu, zwigzanego np. w okresie dorastania z ksztattowaniem
przysztosci, wyborem zawodu, wchodzeniem w zwigzki [24].

Specyfika leku do§wiadczanego przez osoby z niepelnosprawnos$cia wzrokowa

Leki doswiadczane przez osoby z niepetnosprawnoscig wzrokowa, poza po-
wszechnie wystepujacymi, maja rowniez charakter specyficzny i mogg dotyczy¢ np.
samodzielnego poruszania si¢ w terenie nieznanym [25], leku przed upadkiem [26] czy
przebywania w okreslonych miejscach i sytuacjach (jak np. przebywanie w autobusie,
thumie, publiczne przemawianie czy jedzenie w towarzystwie innych), co u starszych
0s6b z deficytem wzroku opisywali van der Aa 1 wsp. [9]. Ograniczenia wynikajgce
z dysfunkcji wzroku wraz z rzeczywistym lub antycypowanym brakiem dopasowania
warunkow w szkole lub pracy budza lgk przed podjgciem dziatalnosci edukacyjnej
lub zawodowej [25]. Opisywano ponadto Iek do§wiadczany przez osoby z deficytem
wzroku w zwigzkach partnerskich z osobg bez niepetnosprawnosci [27, 28].

W literaturze przedmiotu opisano charakterystyczne cechy osobowosci 0sob
z jaskra pierwotng, wyrazajace si¢ m.in. przezywaniem nieokre$lonego lgku oraz lgku
specyficznego, zwigzanego np. z samotnym przebywaniem w domu oraz z procesem
chorobowym. Ze wzgledu na uwarunkowania osobowosciowe jaskra pierwotna jest
opisywana jako choroba psychosomatyczna [29].

Niepetnosprawnos$¢ wzrokowa moze wigzaé si¢ z wystepowaniem wtornych
zaburzen, jak np. zespotu Charlesa Bonneta, ktory dotyka okoto 12% starszych osob
z deficytami wzroku i przejawia si¢ halucynacjami o roznej postaci i intensywnosci.
Moga one przybierac¢ tak powazne i dokuczliwe formy, ze u osoby nimi dotknietej
pojawiajg si¢ Iek, a nastgpnie obawy o wiasne zdrowie psychiczne [30].

Konsekwencje leku zwigzanego z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Jak pisze Czerwinska [25] w pracy po§wieconej osobom tracagcym wzrok, postepu-
jace zmiany i ich wptyw na funkcjonowanie danej osoby utrudniajg adekwatng ocene
wlasnego potencjatu. Skutkiem do$wiadczanego lgku przed catkowita utratg wzroku
moze by¢ postawa nadmiernie asekuracyjna, kiedy to dana osoba staje si¢ nadmiernie
ostrozna i nie podejmuje nowych wyzwan, lub przeciwnie — postawa zwigzana z za-
chowaniami ryzykownymi, ktore wynikaja z nadziei na poprawe wzroku i taczg si¢
z mechanizmami obronnymi zaprzeczenia i wyparcia [31].

Zaburzenia lgkowe sg gtownym czynnikiem ryzyka (przed stabnacg sprawnos$cia
w lepszym oku i depresja) obnizajacym jako$¢ zycia zwiazang ze wzrokiem u oséb
z wysoka krétkowzrocznoscig [13]. Podobny wptyw wykazano przy wspotwystepo-
waniu depresji u 0sob z przewlektymi chorobami okulistycznymi, takimi jak AMD czy
jaskra[10, 32, 33]. Zaleznos¢ taka moze by¢ rozpatrywana jako dwukierunkowa —z jed-
nej strony niska jako$¢ zycia spowodowana zaburzeniami widzenia moze prowadzi¢
do zaburzen psychicznych, a z drugiej strony zaburzenia psychiczne spowodowane
deficytami wzroku obnizaja jako$¢ zycia [13].
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Opisywane w literaturze przedmiotu interwencje zwigzane z redukcja leku
wSrod osob z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Yokoi i wsp. [13] uwazajg, ze wczesne wykrycie zaburzen psychicznych u pa-
cjentow z wysoka krotkowzroczno$cig moze mie¢ pozytywny wptyw na ich jakos$é
zycia zwigzang ze zdrowiem. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy zapro-
ponowali twierdzenia, ktoére moga by¢ wykorzystywane podczas rutynowych badan
w celu przesiewowej diagnozy zaburzen Igkowych. Pochodzg one z Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) i brzmig nastepujaco: ,,Moge siedzie¢ spokojnie i czuc
si¢ zrelaksowany” oraz ,,Miewam nagle uczucie panicznego strachu,”

Stan psychiczny 0sob z trudnos$ciami zdrowotnymi pozostaje w $cistym zwiazku
z ich funkcjonowaniem spotecznym. Van der Aa i wsp. [11] dokonali metaanalizy do-
tyczacej wplywu interwencji psychospotecznych na poprawe zdrowia psychicznego,
réwniez w zakresie odczuwania leku, u 0séb z niepelnosprawnoscig wzrokowa. Na
podstawie obserwacji powstal izraelski program majacy na celu wsparcie bab¢ i dziad-
kéw z niepelosprawnoscia wzrokowa obawiajacych sie o kontakty z wnukami [34].
Ze wzgledu na to, ze trudnosci w komunikacji maja zwiazek z pogorszeniem si¢ stanu
psychicznego, konieczne jest rozwijanie umiejetnosci w tym zakresie [17]. Sun i wsp.
[29] opisuja pozytywny wplyw terapii psychologicznej oraz udzialu w grupach wsparcia
na stan emocjonalny oraz jako$¢ zycia u 0sob z rozpoznaniem jaskry pierwotnej. Nato-
miast Ueda i Tsuda [35] zalecaja stosowanie pracy grupowej polaczonej z indywidualng
terapia poznawcza w celu zmniejszenia dystresu, w tym napigcia i leku u 0sob z nabyta
niepetnosprawnoscia wzrokowa. Wdrozenie 20-tygodniowego programu ukierunko-
wanego na rehabilitacje psychospoteczng 0sob po 55. 1. z. z deficytami widzenia [36]
spowodowato obnizenie poziomu zwigzanego ze wzrokiem leku przed upadkiem oraz,
w pierwszym okresie po interwencji, leku uogélnionego. Poziom tego drugiego wzrost
w badaniu ponowionym po uptywie pét roku, co wedtug autorow mogto by¢ spowodo-
wane sezonem zimowym i przemawia za potrzebg dodatkowych, wzmacniajgcych sesji.

Kucharczyk [37] zwraca uwage na rolg, a zarazem trudnos¢ w ksztattowaniu
umiejetnosci rozumienia emocji, dojrzalos$ci emocjonalnej oraz rozumowania spo-
tecznego u dzieci z niepetnosprawnos$cia wzrokowa. Nabycie tych umiejgtnosci jest
utrudnione przez brak mozliwosci obserwowania i nasladowania innych oraz ubogie
relacje interpersonalne. Co za tym idzie, dzieci te moga mie¢ trudnos¢ w okreslaniu
przezywanych emocji. Stad wynika potrzeba uczenia ich méwienia o swoich emocjach,
przezywanych Igkach i trudnosciach.

Van der Aa i wsp. [9] opisuja program stopniowej opieki w zakresie depresji i za-
burzen Igkowych u starszych 0sob z niepetnosprawnoscig wzrokows, w ktory zaanga-
zowani zostali terapeuci zajgciowi, pracownicy socjalni i psychologowie z organizacji
zajmujacych si¢ rehabilitacja wzroku. Program oparty na indywidualnej analizie potrzeb
pacjentow zawierat okres obserwacji, poradnictwo dotyczace samopomocy oparte na
metodach poznawczo-behawioralnych, trening rozwigzywania problemoéw oraz kon-
sultacje lekarskie. Wykazano, ze taka forma pracy moze redukowac objawy depres;ji
i zaburzen Igkowych oraz chroni¢ przed ich rozwini¢ciem sig, a takze przyczynia si¢
do poprawy jakosci zycia zwigzanej ze wzrokem.
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Przeglad literatury przedmiotu pozwala przypuszczaé, ze najwigcej interwencji
majacych na celu redukcje leku zwigzanego z deficytami wzroku przeprowadzono
u 0sob poddawanych operacji za¢my. W pierwszym doniesieniu, pochodzacym z 1981
roku, proponowano uzycie stuchawek stereo z muzyka relaksacyjng [38]. Podobnie
35 lat po6zniej udowadniano, ze na zmniejszenie Igku okotooperacyjnego pozytywny
wplyw moze mie¢ muzyka [39]. Wérod innych metod znalazty si¢ rowniez akupunk-
tura [40] 1 masaz dioni [41]. Zwrocono ponadto uwage na role przedoperacyjnego
informowania pacjenta, edukowania go oraz planowania opieki [42].

Whioski

Niepetnosprawnos¢ wzrokowa zwigzana jest z wysokim ryzykiem roznych objawow
psychopatologicznych. Badania potwierdzajg jednak, ze brakuje wiasciwych i unikalnych
procedur diagnostycznych i psychoterapeutycznych, ktore zapewnia prawidtowe funk-
cjonowanie 0sob z deficytami wzroku juz w okresie dziecinstwa lub adolescencji [43].

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze u 0soéb z dys-
funkcja wzroku istnieje podwyzszone ryzyko wystapienia zaburzen lekowych, co moze
negatywnie wptywac¢ na ich jako$¢ zycia, funkcjonowanie spoteczne i zdrowotne. Pro-
gnozy epidemiologiczne wskazujace na gwattowny przyrost liczby osob z deficytami
widzenia w populacji ogdlnej pozwalaja przewidywaé, ze wzro$nie zarazem liczba 0s6b
z zaburzeniami lekowymi. Prace wykorzystane w niniejszej publikacji nie wyczerpuja
poruszonej problematyki. Ze wzgledow metodologicznych, w tym zwigzanych m.in.
z heterogenicznoscig grupy osob z dysfunkcjg wzroku, nie wszystkie wyniki badan dajg
si¢ uogodlni¢. Wcigz niewystarczajaca jest liczba publikacji opisujacych oddziatywania psy-
chospoleczne mogace zmniejszy¢ poziom lgku, a tym samym przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci zycia 1 sprawnosci funkcjonalnej 0sob z deficytami wzroku, a wigkszos$¢ dotych-
czasowych doniesien na ten temat zostata przeprowadzona w populacji osob starszych.

Obserwacja funkcjonowania 0s6b z omawianej grupy i informacje od nich za-
czerpnigte pozwalaja wszakze stwierdzi¢, ze opisywane w literaturze przedmiotu
rozwigzania redukujace lek nie sag powszechnie stosowane. Z jednej strony pacjenci,
skupiajac sie na leczeniu okulistycznym, nie szukaja pomocy w celu poprawy zdro-
wia psychicznego. Z drugiej zauwaza si¢ rowniez potrzebe zwigkszenia swiadomosci
problemu w$rod okulistow, aby w swojej praktyce zawodowej zwracali wicksza uwage
na do$wiadczenia emocjonalne pacjentéw, ktére moga by¢ powigzane z zaburzeniami
widzenia. Nalezy szczeg6lnie podkresli¢, ze lekarz psychiatra odgrywa takze znaczacg
role w zespole interdyscyplinarnym odpowiedzialnym za rehabilitacj¢ psychospotecz-
ng osoby z zaburzeniami widzenia. Do$wiadczenia pokazuja, Ze na réznym etapie
psychorehabilitacji 0os6b niewidomych i stabo widzacych nieodzowna jest nie tylko
pomoc farmakologiczna w leczeniu zaburzen psychicznych, ale potrzebne sg rowniez
odziatywania psychoterapeutyczne, poradnictwo dotyczace np. planowania zycia
w warunkach zmienionych po utracie czy pogorszeniu wzroku, zachety do korzystania
z istniejacych form wsparcia ze strony grup samopomocowych oraz stowarzyszen,
a takze wsparcie emocjonalne i informacyjne osoéb z otoczenia. Jak sugeruja autorzy
pracy poswieconej rehabilitacji psychospotecznej 0sob z deficytami wzroku [9], wspar-
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cie prowadzone przez psychologoéw i pracownikow socjalnych moze mie¢ znaczenie
prewencyjne i chronié¢ przed wystgpieniem depresji czy zaburzen lgkowych. Jednakze
u 0sob, ktére przed pogorszeniem widzenia miaty juz epizody zaburzen psychicznych,
pomoc taka moze okaza¢ si¢ niewystarczajaca i wowczas niezbedne jest wigczenie
farmakoterapii i intensywniejsze oddziatywanie psychiatryczne i psychologiczne [9].

Aby zwickszy¢ efektywnos$¢ pracy 1 oddziatywan psychiatréw, psychologow,
pedagogow 1 okulistow, konieczne jest prowadzenie interdyscyplinarnych badan
ukierunkowanych na diagnostyke, profilaktyke i terapi¢ zaburzen lekowych u oséb
z dysfunkcjg wzroku. Istnieje potrzeba dalszego rozwijania badan w tym zakresie nie
tylko wérod dorostych i starszych osob, ale rowniez zainicjowania ich w grupie dzieci
1 mlodziezy ze wzgledu na niewielkg obecnie liczbe doniesien na ten temat. Rozwoj
badan dotyczacych tego zagadnienia powinien pozwoli¢ na uzyskanie wynikow umoz-
liwiajacych opracowanie rekomendacji dla zespotow interdyscyplinarnych, w ktorych
wspolpracuja ze sobg okulisci, psychiatrzy, psychologowie oraz przedstawiciele innych
zawodow, aby usprawni¢ oddziatywania psychorehabilitacyjne wsrod oséb z zabu-
rzeniami widzenia, co moze mie¢ przetozenie na poprawe ich jakos$ci zycia oraz na
redukcje kosztow zwigzanych z opieka zdrowotna.
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