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PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY UTRATY
WZROKU I SLUCHU W POZNEJ DOROSLOSCI

Streszczenie: Z uwagi na stale utrzymujacg si¢ tendencje starzenia si¢ populacji Swiatowej
prognozuje si¢ zwigkszenie w nastepnych dekadach liczby oséb tracacych jednoczesnie
wzrok i stuch w okresie p6znej dorostoséci. Nabycie w podesztym wieku sprz¢zonej niepet-
nosprawnosci sensorycznej prowadzi do obnizenia jakosci zycia. Artykul koncentruje sie
na opisie wpltywu jednoczesnej utraty wzroku i stuchu na psychospoteczne funkcjonowanie
senioréw w oparciu o przeglad materialéw empirycznych. W $wietle dotychczasowych
badan skutki deficytéw w obszarze obu tych zmysiéw sg znacznie powazniejsze niz kon-
sekwencje wyizolowanej dysfunkcji wzroku czy stuchu. Do najczesciej rejestrowanych
negatywnych nastepstw nabytego gluchoniewidzenia nalezaly: pogorszenie funkcji kog-
nitywnych, ograniczenie kontaktéw spotecznych, problemy w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego, zaburzenia zdrowia psychicznego, w tym gléwnie zaburzenia nastroju.
Badania wykazaly pilng potrzebe wprowadzenia systemowych rozwigzan pomocowych
o charakterze profilaktycznym i rehabilitacyjnym, majacych na celu poprawe jakosci zycia
seniordw tracgcych jednoczesnie wzrok i stuch.

Stowa kluczowe: nabycie niepelnosprawnosci, niepetnosprawnos¢ sprzezona, utrata
wzroku, utrata stuchu, pézna dorostos¢, funkcjonowanie psychospoteczne, starzenie sie,
niepelnosprawnos¢ w starszym wieku.

Wprowadzenie

Zainteresowanie przedstawicieli roznych dyscyplin naukowych problematyka
funkcjonowania oséb tracacych sprawnos¢ w okresie pdznej dorostosci wyraznie
w ostatnich latach wzrasta z uwagi na utrzymujacg si¢ globalng tendencje sta-
rzenia si¢ ludnodci. W populacji §wiatowej odsetek osob liczacych 65 lat i wiecej
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wynosi aktualnie 7,5 proc. W ciggu najblizszych dwdch dekad prognozowane jest
powiekszenie tej grupy do 1-1,5 mld cztonkéw. Wedtug danych Gléwnego Urzedu
Statystycznego, osoby w tym wieku beda w 2030 roku stanowity 23 proc. polskiej
populacji (Martynowicz 2017), natomiast zgodnie z ,,Prognozg ludnosci na lata
2014-2050" populacja oséb w wieku 60 lat i wigcej w konicu horyzontu prognozy
wzrosnie do 13,7 mln i bedzie stanowita ponad 40 proc. ogétu ludnosci. W analizach
odnoszacych si¢ do kosztéw ekonomiczno-spotecznych zwigzanych z obserwowa-
nymi i antycypowanymi zmianami demograficznymi podkresla sie koniecznos¢
wypracowania efektywnych strategii wykorzystania w gospodarce zasobdw posia-
danych przez osoby w starszym wieku, potrzebe zwigkszenia stopnia inkluzyjnosci
srodowiska, a takze wdrozenia systemowych rozwigzan umozliwiajacych seniorom
zachowanie optymalnego stanu zdrowia gwarantujgcego funkcjonalng sprawnos¢
(por. Btachnio i in. 2017).

Zachowanie stosunkowo dobrej kondycji zdrowotnej stanowi jeden z istotnych
czynnikow umozliwiajacych aktywne starzenie si¢ i satysfakcjonujaca jakos¢ zycia.
Naturalne w podeszlym wieku pogorszenie stanu zdrowia, obejmujace przede
wszystkim zmniejszenie masy i sity migsni, pogorszenie koordynacji psychorucho-
wej, wiekszg meczliwos¢ oraz ostabienie funkcjonowania zmystéw (Laszczak 2019;
Likus 2019; Pojda-Wilczek 2019; Steuden 2015) nie musi skutkowa¢ do§wiadczaniem
bolu, cierpienia i funkcjonalnych ograniczen prowadzacych do utraty samodziel-
nosci. Grupa senioréw zachowujacych zdrowie i sprawnos¢ jest jednak niewielka.
Szacuje sie, ze zaledwie 8-10 proc. opisywanej populacji nie starzeje si¢ w sposob
patologiczny, tj. nie choruje przewlekle i umiera $miercig naturalng z powodu
zmian organizmu zwigzanych z wiekiem (Gutowska 2015). Choroby przewlekte
wystepujace u zdecydowanej wiekszo$ci seniordw wiaza sie z powaznymi na-
stepstwami, a wielos¢ tych schorzen zazwyczaj prowadzi do niepelnosprawnosci
ztozonej ' (Kilian 2020).

Wiréd sprzezonych ograniczen sprawnosci szczegolnie negatywne konsekwen-
cje dla aktywnosci psychospolecznej seniora pocigga za sobg niepetnosprawnos¢
sensoryczna, zwlaszcza jednoczesna utrata wzroku i stuchu. Funkcjonowanie
kazdego organizmu warunkowane jest bowiem prawidlowa praca zmystéw, gdyz
to wlasnie one umozliwiajg odbiér bodzcéw z otoczenia, sprawng orientacje w rze-
czywisto$ci materialno-przyrodniczej i spoleczno-kulturowej, a takze szybkie
przystosowanie si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw (Siudak 2019). Uszkodzenie

1 Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze sprzezone ograniczenia sprawnosci nie s swoiste jedynie dla
seniorow. Szczegolowe analizy statystyczne przeprowadzone w ramach projektu ,,Ogélnopolskie
badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepelnosprawnych” (EFS/PFRON/SWPS, 2008-
2010) dowodza, ze niepelnosprawnos¢ sprzezona jest czestszym stanem niz niepetnosprawnosé
w zakresie jednego tylko obszaru. W badanej probie (N =100 648) 58 proc. 0s6b chorowalo lub
jednoczesnie doswiadczalo dolegliwosci w wiecej niz jednym z obszaréw z katalogu ICD-10
(Sijko 2010).
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w zakresie dwoch kluczowych modalnosci zmystowych implikowa¢ wigc bedzie
rozlegte straty funkcjonalne o duzym znaczeniu w codziennym funkcjonowaniu
o0sob starszych. Poznanie specyfiki przebiegu rozwoju w sytuacji nabycia tak powaz-
nej niepelnosprawnosci, w tym analiza konsekwencji sprzezonej dysfunkcji oraz
rozpoznanie zwigzkéw zachodzacych miedzy procesem przystosowania do utraty
sprawnosci a adaptacja do starosci, s3 niezbedne do wdrozenia efektywnych od-
dzialywan pomocowych. Stan wiedzy na temat spolecznej, psychologicznej i funk-
cjonalnej sytuacji 0sdb tracacych sprawnos¢ sensoryczng w fazie pdznej dorostosci
wydaje si¢ by¢ wcigz niewystarczajacy, za$ proponowane rozwigzania w zakresie
leczenia, rehabilitacji, opieki i innych form wsparcia nie w petni zaspokajaja spe-
cjalne potrzeby tej grupy (por. Czerwinska 2018; Kilian 2018; Wigcek 2017; Zaorska
2017). Celem artykutu jest opis wplywu jednoczesnej utraty wzroku i stuchu na
psychospoteczne funkcjonowanie senioréw w oparciu o przeglad anglojezycznych
materialéw empirycznych opublikowanych w ostatnich dwdch dekadach.

Epidemiologia utraty wzroku i stuchu w wieku senioralnym

Nabyte gluchoniewidzenie jest opisywane zazwyczaj jako jednoczesna dysfunkcja
wzroku i stuchu, ktéra znaczaco utrudnia kontakt z otoczeniem i wymaga podej-
mowania interwencji wykraczajacych poza zakres konieczny dla wyizolowane;j
utraty stuchu lub widzenia. Oparcie definicji gluchoniewidzenia na kryteriach
funkcjonalnych wynika przede wszystkim z mnogosci interakcji, jakie moga za-
chodzi¢ miedzy obydwoma rodzajami uszkodzenia sensorycznego. Wielo$¢ i po-
tencjalna zmienno$¢ interakcji miedzy tymi dysfunkcjami odznaczajacymi sie
réznym stopniem i rodzajem jest gtéwna przyczyna wysokiej heterogenicznosci
mozliwosci i potrzeb senioréw nabywajacych zlozong niepetlnosprawnosc¢ senso-
ryczng (Saunders, Echt 2007).

Znaczne zroznicowanie omawianej populacji, wynikajace z odmiennej etio-
logii, przebiegu schorzenia i zakresu ubytkow kazdego ze zmysiéow utrudnia za-
réwno wczesne rozpoznanie problemdéw i wprowadzenie dziatan pomocowych,
jak i precyzyjne okreslenie czestosci wystepowania gluchoniewidzenia. Dane
szacunkowe na temat czestosci wystepowania tej dysfunkeji wérod senioréw bardzo
réznig si¢ miedzy sobg (Bodsworth i in. 2011). Na réznice w wynikach uzyskiwanych
przez badaczy zajmujacych si¢ powszechnoscig wystepowania gluchoniewidzenia
wplywacé moze rowniez przyjety sposob definiowania i metody diagnozowania
tej dysfunkgcji (kryteria funkcjonalne oparte na samoocenie lub obserwacji vs.
kryteria medyczne uwzgledniajagce wyniki badan okulistycznych i audiologicz-
nych). Funkcjonalna procedura oceny moze prowadzi¢ do stwierdzenia wyzszej
czestotliwosci wystepowania gluchoniewidzenia, gdyz seniorzy moga odczuwac
powazne konsekwencje dysfunkgji i subiektywnie ocenia¢ jej oddziatywanie jako
negatywnie rzutujgce na wszystkie sfery ich zycia, mimo ze obiektywnie mierzone
deficyty sensoryczne s niewielkie. Podobnie zastosowanie oceny medycznej moze
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skutkowac przeszacowaniem czgsto$ci wystepowania tej niepelnosprawnosci w sy-
tuacji, gdy badani ze znacznymi problemami sensorycznymi nie doswiadczajg
pogorszenia si¢ codziennego funkcjonowania. Réwnie prawdopodobna wydaje si¢
mozliwos$¢ niedoszacowania liczby starszych oséb jednoczesnie tracgcych wzrok
i stuch (Dammeyer 2013, 2014). Brak jednoznacznych wytycznych w zakresie metod
rozpoznawania podwojnej niepelnosprawnosci sensorycznej oraz postugiwanie sie
odmiennymi definicjami utrudnia dokonywanie poréwnan danych uzyskiwanych
przez poszczegdlnych badaczy i doktadne okreslenie liczebnos$ci osob tracacych
wzrok i stuch w péznej dorostosci. Niezaleznie jednak od rozbieznosci w danych
statystycznych stwierdzono wyrazng tendencje wzrostu wystepowania gluchonie-
widzenia wraz z wiekiem badanych.

Badania populacyjne o znacznym zasiegu dowiodly istnienia zwigzkow mie-
dzy dysfunkcjg wzroku i uszkodzeniem stuchu. W ramach badania kohortowego
BMES wykazano, ze sze$¢ proc. ogdlnej populacji 0s6b w wieku 55 plus doswiadcza
jednoczesnego deficytu wzroku i stuchu, a odsetek ten wzrasta do 26,8 proc. wsréd
0s6b w wieku 8o plus. Wystgpienie gluchoniewidzenia w perspektywie okresu
piecioletniego byto najczestsze wsrdd osob, ktére na poczatkowym etapie badania
wykazywaly uszkodzenie w zakresie jednego ze zmystéw (11,3 proc.) w poréwnaniu
z osobami, ktore na poczatku badania nie cierpialy w ogéle na dolegliwosci natury
sensorycznej (1,6 proc.) (Schneider i in. 2014). Szczegétowej charakterystyki po-
pulacji oséb tracacych jednoczesnie wzrok i stuch dostarczyly badania, w ktérych
uczestniczyly starsze osoby korzystajace z opieki domowej oraz seniorzy przeby-
wajacy w zakladach opieki dlugoterminowej w czterech krajach (Kanada, USA,
Finlandia, Belgia). W przypadku oséb korzystajacych z opieki domowej czestosé
wystepowania gluchoniewidzenia wynosita od 13,4 proc. do 24,6 proc., za§ w grupie
respondentéw mieszkajacych w instytucji opiekunczej - od 9,7 proc. do 33,9 proc.
Seniorzy z dysfunkcja wzroku i stuchu byli czgsciej osobami w wieku powyzej 85 lat,
wykazywali umiarkowane lub znaczne deficyty w zakresie funkcji kognitywnych
i aktywnosci dnia codziennego oraz mieli trudnosci w komunikacji. Wystepowanie
gluchoniewidzenia zwigkszalo prawdopodobienstwo wystapienia depresji w obu
badanych grupach, jednak po korekcie uwzgledniajacej inne czynniki bylo ono
istotne tylko w przypadku préby oséb korzystajacych z opieki domowej (Guthrie
iin. 2016). Z kolei badania dotyczace populacji dunskiej przeprowadzone w grupie
916 0s6b wykazaly, ze 70 proc. gluchoniewidomych respondentéw bylo w wieku
powyzej 79 lat, 15 proc. w wieku od 65 do 79 lat, a 15 proc. w wieku ponizej 65 lat.
Z komunikacji werbalnej korzystalo 86 proc. badanych, z jezyka migowego 10 proc.,
a z jezyka migowego odbieranego dotykowo cztery proc. Wsrdd osob ponizej 65
roku Zycia mniej niz 50 proc. stanowily osoby zatrudnione lub ksztalcace sig, co
dowodzi ekskluzyjnego charakteru ztozonej niepelnosprawnosci sensorycznej,
ktérej powazne nastepstwa funkcjonalne utrudniajg partycypacje w gtéwnym
nurcie zycia publicznego (Dammeyer 2013). Sciste zwigzki miedzy utratg wzroku
i stuchu a wiekiem potwierdzajg takze badania w populacji amerykanskiej, gdzie
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stwierdzono uszkodzenie obu tych zmysléw u szesciu proc. badanych w wieku
powyzej 65 lat, ktorzy nie mieszkali w placéwkach opiekunczych. Ponadto rozpo-
znano wystepowanie gluchoniewidzenia u 8,5 proc. oséb w wieku od 75 do 84 lat
oraz u 13 proc. badanych w wieku powyzej 85 lat (Heine, Browning 2002).

Reasumujac, szacunki populacyjne dotyczace procentowej czesci oséb cierpia-
cych z powodu jednoczesnej dysfunkeji widzenia i stuchu roznig si¢ w istotnym
zakresie, zaleznie od metody wykorzystanej do okreslenia ubytkéw stuchu i wzroku
oraz wieku badanej grupy. Prognozuje si¢ zwigkszenie w nastepnych dekadach
czestosci wystepowania tych probleméw ze wzgledu na state zwiekszanie sie Sred-
niej dlugosci zycia (Brennan i in. 2006), jednoczes$nie aktualne analizy ujawniajg
trudnosci opiekunéw i profesjonalistow w zakresie rozpoznawania tej niepeino-
sprawnosci u seniorow (m.in. brak tatwych w uzyciu narzedzi przesiewowych,
brak przeszkolenia, brak protokotéw klinicznych do klasyfikacji deficytéw) oraz
udzielania efektywnej pomocy (Roets-Merken i in. 2014; Saunders, Echt 2007).
Wypracowanie systemowych rozwigzan w tym zakresie staje si¢ konieczne z uwagi
na szczegodlnie dotkliwe w wymiarze indywidualnym i spolecznym funkcjonalne
konsekwencje utraty wzroku i stuchu w podesztym wieku.

Konsekwencje utraty wzroku i stuchu w wieku senioralnym

Dos$wiadczanie trudnosci w zakresie szeroko ujmowanej komunikacji, mobilnosci
i dostepu do informacji istotnie wplywa na wszystkie obszary funkcjonowania
seniora z nabytym gluchoniewidzeniem, w tym takze oddzialuje negatywnie na
sfere psychiczng (Limaiin. 2015). Utrata dwoch podstawowych zmystéw niejedno-
krotnie prowadzi do przynajmniej okresowego spadku zdolnosci do efektywnego
wykonywania zadan stawianych przez codzienne zycie i obnizenia niezaleznosci
funkcjonalnej danej osoby (Bodsworth i in. 2011).

Ograniczenia funkcjonalne oraz wynikajaca z nich zwiekszona zalezno$¢ od
innych oséb moga sta¢ si¢ Zrodtem frustracji, smutku, bezradnosci, leku, gniewu.
Konsekwencje psychiczne i problemy w zakresie emocjonalnej konfrontacji z fak-
tem nabycia trwalej, powaznej niepelnosprawnosci obserwowane w grupach se-
nioréw z dysfunkcja jednego zmystu pozwolily badaczom przyja¢ hipoteze, ze
w przypadku sprz¢zonych ograniczen sensorycznych ryzyko pojawienia si¢ tego
rodzaju zaburzen bedzie niezmiernie wysokie. Mimo ze szereg aspektow wptywu
tej niepelnosprawnosci na samopoczucie psychiczne starszych oséb nie zostato
jeszcze w pelni poznanych, uznaje sie (por. Capella-McDonnall 2009, 2011a, 2011b;
Chou, Chi 2004; Guthrie i in. 2016; Kiely i in. 2013; Simning i in. 2019) zwigzek
miedzy jednoczesng utratg wzroku i stuchu a depresjg za pewny.

Jednym z szerzej zakrojonych badan koncentrujacych sie na analizie zwigzkow
utraty wzroku, utraty stuchu i jednoczesnej utraty tych zmystéw z objawami de-
presji i leku u seniorow bylty badania populacji amerykanskiej, w ktorych wzieto
udzial ponad siedem i p6t tys. starszych oséb. W ocenie sprawnosci sensorycznej
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postuzono sie kryteriami funkcjonalnymi opierajagcymi sie na samoobserwaciji,
za$ do pomiaru objawdw depresji i leku uogoélnionego zastosowano wystandary-
zowane kwestionariusze. Wykazano, ze ubytek stuchu, wzroku oraz deficyty w za-
kresie obu zmyslow wigzaly sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia objawow
depresji i leku, co stwierdzono w analizach z wykorzystaniem wielu zmiennych
uwzgledniajgcych czynniki spoleczno-demograficzne, zapadalnos$¢ na choroby
oraz utrate zdolnosci funkcjonalnych (Simning i in. 2019). Zgromadzony materiat
wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wsrdd starszych oséb
z dysfunkcjami sensorycznymi pod katem depresji i zaburzen lekowych, a takze
potrzebe realizacji tego typu badan wsrdd senioréw cierpigcych na depresje i stany
lekowe pod katem uszkodzen w obrebie zmystu wzroku i stuchu. Wprowadzenie
takich rozwigzan jako standardowych w systemie opieki i leczenia oséb starszych
zwigkszyloby mozliwos¢ szybkiej interwencji terapeutycznej sprzyjajacej popra-
wie ogolnego dobrostanu badanych. Interesujacych danych dostarczyly badania
zrealizowane na duzej probie pensjonariuszy doméw opieki dla oséb starszych
(N= 218, 850) w Ontario w Kanadzie. Najwazniejszym czynnikiem prognozuja-
cym wystgpienie depresji byly nizsza samoocena stanu zdrowia, w nastepnej zas
kolejnosci uposledzenie funkcji poznawczych, jednoczesna utrata wzroku i stuchu,
a takze postugiwanie si¢ jako pierwszym innym jezykiem niz angielski lub fran-
cuski. Ryzyko wystapienia depresji wérod senioréw mieszkajacych w instytucjach
opiekunczych zwieksza wiec nie tylko subiektywna ocena zdrowia fizycznego, ale
takze deficyty sensoryczne i trudnosdci w zakresie komunikacji (Guthrie i in. 2016).

Szczegolng wartos¢ poznawczg w kontekscie projektowania skutecznych od-
dzialywan pomocowych maja badania koncentrujace si¢ na czynnikach, ktore
moga wplywac na zwigzek miedzy nabyciem gluchoniewidzenia a depresja u oséb
starszych. Zwiazek ten moze by¢ modyfikowany przez szereg zmiennych np. stan
zdrowia, status spoleczno-gospodarczy, nawyki prozdrowotne. Warto zwrécic
uwage przede wszystkim na analizy dotyczace czynnikow, ktére stosunkowo ta-
two podlegaja zmianie na skutek podjecia okreslonych dzialan przez seniorow.
Przykladem takich analiz s3 badania, ktorych celem byta ocena trzech zmiennych
okreslajacych stan fizyczny (aktywnos$¢ fizyczna, kondycja fizyczna i indeks masy
ciala) jako potencjalnych czynnikéw moderujacych w zakresie zwiazku miedzy
jednoczesng utratg wzroku i stuchu a objawami depresji. Proba badawcza obejmo-
wala 1380 0s0b, u ktérych rozwineta si¢ sprzezona niepetnosprawno$¢ w zakresie
wzroku i stuchu oraz 1308 0s6b, u ktérych nie wystapilo uszkodzenie sensoryczne.
Wszystkie trzy wskazniki wykazywaly zwiazek z wystgpowaniem objawdw depresji
u 0s6b z nabytym gluchoniewidzeniem. Podejmowanie aktywnosci ruchowej oraz
lepsza kondycja fizyczna wigzaly sie z nizszym poziomem objawéw depresji, nato-
miast nizszy poziom indeksu BMI wigzal si¢ z wyzszym poziomem depresyjnosci.
Wszystkie zmienne modyfikujace wykazaly wiekszy wptyw w przypadku oséb
z jednoczesng utratg wzroku i stuchu w poréwnaniu z osobami bez zaburzen sen-
sorycznych. Dbatos¢ o kondycje fizyczng i systematyczne uczestnictwo w treningu
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aktywnosci ruchowej moze wiec pozytywnie oddzialywa¢ na samopoczucie psy-
chiczne seniorow tracgcych wzrok i stuch (Capella-McDonnall 2009, 2011a).

Poszukujac innych zmiennych modyfikujacych zwigzek miedzy nabytym glu-
choniewidzeniam a objawami depresji, zwrocono uwage na spadek aktywnosci
w zyciu publicznym i niemozno$¢ odgrywania dotychczasowych rol spotecznych.
Zgodnie z koncepcja aktywnego starzenia si¢ im wieksza utrata rol zwigzana ze
starzeniem si¢, tym nizszy poziom zadowolenia z wlasnego zycia. Wigksza ak-
tywno$¢ i produktywno$¢ wynikajgca z utrzymania lub nawigzywania nowych
kontaktow spolecznych przynosi wiele korzysci pod wzgledem psychologicznym,
umacniajgc u seniorow poczucie wlasnej wartosci i satysfakcji zyciowej. Teza ta
znalazta potwierdzenie w badaniach oceniajacych mozliwosci minimalizacji nega-
tywnego wplywu utraty wzroku i stuchu na objawy depresji wrod oséb w wieku
podesztym przez trzy rodzaje dziatalnosci produktywnej (platna praca, wolon-
tariat i pomoc nieformalna). Zaangazowanie w kazda z powyzszych aktywnosci
wigzalo si¢ z mniejszym stopniem wystepowania objawéw depresji u gluchonie-
widomych senioréw, jednak tylko wolontariat okazat si¢ zmienng, ktéra wplywala
na zwigzek miedzy sprzezong niepetnosprawnoscia a objawami depresji. Badani,
ktorzy udzielali sie w charakterze wolontariuszy, wykazali wiekszy spadek obja-
wow depresji w poréwnaniu z wolontariuszami z grupy kontrolnej. Aktywnos¢
wolontaryjna powinna zatem by¢ uwzgledniana w programach interwencyjnych
mobilizujacych senioréw tracacych wzrok i stuch do pozostawania w sieciach
spotecznych (Capella-McDonnall 2011b).

Do poszerzenia wiedzy o zwigzkach miedzy nabyciem gluchoniewidzenia
w pdznej dorostosci a depresja przyczynily sie takze badania, w ktérych poddano
analizie dane przekrojowe pozyskane z reprezentatywnej préby liczacej ponad
dwa tys. Chinczykéw w wieku 60 lub wiecej lat, zamieszkatych w Hongkongu.
Respondenci wzigli udzial w indywidualnych wywiadach, w czasie ktérych pozy-
skano dane dotyczace migdzy innymi uszkodzenia widzenia i stuchu, zmiennych
socjodemograficznych, wskaznikow dotyczacych stanu zdrowia, wsparcia rodziny
oraz depresji. Analizy ujawnily, ze utrata wzroku wykazuje istotne zwigzki z de-
presja, nawet po korekcie ze wzgledu na wiek, ple¢, stan cywilny, wyksztalcenie,
deklarowany stan zdrowia, wystepowanie 11 choréb, ograniczenia funkcjonalne
oraz wsparcie rodziny. Co ciekawe, dysfunkcja stuchu nie zwigkszata prawdopodo-
bienstwa depresji u 0sob, u ktoérych wystepowato juz uszkodzenie wzroku (Chou,
Chi2004). Wiekszy niz w przypadku innych dolegliwosci wptyw dysfunkcji wzroku
na samopoczucie i subiektywng ocen¢ jakosci zycia przez senioréw zauwazany
jest takze w praktyce klinicznej. Jak podkresla Dorota Pojda-Wilczek (2019, s. 90),
»0soby starsze czesto tatwiej akceptuja problemy z poruszaniem si¢, oslabienie
stuchu i inne choroby zwigzane z wiekiem niz ostabienie widzenia i dlatego doma-
gaja sie bezwarunkowego przywrdcenia petnej sprawnosci wzroku”. Zagadnienie
sitly oddziatywania deficytéw w obrebie dwoch podstawowych zmystéw na zdrowie
psychiczne seniordw wymaga bardziej pogtebionych analiz, gdyz inne badania
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(por. Kiely i in. 2013) nie potwierdzaja tezy o wickszym wplywie utraty wzroku
w porownaniu z deficytem stuchu. Ponadto istotnym ograniczeniem badan zrea-
lizowanych w populacji chinskiej jest oparcie oceny poziomu widzenia i styszenia
na danych deklarowanych przez respondentéw.

Eksploracje badawcze dotyczace zaburzen zdrowia psychicznego w grupie
senioréw tracacych wzrok i stuch pozwolily na identyfikacje wielu nowych poél
problemowych majacych istotne znaczenie dla planowania efektywnych strategii
pomocowych. Ponadto ujawnily szereg trudnosci metodologicznych wynikaja-
cych gléwnie z wysokiej heterogenicznosci omawianej populacji, w tym m.in.
ryzyko utraty obiektywnosci wynikéw na skutek modyfikacji procedury badania
ze wzgledu na poziom funkcjonowania sensorycznego respondentéw, nietrafny
dobér metod i narzedzi do pomiaru depresyjnosci zwigzany z podobienstwem
symptoméw somatycznych pojawiajacych si¢ przy zaburzeniach nastroju i ociem-
nieniu (Hovaldt i in. 2018).

Kolejng sferg psychospotecznego funkcjonowania senioréw, w ktérej wyraznie
dostrzegane sg negatywne skutki jednoczesnej utraty wzroku i stuchu, sg relacje
interpersonalne. Utrudnienia w dostepie do informacji oraz problemy w odbiorze
i przekazie komunikatéw moga prowadzi¢ do izolacji spolecznej starszych oséb
gtuchoniewidomych, ograniczajac znaczaco ich samodzielno$¢ i obnizajac ogélny
dobrostan (Brennan, Bally 2007). Badania dotyczace skumulowanego wplywu
utraty zdolnosci widzenia i styszenia na aktywno$¢ spoteczng senioréw nie sg
liczne. Jedng z szerzej zakrojonych analiz byty badania opisujace czestos¢ wystepo-
wania trudnosci w zakresie wzroku, stuchu oraz tacznie obu zmystéw w11 krajach
europejskich w kontekscie relacji spotecznych. Badanie przekrojowe opieralo sie¢
na danych zebranych w 2004 roku w badaniu ankietowym dotyczacym zdrowia,
starzenia si¢ i emerytur w Europie (ang. Survey of Health, Ageing and Retirement),
ktére objelo 27 536 mezczyzn i kobiet w wieku 50 i wiecej lat. W badanej probie 5,9
proc. uczestnikéw zglosito jednoczesne uszkodzenie obu zmystéw, 10,2 proc. same
trudnosci z widzeniem, natomiast 13,5 proc. tylko dysfunkcje stuchu. Ponad dwie
trzecie (68,6 proc.) uczestnikdéw ze sprzezong niepelnosprawnoscia sensoryczng
stanowily osoby nieaktywne spofecznie w poréwnaniu z grupa kontrolng. W przy-
padku uczestnikéw deklarujacych nabycie gluchoniewidzenia wystepowato 2,18
razy wyzsze prawdopodobienstwo braku aktywnosci spotecznej w poréwnaniu
z osobami bez trudnosci w zakresie stuchu lub widzenia. Dowiedziono, ze trud-
nosci sensoryczne zwigzane byly z brakiem aktywnosci spotecznej, jednak wyzsze
prawdopodobienstwo braku aktywnosci spotecznej wsréd osob z trudnosciami
sensorycznymi minimalizowaly inne wskazniki zdrowotne i spofeczno-ekono-
miczne (m.in. mobilno$¢, funkcjonowanie kognitywne, wyksztalcenie, status
socjoekonomiczny) (Viljanen i in. 2014).

Wysoka uzytecznos$¢ praktyczng dla wdrazania strategii pomocowych kie-
rowanych do czlonkoéw rodzin senioréw tracacych sprawnosc sensoryczng maja
wyniki uzyskane w badaniu jako$ciowym opierajacych sie¢ na 28. czesciowo
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ustrukturalizowanych wywiadach, ktére wykazato znaczng zalezno$¢ oséb gtu-
choniewidomych od bliskich relacji spotecznych. Kontakty z osobami bliskimi
pozwalaly badanym zachowac¢ optymalng niezalezno$¢ oraz ulatwialy przemiesz-
czanie si¢ i partycypacje w dziataniach spotecznych. Jednoczesnie badani doswiad-
czali frustracji, zagubienia i spadku nastroju oraz wskazywali na nadopiekunczos¢
widoczng zaréwno w relacjach nieformalnych, jak i formalnych (Hersh 2013).
Warto podkresli¢, Ze nasilenie probleméw w kontaktach spolecznych wykazuje
zwigzek ze stopniem uszkodzenia zmystéw. Badania zrealizowane wsréd 302 0séb
z funkcjonalnymi ubytkami w zakresie obu zmystéw w wieku 50 lat i wigcej wyka-
zaly, ze prawdopodobienstwo sytuacji konfliktowych z dzie¢mi lub pracownikami
udzielajacymi formalnego wsparcia jest wyzsze u badanych dotknietych catkowi-
tym niewidzeniem i glebokg gluchota w poréwnaniu z badanymi o mniejszych
defektach sensorycznych (Hovaldtiin. 2019). W programach rehabilitacyjnych dla
0sob starszych tracacych wzrok i stuch istotna jest zatem z jednej strony pomoc
w identyfikacji zakresu i rodzaju wsparcia dostarczanego przez osoby bliskie tak,
aby zapobiega¢ postawom nadmiernie chronigcym, z drugiej zas stata praca nad po-
szerzaniem kompetencji senioréw w realizacji czynnosci zycia codziennego poprzez
wypracowanie alternatywnych technik zapewniajacych optymalng samodzielnos¢.
Przekrojowe eksploracyjne badanie z udziatem 1755 os6b w wieku 65 lat i star-
szych, w ktorym 14 proc. stanowili respondenci z jednoczesnym uszkodzeniem
wzroku i stuchu, dowiodlo, ze sprz¢zona niepelnosprawno$¢ sensoryczna skutkuje
powaznymi ograniczeniami w zakresie mozliwosci efektywnego, bezpiecznego
i szybkiego wykonywania czynnosci dnia codziennego. Wéréd senioréw glucho-
niewidomych 34 proc. posiadato trzy lub wigcej choréb wspotistniejacych. Okoto
20 proc. stanowily osoby mieszkajace samotnie, zglaszajace problemy z pamiecia
i subiektywnie oceniajgce swoj stan zdrowia jako zly. Czgsto$¢ wystepowania ogra-
niczen w zakresie zaawansowanych aktywnosci zycia codziennego nie réznifa sig
pomiedzy grupami z gluchoniewidzeniem i bez takiej dysfunkcji. Osoby starsze
z nabytym gluchoniewidzeniem wykazaly natomiast znacznie wyzszy poziom
funkcjonalnej niepelnosprawnosci w zakresie podstawowych i instrumentalnych
czynnosci zycia codziennego niz osoby bez dysfunkcji wzroku i stuchu, nawet po
uwzglednieniu czynnika wieku (Lima 2015). Wyniki tych badan koresponduja
z danymi uzyskanymi na drodze samoopisu w grupie liczgcej ponad piec tys. 0sdb
w wieku 7o lat i wiecej, ktdre ocenialy swoja sprawnosc¢ w zakresie czynnosci zycia
codziennego oraz poziom funkcjonowania sensorycznego. Uszkodzenie w zakresie
obu omawianych zmystow wigzalo si¢ z wyzszym poziomem niepelnosprawnosci
funkcjonalnej zaréwno na poczatku badania, jak i w czasie wywiadu prowadzo-
nego po uptywie dwodch lat, jednak jego wplyw ulegal stopniowemu zmniejszeniu
wraz z uptywem czasu. Ponadto jednoczesna utrata wzroku i stuchu nie wigzala si¢
zwyzszym poziomem deklarowanej niepetnosprawnos$ci w poréwnaniu z osobami,
ktére doswiadczaty problemdéw wylacznie w zakresie widzenia (Brennan 2006).
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Pogorszenie funkcji poznawczych to kolejne negatywne nastepstwo utraty
wzroku i stuchu w p6znej dorostosci, ktore poddawane bylo analizom badawczym
pod katem podejmowania dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych majacych
wzmacnia¢ dobrostan psychofizyczny. Opis trajektorii kognitywnych zaleznych
od wzorca zaburzen sensorycznych wystepujacych u osoéb starszych dostarczyly
badania analizujgce funkcjonowanie poznawcze, dziatanie zmystu wzroku i stuchu,
korzystanie z uzywek (alkohol, nikotyna), stan zdrowia i czynniki socjodemogra-
ficzne na podstawie danych od 24 116 uczestnikéw podstawowego badania stanu
zdrowia, starzenia si¢ i emerytur w Europie w okresie 2002-2014. Osoby starsze
posiadajace zaburzenia w zakresie jednego oraz obu zmysléw wykazaly znacznie
nizszy poziom funkcji poznawczych niz osoby bez zaburzen sensorycznych. Lepiej
w tej grupie funkcjonujg kobiety, osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz osoby
stosunkowo zamozne. U respondentéw bezrobotnych i bedacych na emeryturze
stwierdzono nizszy poziom zdolnosci kognitywnych niz u oséb wciaz pracujacych.
Uzyskane rezultaty sugeruja, ze zaburzenia zaréwno w zakresie jednego, jak i dwoch
zmyslow wiazg sie z przyspieszonym pogarszaniem sie funkcji poznawczych, jak
i bardziej gwaltowng trajektorig tych zmian (Maharaniiin. 2018). Podobne wnioski
sformutowano w oparciu o material pozyskany od 546 oséb w wieku 60-99 lat,
ktéry po skorygowaniu ze wzgledu na wiek i pte¢ potwierdzil, ze ryzyko uposle-
dzenia funkcji poznawczych wzrasta istotnie w przypadku senioréw z jednoczesna
dystunkcja wzroku i stuchu w poréwnaniu z osobami niewykazujacymi uszko-
dzenia obu tych zmystow lub doswiadczajacymi ostabienia tylko jednego z nich
(Vazqueziin. 2014).

Negatywne skutki utraty wzroku i stuchu w péznej doroslosci sg tak rozlegle,
ze nie tylko stajg si¢ zrodlem powaznych trudnosci stale doswiadczanych przez
senioréw w poszczegodlnych sferach zycia (por. Tseng 2018), lecz takze moga przy-
czyniac sie do przedwczesnego zgonu. Badania dotyczace monitorowania $miertel-
nosci osob starszych z réznym stopniem zaburzen sensorycznych (Fisher i in. 2014;
Kiely i in. 2016) wskazuja, Ze wérdd senioréw ze sprzezong niepetnosprawnoscia
sensoryczng wskazniki $miertelnosci s3 wyzsze w poréwnaniu z ich réwnolatkami
posiadajacymi dysfunkcje w zakresie jednego zmystu.

Zakonczenie

Przeprowadzone dotychczas badania koncentrujace si¢ na specyfice funkcjono-
wania seniorow tracgcych wzrok i stuch dostarczyly wielu istotnych danych jed-
noznacznie wskazujacych na negatywny wplyw tej dysfunkcji na sfere fizyczna,
psychiczng i spoteczng oraz konieczno$¢ wprowadzenia systemowych rozwigzan
pomocowych ukierunkowanych na poprawe jakosci Zycia 0séb starszych i czton-
kow ich rodzin. Szczegdlng warto$¢ poznawczg i implikacyjna maja wyniki badan
dotyczace stosunkowo tatwych w modyfikacji czynnikéw mogacych minimalizo-
wac negatywne oddzialywania uszkodzenia podstawowych zmystéw na dobrostan
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psychiczny i poziom sprawnosci funkcjonalnej. Nadal jednak szereg kwestii odno-
szacych sie do zwigzkow zachodzgcych miedzy utratg wzroku i stuchu a satysfak-
cjonujacym wypelnianiem zadan rozwojowych typowych dla péznej dorostosci
wymaga dalszych badan. Nalezy takze uwzglednic¢ ograniczenia niektérych badan
zwiazane z pozyskiwaniem danych jedynie na drodze samooceny dokonywane;j
przez seniordw, ktorzy dos¢ czesto przeceniajg swoje mozliwosci i zanizaja stopien
uszkodzenia sensorycznego. Korelacje migdzy stopniem zgloszonej i zmierzonej
utraty funkcjonowania w zakresie zmyslow sg niskie, zauwazono znaczgce rozbiez-
nosci miedzy danymi zglaszanymi przez pacjentéw a obiektywna oceng (Saunders,
Echt 2007). Zachodzi wi¢c konieczno$¢ opracowania obiektywnych i istotnych
z klinicznego punktu widzenia miernikéw sprawnosci wzrokowej i stuchowej oraz
konceptualizacji pojecia gtuchoniewidzenia w nawigzaniu do modeli niepetno-
sprawnosci wspolczesnie rekomendowanych w pedagogice specjalnej i naukach
pokrewnych. Zlozony charakter sprzezonego ograniczenia sensorycznego oraz
heterogeniczno$¢ omawianej populacji wymaga wielowymiarowego podejscia
do analizy nabycia gluchoniewidzenia i psychospotecznej adaptacji w podesztym
wieku (Wahl1iin. 2013), co niewatpliwie implikuje potrzebe podejmowania badan
interdyscyplinarnych.
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PSYCHO-SOCIAL ASPECTS OF VISION AND HEARING LOSS
IN LATE ADULTHOOD

Abstract: With regard to a continuous tendency of ageing of the global population it is
expected that in the upcoming decades the number of persons who will be losing both their
vision and hearing will be increasing. In senior years acquiring multisensory disability
leads to the decrease of the quality of life. The article focuses on the description of the im-
plications the simultaneous loss of vision and hearing has for the psychosocial functioning
of seniors. It is based on the review of empirical materials. In view of the existing research,
the consequences of the combined deficits are much more severe than the consequences of
each single deficit. The most frequently reported negative effects of acquired deatblindness
include decrease of cognitive functions, limitation of social contacts, problems performing
activities of daily living, mental health disorders, with mood disorders in particular. The
research has shown an urgent need to introduce systemic assistive solutions in the area of
prevention and rehabilitation. Those solutions should be aimed at increasing the quality
of life of the seniors who are losing both vision and hearing.

Keywords: acquired disability, multiply disability, vision loss, hearing loss, late adulthood,
psychosocial functioning, aging, disability in older age.



