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1. UVOD

1. UVOD

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije sljepo¢a pogada 39 milijuna osoba
diljem svijeta, dok oSte¢enje vida u nekoj mjeri ima 246 milijuna osoba (1). Problemi s
oSte¢enjem vida dovode do raznih javnozdravstvenih, drustvenih i ekonomskih problema.
Kvaliteta Zivota sloZen je pojam koji svaka individua procjenjuje na temelju vlastitih kriterija
o fizickom zdravlju, psihickom stanju, razini neovisnosti, druStvenim odnosima i sl
Kvaliteta zivota povezana s vidom moze se definirati kao zadovoljstvo osobe svojom

vizualnom sposobnosc¢u u kontekstu obavljanja aktivnosti u svakodnevnom zivotu (2).

1.1. Vidna oStrina

Oko je precizan opti¢ki instrument ¢ija je primarna funkcija fokusiranje slike na
fotoosjetljive stanice u pozadini oka. Podrazaji se pretvaraju u zivéane impulse te se vizualne

informacije prenose u mozak (3).

Prednji dio oka sadrZi prozirnu roznicu ¢ija je funkcija prikupljanje svjetlosti i fokusiranje u
dublje o¢ne strukture. Unutar oka nalazi se o¢na lec¢a koja po potrebi dodatno fokusira
svjetlost od bliskih predmeta. Pozadina oka sadrzi mreznicu s fotoosjetilnim stanicama.
Preduvjet dobre centralne vidne oStrine jest zariSte slike u srediStu Zute pjege, uz uredne

ziv€ane puteve do vidnih centara u mozgu (3).

Pretvaranje svjetlosne informacije u ziv€ane impulse na mreZnici odvija se u fotoosjetilnim
stanicama koje se nazivaju ¢unjici i Stapi¢i. Cunji¢i su zaduZeni za prepoznavanje svjetlosti
odredenih boja po danjem svjetlu, dok su Stapi¢i zaduzeni za prepoznavanje svjetla. Cunjici

su gusto smjeSteni u zutoj pjegi 1 oko nje, a Stapi¢i uglavnom periferno na mreznici (4).

Temeljni pokazatelj funkcije oka i kvantitativna mjera funkcije vida jest vidna oStrina. Vidna
ostrina ili vizus (lat. visus naturalis) sposobnost je nekorigiranog oka da razabire fine detalje

u slici, tj. mjera prostorne rezolucije optickog sustava vida (3).



Postoje razli¢ite definicije oStecenja vida. Stupanj oStecenja vida odreden je rezidualnom
vidnom ostrinom i Sirinom vidnog polja (5). Oste¢enja vida jesu sljepoca ili amauroza i
slabovidnost ili ambliopija (1). Ambliopija je funkcionalni poremecaj smanjene vidne
oStrine bez jasnog organskog oboljenja oka, a posljedica je deprivacije vida ili nepravilne

binokularne interakcije (3).

Vidna ostrina oznacava najbolju mogucu vidnu funkciju s ili bez korekcije naocalama ili
kontaktnim le€ama. Uredna vidna oStrina oznacava se s 1,0 ili 100%. Neke osobe mogu imati
1 bolju vidnu oStrinu, npr. 1.2 ili 1.5 (4). Slabija vidna ostrina od uredne naziva se
slabovidnost ili ambliopija. Ambliopija ili slabovidnost jest funkcijski poremecaj jednog ili
rjede oba oka koji se ne moze ispraviti naocalama, kontaktnim le¢ama ili refraktivnom

kirurgijom (3).

Prilikom oftalmoloSkog pregleda odreduje se ona dioptrija s kojom pacijent postize
najostriju sliku, tj. maksimalna korigirana vidna oStrina te se ta dioptrija ordinira za naocale
ili le¢e. Test vidne oStrine moze se obaviti objektivnom ili subjektivnom metodom, a
najcesce se upotrebljavaju obje (3). Objektivna metoda jest mjerenje loma svjetlosti u oku
uredajem (retinoskop, autorefraktometar) koji odreduje refrakcijsku jacinu odnosno
dioptriju oka. Vidna se oStrina subjektivno testira tako da se od pacijenta trazi Citanje
specijalnih dijagrama sa stiliziranim slovima ili simbolima (optotipi) precizno odredene
veli¢ine na jasno odredenoj udaljenosti. Osim centralne vidne oStrine postoji 1 periferni vid

koji sluZi ponajprije za orijentaciju u prostoru (4).

Ostecenje vida odnosi se na sve stupnjeve smanjenja vida te se mozZe definirati kao gubitak
vida koji predstavlja znacajno ogranicenje vidnih sposobnosti. Do oStecenja vida moze doc¢i

zbog ozljeda oka koje mogu bit uzrokovane mehanickim, fizi¢kim ili kemijskim podrazajima

Q).

Oc¢na mrena zamucenje je o¢ne le¢e koje uzrokuje zamagljenje vida na pogodenom oku pa
Cak 1 gubitak vida. U nekim sluc¢ajevima genetska predispozicija moze uzrokovati ocnu

mrenu 1 u mladih osoba (3).



Glaukom je bolest od koje zbog povisSenog ocnog tlaka dolazi do oStecenja vidnog Zivca,
propadanja vidnog polja i gubitka vida. To je jedan od glavnih uzroka slabovidnosti ljudi
starijih od 40 godina. Glavna odrednica kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom jest gubitak
vidnih funkcija, §to ima za posljedicu ,,probleme u voznji, poteskoce s perifernim vidom,
poteskoce s orijentacijom i pokretljivos¢u, poteskoce s no¢nim vidom, poteskoce prilagodbe

svjetlu i tami, ¢itanje i probleme u procjeni udaljenosti® (6).

Bolest straznjeg segmenta oka jesu retinalne degeneracije i distrofije, retinalne vaskularne
bolesti, makularne bolesti, upalne bolesti retine i staklastog tijela, tumori oka, dijabeticka
retinopatija, senilna makularna degeneracija. Dijabeticka retinopatija jedna je od
mikrovaskularnih komplikacija dugotrajne, loSe kontrolirane bolesti dijabetesa. To je
progresivna bolest koja uzrokuje pogorSanje i gubitak vida, fluktuirajuéi, zamagljen,

dvostruki ili iskrivljen vid (7).

1.2. NaruSena vidna o$trina i kvaliteta zZivota

Koncept kvalitete zivota odnosi se na psiholoski fenomen stava prema vlastitom zivotu i
njegovim aspektima (8). Kvaliteta zivota opcenito se moze definirati kao zadovoljstvo
vlastitim Zivotom (9). Koncept kvalitete zZivota predstavlja sloZzenu konstrukciju pri ¢emu se
izdvaja nekoliko op¢ih podrudja: zdravlje, emocionalna dobrobit, materijalno blagostanje,
odnosi s drugim (bliskim) ljudima, produktivnost, drustvena zajednica i1 sigurnost (2).
Percepcija kvalitete zivota ukljucuje subjektivne varijable, razumljive iz perspektive
pojedinca, i objektivne varijable koje odreduju moguénost zadovoljenja osobno vaznih

potreba (8).

Vid ¢ini oko 80% funkcije svih pet osjetila zajedno. Moze se zakljuciti da oSte¢enje vida
dovodi do ograni¢enja u svim podru¢jima zivota, a posebno u kvaliteti Zivota (2). OStecenje
vida utjee na mnoga podrucja svakodnevnog funkcioniranja osobe kao §to su orijentacija i
kretanje, socijalizacija 1 interpersonalna komunikacija s drugim ljudima, pisana
komunikacija, pristup informacijamasl. (1). Odredene promjene u vidnom aparatu uvjetuju
djelomican ili potpun gubitak vida, a kao posljedica dolaze do izrazaja odredene poteSkoce

u kvaliteti Zivota osoba s narusenim vidnim sposobnostima (10).



Utvrdivanje utjecaja razli¢itih ¢imbenika povezanih s oSte¢enjem vida na kvalitetu Zivota
bolesnika s narusenom vidnom ostrinom izuzetno je vazno. Medutim, istrazivanja su jo$
uvijek oskudna. Uglavnom su to klini¢ke studije koje analiziraju tradicionalne pokazatelje
oste¢enja vida kao §to su otrina vida i vidno polje (5). Vuleti¢, Sarlija i Benjak u svom
istrazivanju (5) isticu kako oStecenja vida mogu imati negativne uc¢inke na kvalitetu Zivota.
Ostecéenje vida uzrokuje nedostatak mobilnosti i brige o sebi te dovodi do poteskoca u
drustvenoj integraciji i do druStvene izolacije. Takoder osteéenje vida utjece na kvalitetu

Zivota osobe ogranicavajuci drustvene interakcije i neovisnost (11).

Stupanj oStecenja, osobnost, inteligencija, porijeklo 1 koegzistencija s drugim invaliditetom
imaju razlic¢ite u¢inke na pojedinca te zato oste¢enje vida razlicito utje¢e na svakog pojedinca
(2). Gubitak vida i poteskoce u socijalnoj integraciji osoba s osteéenjem vida Cine veliki
socijalni problem zbog velikog broja posredno i neposredno zahvacenog stanovnistva (10).
Rezultati istrazivanja (5) pokazali su da vrsta i trajanje oStecenja vida te sudjelovanje u
psihosocijalnoj rehabilitaciji jesu znacajni pokazatelji subjektivne kvalitete zivota slijepih 1
slabovidnih osoba. Takoder oni s gubitkom vida imaju vecu vjerojatnost da ¢e prijaviti
simptome depresije i biti funkcionalno oSte¢eni od onih koji imaju normalan vid (12).
Pacijenti s naruSenom vidnom oStrinom pokazuju i1 viSu razinu simptoma depresije i
anksioznosti. Pretpostavlja se da pogorSanje vidne oStrine, a ne kroni¢nost bolesti koja ga
uzrokuje, dovodi do manifestacije depresije 1 anksioznosti u starijih osoba (13). OsteCenja
vida mogu narusiti kvalitetu Zivota, ali takoder mogu biti povezani s odredenom dobi,

spolom, osobinama li¢nosti, procesom rehabilitacije 1 komorbiditetom (5).

Jo§ jedno istrazivanje (6) pokazalo je da sve razine oStecenja vida negativno utjeCu na
kvalitetu Zivota bolesnika s glaukomom. Glaukom uzrokuje znatna oStecenja vida s
posljedicama za svakodnevne aktivnosti oboljelih ¢ime se naruSava kvaliteta njihova Zivota
(9). Ostecenje vida osoba s dijabetickom retinopatijom i njegov veliki utjecaj na razlicite

dimenzije zivota pacijenata mogu uzrokovati zna¢ajno pogorsanje kvalitete Zivota (7).

Prosla istrazivanja pokazuju da osobe s oSte¢enjem vida imaju poteskoca i1 s kupnjom. U
skladu s tim, lo§ prehrambeni status ¢esto je povezan s problemima s kupnjom, pripremom
1jedenjem nutritivno bogate hrane. Jones, Bartlett i Cooke zakljucuju kako je vjerojatnije da

¢e zene s gubitkom vida biti pothranjenije od zZena bez oStecenja vida (12).



Istrazivanja 1 evaluacija utjecaja oStecenja vida na svakodnevne aktivnosti, emocionalno
stanje, druStvenu participaciju 1 mobilnost vrlo su vrijedna jer omogucavaju bolje

razumijevanje i kvalitetnije pruzanje zdravstvenih usluga pacijentima s oSte¢enim vidom.



2. CILJ

2. CILJ

Cilj je istrazivanja ispitati povezanost kvalitete zivota osoba s naruSenim vidom s

trenutacnim nac¢inom zivota i gubitkom aktivnosti u odnosima s okolinom u kojoj Zive.
Specificni ciljevi jesu:

— ispitati razinu pomo¢i osobama s narusenom vidnom oStrinom kod zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba,
— ispitati povezanost narusene vidne oStrine i mentalnog zdravlja pojedinca,

— ispitati povezanost naruSene vidne ostrine i socijalnog odnosa ispitanika s okolinom.



3. HIPOTEZE

3. HIPOTEZE

U skladu s postavljenim ciljevima istrazivanja, hipoteze istrazivanja jesu:

— HI: Pacijenti s oslabljenim vidom trebaju pomo¢ kod zadovoljavanja osnovnih
ljudskih potreba.
— H2: Smanjena vidna sposobnost utjeCe na mentalno zdravlje pojedinca.

— HB3: Pacijenti zbog smanjenog vida manje komuniciraju i druze se u svom okruzenju.



4. ISPITANICI I METODE

4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije

Presjecna studija (14).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su bolesnici hospitalizirani na Klinici za o¢ne bolesti KBC-a Osijek, tj. oni koji
prolaze kroz dnevne ambulante. U istrazivanju je sudjelovalo 119 ispitanika. Prije
provodenja istrazivanja ispitanicima je usmeno i pismeno, putem informiranog pristanka,
objasnjena svrha i cilj istrazivanja. Trajanje davanja odgovora bilo je izmedu pet 1 sedam

minuta.

4.3. Metode

U svrhu istrazivanja uporabljen je anketni upitnik koji se osim sociodemografskih podataka
sastoji 1 od upitnika za vid (NEI VFQ-25), inacica 2000. Upitnikom za vid koristi se
Nacionalni Institut za vid te se na prvoj stranici upitnika nalazi kako nije potrebna pisana

dozvola za njegovu upotrebu. Ispitivanje je provedeno tijekom sije¢nja 2022. godine.

Upitnik se sastoji od 25 pitanja raspodijeljena na tri podruc¢ja koja se odnose na procjenu
ispitanika o sljede¢im elementima: opcéenito zdravlju, vidu, bolovima u oku, aktivnostima
na daljinu i blizinu. Drugi dio upitnika obuhvaca podrucja koja se odnose na povezanost
osobitosti vida 1 ovih pojava: ponasanja u drustvu, mentalnog zdravlja, ovisnosti o pomo¢i
drugih osoba, poteskoca u obavljanju poslova, voznji, opazanju boja i perifernim vidom.
Broj bodova za odredenu kategoriju racuna se kao prosjec¢an broj bodova po pitanjima iz te
kategorije. To¢nije, zbroj bodova dijeli se za sva pitanja iz te kategorije s ukupnim brojem
pitanja na koja je odgovoreno u toj kategoriji. Naime, u nekim su kategorijama postojala
pitanja za koja nije zabiljeZen odgovor, npr. u pitanjima za kategoriju voznje. Takva pitanja

nisu uzeta u obzir kod racunanja bodova za tu kategoriju.



4. ISPITANICI I METODE

Za svaku od kategorija dodijeljen je odredeni broj bodova izmedu 0 1 100. Manji broj bodova
oznacava losiji rezultat, a ve¢i broj bodova bolji rezultat za promatranu kategoriju. Treéi dio

upitnika se odnosio na posljedice problema s vidom.

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su y2 testom. Za testiranje normalnosti distribucije upotrebljava se
Shapiro — Wilktesta, a Fischerov test za testiranje jednakosti varijanci. Za analizu razlika

izmedu viSe grupa uporabljen je ANOVA test.



5. REZULTATI

5. REZULTATI

U uzorku od 119 pacijenata, 63 su muskoga spola, a 56 zenskog spola. Izrazeno u postotku,
u istrazivanju je sudjelovalo 52,9 % ispitanika muSkog spola 1 47,1 % ispitanika Zenskog

spola.

Najmanja dob ispitanika iznosi 26 godina, a najveca 89 godina. Mlade je od 62 godine 25 %
ispitanika, a 75 % ispitanika mlade je od 76,5 godina. Medijan dobi iznosi 68 godina.

Tablica 1. Obiljezja ispitanika prema spolu i dobi

minimum-maksimum medijan dobi p
dobi (Interkvartilni raspon)
. 70,5
Zene 28-89 (63-78) -
. . 68 ’
Muskarci 26-85 (61-72.5)

* t-test

Pacijenti su podijeljeni u Cetiri kategorije u ovisnosti o tome s kime zive. Najve¢i dio
ispitanika, njih 50,4 % Zivi sa supruznikom, dok njih 22,6 % Zivi u samackom kucanstvu.
Sa supruZznikom i djecom Zivi 18 % ispitanika, a samo s djecom njih 8,4 %. Pacijenti su
podijeljeni prema tome zive li u selu ili gradu. Od ukupno 119 ispitanika, njih 46,2 % Zivi
na selu, dok 53,8 % ispitanika Zivi u gradu. Pacijenti su podijeljeni prema tome imaju li djece
ili nemaju. Najve¢i broj ispitanika, njih 70,5 %, imaju dvoje ili viSe djece. Jedno dijete ima

21 % ispitanika, dok je bez djece 8,5 % ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 47,1 % navelo je bolest straznjeg segmenta kao uzrok
loSeg vida. Za 29,4 % ispitanika uzrok je loSeg vida mrena, a za njih 16,8 % glaukom.

Najmanji dio ispitanika, njih 6,7 % navelo je ozljede oka kao uzrok loSeg vida (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja ispitanika u odnosu na uzrok loSeg vida

k lo$ Bol 7nj
Uzro' oseg Mrena Glaukom olest straznjeg Ozljeda
vida segmenta
Broj pacijenata 35 20 56 8
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Kategorije vidne oStrine jesu: do 10 %, od 11% do 30 %, od 31 % do 50 %, od 51 % do 80
% 10d 81 % do 100 %. Najve¢i udio ispitanika, njih 49,5 %, ima vidnu oStrinu kategorije od
51 % do 80 %. Na drugom mjestu (32,7 %) pacijenti su s vidnom ostrinom od 31 % do 50

%. Zatim slijede pacijenti s vidnom ostrinom od 11 % do 30 % (Tablica 3).

Tablica 3. Kategorije pacijenata s odredenom oStrinom vida

Ostrina vida Do 10 % 11%-30%  31%-50% 51 %-80% 81 %-100 %

Broj

.. 8 10 39 59 3
pacijenata

Kvalitetu Zivota oznacilo je prosje¢nom vecina ispitanika, njih 77,3 %, dok je kvalitetu
zivota iznad prosjeka procijenilo 16 % ispitanika. Ispod prosjeka kvalitetu zivota procijenilo
je 6,7 % ispitanika. Nitko od ispitanika nije ocijenio kvalitetu svog zivota izrazito iznad ili

ispod prosjeka (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela pacijenata prema ocjeni kvalitete zivota

Ocjena Izrazito Izrazito
. ) Ispod - Iznad .
kvalitete ispod ) Prosjecno ) iznad
.. ) prosjeka prosjeka )
Zivota prosjeka prosjeka
Broj
o 0 8 92 19 0
pacijenata

Prosje¢nu ocjenu za svoje fizicko zdravlje navelo je 73,1 % ispitanika. Iznadprosje¢nim
svoje je zdravlje ocijenilo 14,2 % ispitanika, a ispodprosjeénim njih 12,6 %. Nitko od

ispitanika nije procijenio svoje fizi€ko zdravlje izrazito iznad ili ispod prosjeka (Tablica 5).

Tablica 5. Obiljezja ispitanika u odnosu na procjenu tjelesnog zdravlja

Ocjena fizickog I;razuo Ispod .y Iznad I;ramto
zdravlja ispod prosjeka Prosjecno prosjeka iznad
prosjeka prosjeka
Broj pacijenata 0 15 87 17 0

Rezultati pokazuju (p-vrijednost je 0,3537) da ne postoje razlike izmedu uzroka loSeg vida
unutar spolova. Ne postoji znacajna razlika u uzrocima smanjene oStrine vida izmedu

muskaraca i zena ( P = 0,35). Prema frekvencijama uocava se da je kod muskaraca nesto
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veci uzrok mrena, njih 20 (31,7 %), dok je kod Zena nesto veci uzrok smanjene ostrine vida

bolest straznjeg segmenta, njih 31 (55, 4 %) (Tablica 6).

Tablica 6. Obiljezja ispitanika prema uzroku smanjenog vida u odnosu na spol

Uzrok loSe Bolest
z
vida & Mrena Glaukom straznjeg Ozljeda *P
segmenta
Bolesnici ili
20 (31,89 13 (20,6 25(39,7°9 5(79°
i 20GL8%)  13Q06%)  25(97%)  5(79%)
Bolesnice ili
T 15(268%)  T(25%)  31(554%)  3(54%) 035
Ukupno: 35 20 56 8
*y? test

Rezultati o jednakosti distribucija (P = 0,72) ne ukazuju na razlike u oStrini vida izmedu

spolova (Tablica 7).

Tablica 7. Obiljezja ispitanika po vidnoj oStrini u odnosu na spol

10%-30 30%-50 50%-80  80%-100

St : 0 *
Ostrinavida Do 10 % o o o, o P
23 (36,5 29 (46,0
Muskarci 5(79%) 46,4 %) (;) ’ (;) ’ 2 (3,2 %)
0 0
0,72
. 6 (10,7 16 (28,6 30 (53,6 ’
7 3(545% 1(1,8¢
*y? test

S obzirom na jednakost distribucija (P = 0,45) ne postoji razlika izmedu ocjene kvalitete

zivota izmedu muskaraca 1 Zena (Tablica 8).

Tablica 8. Obiljezja ispitanika po ocjeni kvalitete Zivota u odnosu na spol

Ocjena Izrazito Ispod Iznad Izrazito
kvalitete ispod P Prosjecno . iznad *P
.. . prosjeka prosjeka .
Zivota prosjeka prosjeka
agfe‘ﬂata 0 3 48 12 0
p BJ : 0,4531
ol 0 5 44 7 0
pacijentica
*y? test
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Ne postoji razlika izmedu ocjene tjelesnog zdravlja izmedu spolova (P = 0,19). Nesto veci

broj muskaraca procjenjuje svoje tjelesno zdravlje iznad prosjeka u odnosu na Zene (Tablica

9).

Tablica 9. Obiljezja ispitanika po ocjeni tjelesnog zdravlja u odnosu na spol

Ocjena Izrazito Izrazito
Y ) Ispod . Iznad )
fizickog ispod . Prosjecno ) iznad *p
i ) prosjeka prosjeka .
zdravlja prosjeka prosjeka
Broi
aci'rglata 0 > 47 1 0
e 0,192
1o
ol 10 40 6 0
pacijentica
*y? test

Provedbom y° testa o jednakosti distribucija (p-vrijednost je 0,04201) mozZe se zakljuditi da
postoje razlike izmedu ocjene sveukupnog zdravlja izmedu spolova. Evidentno je da su Zene

u prosjeku svoje sveukupno zdravlje ocijenile loSije od muskaraca (Tablica 10).

Tablica 10. Obiljezja ispitanika po ocjeni sveukupnog zdravlja u odnosu na spol

Spol\Op¢enito biste i rekli

. . Vil :
da je Vase sveukupno Odli¢no Fo Dobro Osrednje Lose *P
. dobro
zdravlje
14 32
4 (6,3 10 (15,8 3 (4
Broj pacijenata (;)’ (22,2 (50,7 (;) ’ (;)’7
’ %) %) ° “0,04201

T 58,9 30(53 17(30,3 4(7,1

Broj pacijentica 0 (0 %) %) 5%) %) %)

*y? test

Provedbom y° testa o jednakosti distribucija (p = 0,13) ne moze se tvrditi da postoji razlika

medu kategorijama oStrine vida 1 procjena kvalitete Zivota ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Obiljezja ispitanika po ocjeni kvalitete Zivota u odnosu na oStrinu vida

o Vidna ostrina *P
Kako procjenjujete
i i ivota? 11%-30 31%-50 51 %-80 81%-
svoju kvalitetu Zivota? Do 10 % %o %0 % %
% % % 100% 0.13

Izrazito ispod prosicka  0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)
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Ispod prosicka  1(12,5%) 3 (37,5%) 2(25,0%) 2(250%) 0(0%
30 (32,6 47 (32,6

Prosjecno 7(7,6 %) 6 (6,5 %) %) %) 2 (2,2 %)
Iznad prosjeka 000%) 1(5.3%) 7(36,8%) 10(;5)2’6 1 (5,3 %)
0

Izrazito iznad prosjeka 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

*y’ test

Provedbom y? testa o jednakosti distribucija (p = 0,63) ne moze se tvrditi da postoji razlika

medu kategorijama oStrine vida 1 procjene tjelesnog zdravlja ispitanika (Tablica 12).

Tablica 12. Obiljezja ispitanika po ocjeni tjelesnog zdravlja u odnosu na oStrinu

vida
Vid Stri *P
Kako procjenjujete 1dna ostrina
. . 109 11 o/ _ 10 _ 10 _ 10 -1
svoje tjelesno zdravlje? Do 10 % %-30 31 %-50 51 %-80 81%-100

Izrazito ispod prosicka  0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Ispod prosjeka 1 (6,7 %) 3(20,0%) 5(33,3%) 6(40,0%) 0(0%

0,63
29 (33,3 42 (48,3 ’
Prosje¢no 6 (6,9 %) 7(8,0%) 9(;)) ’ "(A)) ’ 3 (3,4 %)
: 11 (64,7
Iznad prosjeka 1(5,9%) 0(0,0%) 5(29,4 %) 0 (0,0 %)

%)
Izrazito iznad prosicka  0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)

*y? test
ANOVA testom utvrdena je razlika u opéenitom zdravlju medu kategorijama oStrine vida

(Tablica 13).

Provedbom t-testa dobivena je razlika u ocjeni opcenitog zdravlja za ispitanike s vidnom
ostrinom izmedu 11 % 130 % 1 one s vidnom oStrinom od 31 % do 50 % te za ispitanike s

vidnom oS$trinom izmedu 11% 1 30 % 1 one s vidnom o$trinom od 51 % do 80 %.

Zakljucuje se da su pacijenti s vidnom oStrinom izmedu 11 % i 30 % u prosjeku loSije

ocijenili svoje opcenito zdravlje od onih sa vidnom oStrinom izmedu 31 % i 50 % te da su
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pacijenti s vidnom ostrinom izmedu 11 % 1 30 % u prosjeku loSije ocijenili svoje opéenito

zdravlje od onih s vidnom oStrinom izmedu 51 % i 80 %.

Tablica 13. Procjena prema podrucjima kvalitete zivota, a u odnosu na kategoriju

oStrine vida

Ostrina vida 11%- 31%- 51%- 81%-
Do 10 ¢ p *
Skupina 0 10% 300 50% 0% 100%
Opcenito 46.88 275 4936 4788 66.67 0.02
zdravlje
Opéeniti vid 70 64 6359  63.05 66.67 0.87
Bol u oku 76.56 70 7564 7034 79.17 0.71
Aktivnostina o0 47 5876  61.58 83.33 0.32
blizinu
Aktivnosti
UVROSUNA 51 c0 5708 6175  62.57 68.06 0.88
daljinu
e
onasaje u 66.07 66.25 66.99 71.19 95.83 0.48
drustvu
Mentalno 46.09 40 4343 47.14 54.17 0.84
zdravlje
Poteskoce u
obavljanju 46.88 3625 4647  48.09 45.83 0.77
poslova
Ovisnost o
pomodi drugih  55.21 46.67  60.68  65.96 7222 0.32
osoba
. . Nema
Voznja 56.94 75 64.88 65.54 0.88
podatka
Opazanje boja  89.29 75 8462  78.81 100 0.27
Periferni vid 56.25 65 67.31 65.95 83.33 0.65

*ANOVA - test

Utvrdena je razlika izmedu pacijenata podijeljenih prema uzroku loSeg vida. Pacijenti s
glaukomom u prosjeku su losije ocijenili svoje opéenito zdravlje u odnosu na one s ozljedom
(p = 0.21) te su u prosjeku losije ocijenili svoje aktivnosti na daljinu od onih s bolesti
straznjeg segmenta oka (p = 0.11). Pacijenti s mrenom u prosjeku su lo$ije ocijenili svoje

mentalno zdravlje od onih s bolesti straznjeg segmenta oka (p = 0.03) dok su pacijenti s
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glaukomom u prosjeku losije ocijenili svoje mentalno zdravlje od onih s bolesti straznjeg
segmenta oka (p = 0.02). Pacijenti s glaukomom u prosjeku su misljenja da imaju vise
poteskoca u obavljanju poslova od onih s bolesti straznjeg segmenta oka (p = 0.02) te suu
prosjeku ocijenili da im je potrebna pomo¢ drugih osoba vise od onih s bolesti straznjeg
segmenta oka (p = 0.01). Pacijenti s mrenom u prosjeku su ocijenili da im je potrebna pomo¢
drugih osoba viSe od onih s bolesti straznjeg segmenta oka (p = 0.01). Pacijenti s mrenom
(p = 0.00), pacijenti s glaukomom (p = 0.02) i pacijenti s bolesti straznjeg segmenta oka (p
=0.03) slabije opazaju boje od onih s ozljedom oka (Tablica 14).

Tablica 14. Procjena prema podru¢jima kvalitete zivota, a u odnosu na uzroke loSeg

vida
Uzrok loSeg Bolest
vida Mrena Glaukom straznjeg Ozljeda P *
Kategorija segmenta
Opéenito zdravlje 46.43 37.50 47.77 68.75 0.01
Opceniti vid 62.86 57.00 66.79 65.00 0.17
Bol u oku 72.50 66.25 77.23 57.81 0.05
Aktivnosti na 59.64 47.08 63.62 65.62 0.11
blizinu
Aktivnosti na 57.50 4438 68.75 70.31 0.00
daljinu
PonaSanje u 66.79 55.62 76.59 70.31 0.05
drustvu
Mentalno zdravlje 39.82 31.25 54.02 45.31 0.00
PoteSkoce u 43.57 32.50 52.01 54.69 0.02
obavljanju poslova
Ovisnosto pomoci o) ) 4375 7277 73.96 0.00
drugih osoba
Voznja 57.92 47.92 70.50 66.67 0.23
Opazanje boja 76.43 76.32 84.38 96.88 0.06
Periferni vid 63.97 52.50 70.98 75.00 0.05

*ANOVA - test
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Uocene su razlike izmedu spolova u procjeni opéenitog zdravlja, vida, boli u oku, aktivnosti
na blizinu i daljinu, poteskoca u obavljanju poslova te ovisnosti o pomoc¢i drugih osoba. U

prosjeku su Zene sve navedene kategorije ocijenile losije od muskaraca (Tablica 15).

Tablica 15. Srednja vrijednost bodova unutar svake skupine pitanja za pacijente u

odnosu na spol

Spol/
Podruc¢je u procjeni kvalitete Muski Zenski p*
Zivota
Opcenito zdravlje 52.38 41.07 0,00
Opc¢eniti vid 67.30 60.00 0.02
Bol u oku 76.39 68.53 0.03
Aktivnosti na blizinu 65.21 53.72 0.02
Aktivnosti na daljinu 66.80 55.43 0.01
Ponasanje u drustvu 73.61 65.23 0.08
Mentalno zdravlje 48.41 42.08 0.13
Poteskoce u obavljanju 50.99 4129 0.04
poslova
Ovisnost o pomo¢i drugih 6772 55.65 0.02
osoba
VozZnja 66.43 60.83 0.51
Opazanje boja 83.87 79.02 0.22
Periferni vid 69.05 62.73 0.15

*t- test

Nisu uocene razlike u ocjenjivanju kategorija izmedu ispitanika koji Zive na selu i1 onih koji

zive u gradu (Tablica 16).
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Tablica 16. Srednja vrijednost bodova unutar svake skupine pitanja za pacijente u

odnosu na mjesto stanovanja

Kiievgiolxja Gradu Selu P *

Opcenito zdravlje 49.61 44.09 0.17
Opéeniti vid 65.31 62.18 0.32

Bol u oku 75.00 70.00 0.20
Aktivnosti na blizinu 63.67 55.30 0.09
Aktivnosti na daljinu 63.35 59.24 0.38
Ponasanje u drustvu 72.46 66.44 0.24
Mentalno zdravlje 46.39 4432 0.65
Poteskoc¢e u obavljanju poslova 48.63 43.86 0.31
Ovisnost o pomoc¢i drugih osoba 66.28 57.12 0.09
Voznja 65.77 64.22 0.83

Opazanje boja 83.98 78.70 0.21
Periferni vid 68.25 63.64 0.34

*t- test

Pacijenti su podijeljeni na vozace i nevozace. Od ukupno 119 ispitanika, njih 63 % nisu
vozaci, a 37 % ih vozi. Oni pacijenti koji ne voze podijeljeni su na one koji nikada nisu vozili
1 na one koji su zbog nekog razloga prestali voziti. Kao glavni uzrok prestanka voznje vecina
ispitanika, njih 60 %, navelo je oSte¢enja vida, dok je uz vid 25 % ispitanika navelo joS 1
druge razloge. Razlozi koji nisu povezani s oSte¢enjem vida glavni su uzrok prestanka voznje

kod 15 % ispitanika (Tablica 17).
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Tablica 17. Uzrok prestanka voznje

Uzrok gréstanka Uglavnom zbog vida UglaYnom zbog I zbog‘vida 1 zbog
voznje drugih razloga drugih razloga
Broj pacijenata 16 4 7
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6. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem nastojalo se ste¢i uvid u povezanost kvalitete Zivota i narusene
vidne oStrine ispitanika. U svrhu ostvarenja cilja istrazivanja postavljene su tri hipoteze koje
se odnose na povezanost ostrine vida i zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba ispitanika,
njihova mentalnog zdravlja i drustvenog zivota. Navedene tri kategorije ¢ine komponente za

ocjenu kvalitete Zivota.

Najveci udio ispitanika, njih 49,5 %, ima vidnu oStrinu kategorije od 51 % do 80 %. Od
ukupnog broja ispitanika, njih 47,1 % navelo je bolest straznjeg segmenta kao uzrok loSeg
vida. Rezultati ove studije potvrdili su razliku izmedu skupina bolesnika s razli¢itim
razinama oStecenja vida. Rezultati pojedinih istraZivanja o kvaliteti Zivota i oSte¢enjima vida
bili su niski za osobe s teskim oSte¢enjem vida, $to je razumljivo. Medutim, neki pacijenti
sa slabim vidom i dalje su imali visoke rezultate te to odrazava ¢injenicu da samo ostecenje

vida ne moze objasniti nisku kvalitetu zivota (2).

Rezultati istrazivanja pokazuju kako ne postoji razlika medu kategorijama oStrine vida i
procjena kvalitete Zivota ispitanika kao ni oStrine vida 1 procjene tjelesnog zdravlja
ispitanika. H1: ,,Pacijenti s oslabljenim vidom trebaju pomo¢ kod zadovoljavanja osnovnih
ljudskih potreba® ne moze se potvrditi jer medu odgovaraju¢im skupinama pitanja nije
uocena povezanost s vidnom oS$trinom. Prethodnim istraZivanjima utvrdeno je da vec¢ina
pacijenata opc¢enito ima dobru kvalitetu Zivota te da je kvaliteta Zivota loSa u domeni
vizualne funkcije 1 socijalne interakcije. Kvaliteta necijeg zZivota ne ovisi isklju¢ivo o
prednostima ili nedostacima koje Covjek moZe dozivjeti, ve¢ o vlastitoj sposobnosti da
nadoknadi nedostatke 1 iskoristi prednosti koje ima (8). Jo§ jedna studija potvrdila je da
razine oStecenja vida utjecu na kvalitetu Zivota u podrucju €itanja 1 pristupa informacijama,
a nesto manje u podru¢ju mobilnosti 1 samostalnosti. Bolesnici s nizim vrijednostima vidne
oStrine obi¢no ostaju aktivniji, pa imaju manje problema od pacijenata s vi§im vrijednostima

vidne oStrine koji postaju manje aktivni (6).
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Rezultati drugih istrazivanja (2) pokazali su kako ostecenje vida dovodi do ograni¢enja u
svim aspektima svakodnevnog Zivota te je povezano s kvalitetom zivota. Samoprocjena
kvalitete zivota koja sadrzi sve domene, tj. vizualnu funkciju, brigu o sebi, druStvenu
interakciju, mobilnost i mentalni status, kao $to je zabiljezeno u upitniku o kvaliteti zivota
vezanoj uz vid, pokazala je ukupnu prosjecnu kvalitetu zivota medu ispitanicima. U
kontekstu mobilnosti, rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako je zbog oStec¢enja vida 60
% ispitanika prestalo voziti automobil, $to svakako ima utjecaj na slobodu kretanja

bolesnika.

Vrsta osteenja pokazatelj je subjektivne kvalitete zivota osoba s osSteCenjem vida.
Ocekivano je utvrdena razlika u kvaliteti Zivota prema vrsti oSte¢enja. Rezultati istraZivanja
pokazali su da pacijenti s boljom vidnom ostrinom u prosjeku imaju manje poteSkoca u
obavljanju aktivnosti na daljinu poput prelaska preko ceste, Citanja prometnih znakova,
gledanja kino predstave i sl. Pacijenti s glaukomom u prosjeku su loSije ocijenili svoje
opc¢enito zdravlje u odnosu na one s ozljedom oka 1 aktivnosti na daljinu od onih s bolesti
straZznjeg segmenta oka. Rezultati ranijih istrazivanja pokazala su kako osobe s bolestima
centra vida i vidnog Zivca (glaukoma) imaju poteskoc¢a u pogledu tjelesnih aktivnosti,
ekonomskih, socijalnih i psiholoskih aspekata Zivota te opcenito u smislu utjecaja na

kvalitetu zZivota (6).

U istraZivanju su ispitanici ocijenili svoju kvalitetu Zivota prosjecnom kao 1 svoje fizicko
zdravlje. U ovom kontekstu postoji odredena razlika izmedu spolova, tj. Zene su u prosjeku
svoje sveukupno zdravlje ocijenile loSije od muskaraca. Do sli¢nih spoznaja dosli su i drugi
autori (7) C¢ija su istraZivanja pokazala kako Zene s naruSenom vidnom oStrinom
uzrokovanom dijabetiCkom retinopatijom opcenito percipiraju relativno loSiju kvalitetu

Zivota u usporedbi s muskarcima.

Nadalje, rezultati pokazuju da pacijenti s glaukomom u prosjeku imaju vise poteskoca u
obavljanju poslova od onih s bolesti straznjeg segmenta oka, dok su pacijenti s glaukomom
u prosjeku ocijenili da im je potrebna pomo¢ drugih osoba vise od onih s bolesti straznjeg
segmenta oka. Takoder pacijenti s boljom vidnom oStrinom u prosjeku imaju 1 bolji periferni

vid.
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Prema rezultatima provedenog istrazivanja, pacijenti s boljom vidnom ostrinom u prosjeku
imaju i bolje mentalno zdravlje. Ograni¢enja u obavljanju Zzeljenih zadataka donose
frustracije koje posljedi¢no mogu dovesti do depresije (2). Rezultati istrazivanja pokazala su
kako su pacijenti s mrenom u prosjeku losije ocijenili svoje mentalno zdravlje od onih s
bolesti straznjeg segmenta oka, a pacijenti s glaukomom u prosjeku su losije ocijenili svoje
mentalno zdravlje od onih s bolesti straznjeg segmenta oka. H2: ,,Smanjena vidna
sposobnost utjeCe na mentalno zdravlje pojedinca® moze se potvrditi. I druge studije
pokazale su da je depresija Cesta pojava u osoba s gubitkom vida (15). Budu¢i da se ostec¢enje
vida percipira kao fizicki problem, psiholoske posljedice oSte¢enja vida mogu biti
nedovoljno prepoznate. Kako bi se poboljsali ishodi, potrebno je bolje razumijevanje
mehanizama koji povezuju oStecenje vida i loSe mentalno zdravlje. Takoder je bitno razviti
ucinkovitije intervencije 1 prosiriti pristup uslugama kako bi se poboljsalo otkrivanje i

lijecenje problema mentalnog zdravlja u osoba s narusenom vidnom ostrinom.

Istrazivanje je pokazalo kako pacijenti s boljom vidnom oStrinom u prosjeku imaju manje
poteskoca s ponasanjem u drustvu, tj. s opaZanjem reakcija ljudi u okolini i pri susretanju s
ljudima. Drugim rije¢ima, naruSena vidna oStrina negativnho utjeCe na socijalni zivot
ispitanika. S obzirom na navedeno, tre¢a hipoteza H3: ,,Pacijenti zbog smanjenog vida manje
komuniciraju i druZze se“, moze se potvrditi. Osjetilo vida obi¢no igra vitalnu ulogu u
drustvenoj interakciji. Osim §to je bitan prilikom identifikacije drugih ljudi, vid je bitan i u
neverbalnoj komunikaciji kod interpretacije izraza lica i govora tijela. Jedna od posljedica
gubitka vida jest potreba za oslanjanjem na druga osjetila tijekom drustvene interakcije, $to
bolesnicima moze predstavljati problem, pa se moZe zakljuciti da narusena vidna oStrina

moze oteZati uc¢inkovito sudjelovanje u drustvenim interakcijama.

Gubitak vida jedan je od glavnih uzroka gubitka kvalitete Zivota. Pacijentima s oslabljenim
vidom naruSena je kvaliteta Zivota u kontekstu drustvenog Zivota i mentalnog zdravlja. Sli¢ni
rezultati dobiveni su i u brojnim drugim istraZivanjima u kojima su ovu tezu potvrdili i sami
pacijenti koji smatraju da njihovo oStecenje vida negativno utjece na kvalitetu druStvenog
zivota (6, 16, 17, 18). Gubitak vida moZe smanjiti kvalitetu Zivota na razne nacine,
ukljucujuéi ogranic¢enja fizicke 1 prakticne mobilnosti kao §to je npr. voZznja automobila,

poteskoce u Citanju i prepoznavanju osoba.
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6. RASPRAVA

Gubitak druStvenog kontakta pogorSava simptome depresije ili anksioznosti. U ovom slucaju
moze se govoriti i 0 dvosmjernom odnosu jer naruseno mentalno zdravlje 1 depresija takoder

mogu dovesti do daljnjeg povlacenja iz drustvenih aktivnosti.

Koristenje upitnika o kvaliteti zivota kod bolesnika s naruSenom vidnom oStrinom moze
predstavljati opciju za bolje razumijevanje utjecaja slabovidnosti na svakodnevno
funkcioniranje i potrebe pojedinca. Mjerenje komponenti kvalitete Zivota osoba s naruSenom
vidnom oStrinom uvelike moZze poboljsati kvalitetu 1 ucinak rehabilitacijskih programa te

poboljsati razinu zdravstvene usluge.

Ocekivani doprinos ovog istrazivanja odnosi se na uvid u kvalitetu Zivota osoba s naruSenom
vidnom oStrinom, a s ciljem razumijevanja pacijenata te edukacije i prilagodbe od strane
medicinskih sestara/tehnicara Klinike za o¢ne bolesti Klinickog bolnickog centra Osijek.
Daljnja istrazivanja trebala bi se provoditi sa svrhom unapredenje razli¢itih aspekata

kvalitete Zivota osoba s naru$§enom vidnom oS$trinom.
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na osnovi provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljuccei:

— naruSena vidna oStrina utjece na kvalitetu zivota pacijenata,

— narusena vidna oStrina utjeCe na mentalno zdravlje pojedinaca,

— naruSena vidna oStrina negativno utjece na socijalni Zivot pojedinaca,

— istrazivanje nije pokazalo da osobe s naruSenom vidnom oStrinom trebaju pomo¢ kod

zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Uvod: Vidna ostrina sposobnost se oka da razlikuje detalje i vidi odvojene tocke. Moze biti
narusena zbog sljedecih uzroka: ozljeda, mrene oka, bolesti centra za vid i vidnog Zivca.
Losiji vid ima svoju objektivnu i subjektivnu konotaciju. Bolesnici s naruSenom ostrinom
vida izrazavaju strah od gubitka vida, ali 1 zbog neizvjesnog ishoda lijeCenja jer gubitak
oStrine vida remeti 1 naruSava njihovo svakodnevno funkcioniranje u Zivotu. Istrazena je
relevantna literatura te je provedeno istrazivanje kojim se ispituju stavovi pacijenata o

kvaliteti njihova zivota s naruSenom vidnom oStrinom.

Cilj: Ispitati kvalitetu Zivota osoba s naruSenim vidom odnosno povezanost navedenoga s
njihovim trenuta¢nim nacinom zivota i gubitkom dosadasnjih aktivnosti u odnosima s

okolinom u kojoj zive.

Metode: Za istrazivanje je uporabljen anonimni upitnik sastavljen od pitanja vezanih uz
sociodemografske podatke ispitanika i upitnika za vid (NEI VFQ-25), inacica 2000.

Istrazivanje je provedeno u sije¢nju 2022. godine.

Rezultati: Najveci broj ispitanika ima vidnu oS$trinu kategorije od 51 % do 80 %, a njih 47,1
% navelo je bolest straznjeg segmenta kao glavni uzrok loseg vida. Rezultati pokazuju kako
ne postoji razlika medu kategorijama oStrine vida i1 procjena kvalitete Zivota ispitanika kao
ni oStrine vida i procjene tjelesnog zdravlja ispitanika. Rezultati su pokazali da narusena

vidna oStrina utjece na mentalno zdravlje 1 socijalni Zivot pojedinaca.

Zakljucak: NaruSena oStrina vida svakako je jedno od oStecenja vida koje se moze povezati
s negativnim posljedicama na kvalitetu Zivota pojedinaca. NaruSena vidna oStrina utjece na
kvalitetu Zivota pacijenata u kontekstu obavljanja svakodnevnih aktivnosti, na njegov
socijalni zivot 1 mentalno zdravlje. Osobe s naruSenom vidnom oStrinom ne trebaju nuzno

pomo¢ kod zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota; oStecenje vida; vidna oStrina
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH A REDUCTION IN VISUAL ACUITY

Introduction: Visual acuity is the ability of the eye to distinguish details and see separate
points. It can be reduced due to: injuries, cataracts, and diseases of the centre of vision and
optic nerve. Poor vision has its objective but also a subjective connotation. Patients with
reduced visual acuity express fear of vision loss, but also of the uncertain outcome of
treatment because the loss of visual acuity disrupts and reduces their daily functioning in
life. Relevant literature was researched, and a study was conducted to examine patients'

attitudes about the quality of their lives due to reduced visual acuity.

Objective: To analyse the quality of life of people with reduced vision, ie the connection of
the same with their current way of life, and the loss of previous activities concerning the

environment in which they live.

Methods: An anonymous questionnaire consisting of questions related to sociodemographic
data of respondents and a vision questionnaire (NEI VFQ-25), version 2000 were used for

the research. The survey was conducted in January 2022.

Results: The largest number of respondents have visual acuity in the category of 51 to 80%,
and 47.1% of them cited posterior segment disease as a main cause of poor vision. The results
show that there is no difference between the categories of visual acuity and the assessment
of the quality of life of the respondents, as well as the visual acuity and the assessment of
the physical health of the respondents. The results showed that impaired visual acuity affects

the mental health and social life of individuals.

Conclusion: Reduced visual acuity is certainly one of the visual impairments that can be
associated with such negative consequences on the quality of life of individuals. Impaired
visual acuity affects the quality of life of patients in the context of daily activities, their social
life, and mental health. People with reduced visual acuity do not necessarily need help in

meeting basic human needs.
Keywords: quality of life; visual impairment; visual acuity
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