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1. UVOD

Oduvijek je poznato da starenje moze znatno utjecati na kvalitetu Zivota, a to se osobito odnosi
na vid koji smatramo jednim od najvaznijih osjetila. Vid je, zajedno sa sluhom, najodgovorniji
za odnos s okolinom i drustvenim zivotom. Samo osjetilom vida percipiramo 90% informacija
iz naSe okoline. Kvalitetu zivota i kvalitetu vida ne mozemo smatrati istim pojmom, iako oboje
moze utjecati na zdravstveno stanje 1 ,,zdravo starenje* ljudi (1). Naime, vid 1 zdravlje o¢iju
imaju znadajan utjecaj na sve aspekte zivota. Cinjenica je da funkcionalan vid pridonosi
funkcionalnoj sposobnosti pojedinca, opéem zdravlju, druStvenoj ukljucenosti 1 ukupnoj
produktivnosti §to ima pozitivne posljedice na kvalitetu zivota. Takoder, zdravlje oCiju 1 dobra
funkcija vida pridonosi radnoj produktivnosti, povecava obrazovne rezultate te olakSava
svakodnevne zivotne aktivnosti. Nasuprot tome, oStecenje vida ili njena smanjena funkcija te
bolest oc¢iju imaju Siroke negativne implikacije na kvalitetu zivota (2). Kada govorimo o
procesu starenja, ve¢ina gerontologa navodi da ono pocinje ve¢ u ¢etvrtom desetlje¢u Zivota.
Ljudsko starenje je fizioloski i dinami¢ni proces karakteriziran progresivnim starosnim
promjenama organizma i donosi promjene na bioloskoj, psiholoskoj i socijalnoj sferi zivota (3).
Kao rezultat bioloskog starenja oka, kod osoba starije zivotne dobi, manifestira se kroz pojavu
sive mrene. Siva mrena je ujedno i jedan od najc¢esc¢ih uzro¢nika ostecenja vida u starijoj dobi.
Takve promjene na o¢noj le¢i dovode do vidnih deprivacija koje potencijalno smanjujukvalitetu
zivota te ograniavaju sposobnost pojedinca pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti i
samostalnog funkcioniranja, dok ujedno povecava rizik od padova i nezgoda, posebice kod
trece zivotne dobi (4). Osim Sto uzrokuje vidne disfunkcije, jedan je od glavnih uzroka sljepoce.
Prevalencija sive mrene je u porastu ¢emu doprinosi i trend starenja svjetske populacije,
odnosno, sve ve¢i je udio starijih osoba u svijetu. Sukladno tome, siva mrena je znacajan
globalni problem te se ulazu brojni napori u sprjecavanju ili odgodi pojave sive mrene kao 1
njenog lijeCenja (5). Brojni autori karakteriziraju sivu mrenu kao jedan od vodec¢ih
oftalmoloskih ijavnozdravstvenih izazova u svijetu, posebno se isti¢e kao problem u razvijenim
zemljama 1 zemljama u razvoju. Takoder, istraZivanja o globalnom teretu bolesti navode sivu
mrenu kao drugi naj¢es¢i problem oka (8 milijuna ljudi), odmah iza gubitka funkcije vida na
blizinu (6). Procjenjuje se da je 36 milijuna ljudi Sirom svijeta slijepo, a viSe od 12 milijuna tih
sljepoc¢a posljedi¢no je uzrokovano sivom mrenom te se predvida i njen porast (7). Jedan od
Cestih problema kod starijih osoba je zanemarivanje ranih simptoma sive mrene $to ujedno znaci

izostanak rane dijagnoze ipropustanje pravovremenog lijecenja (8). U
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podruc¢ju oftalmoloskog zdravlja medicinske sestre imaju vazan doprinos pa je tako uloga
medicinske sestre vazna i znacajna u svim segmentima zbrinjavanja osobe s dijagnozom sive
mrene. Oftalmoloske medicinske sestre kompetentne su za procjenu vidnog potencijala

pojedinca te procjenu sposobnosti samostalnog funkcioniranja (9).

1.1. Siva mrena

Starosna (ili senilna) mrena definira se kao mrena koja se javlja najcesce iznad 50.-te godine
starosti covjeka bez prethodne mehanicke, kemijske 1 sline traume oka. Procesom starenja
dolazi do progresivnih degenerativnih promjena na ocnoj le¢i koje s dobi postaju ozbiljnije 1
ceSce (10). Najucestaliji tip odrasle katarakte je upravo starosna katarakta ili siva mrena koja je
ujedno 1 vode¢i uzrok sljepoce. Siva mrena ili senilna katarakta podrazumijeva svako
zamucenje kristalne leCe oka te moze zahvatiti jedno ili oba oka. Promjene uzrokovane sivom
mrenom dovode do smanjene prozirnosti ocne lece Sto uzrokuje promjene indeksa loma lece, a
Sto se manifestira razliCitim razinama osSte¢enja funkcije vida (4). Uz povecanje starosne dobi
postoje 1 drugi ¢imbenici rizika kao $to su genetska predispozicija, izloZzenost ultraljubicastom
svjetlu, Se€erna bolest 1 hipertenzija (11). S obzirom na to da je siva mrena vodeci uzrok
oStecenja funkcije vida starijih osoba, zamucenje ocne lece je u uzrocno-posljedicnom odnosu
s nekim od gerijatrijskih stanja kao $to su rizik od pada, smanjeno kognitivno funkcioniranje,
depresija i moguca socijalna izolacija. Siva mrena se dijagnosticira vidljivim zamuc¢enjem oc¢ne
le¢e pomocu procjepne svjetiljke uz proSirenu zjenicu. Samo ostecenje vida prepoznaje se
padom vidne ostrine ¢ak i uz uobicajenu dioptrijsku korekciju (12). U pogledu gerijatrijskog
bolesnika s dijagnozom sive mrene, pojam vidne oStrine zamjenjuje pojam funkcionalni vid.
Pregled dostupne literature objasnjava da operacija sive mrene moze biti vrlo uspjesna i imati
pozitivan doprinos pri smanjivanju rizika od pada, ublaZzavanju simptoma depresije te takoder
ima pozitivan ucinak pri smanjenju rizika pojave demencije i potencijalnih kognitivnih

oStecenja (13).

1.2. Etiologija sive mrene

Vode¢i ¢imbenik rizika za pojavu sive mrene kod ljudi je dob. Najces¢i tip sive mrene

uzrokovane starenjem je nuklearna ili srediSnja mrena. Postoje jo§ subkapsularna ili straZnja te
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kortikalna mrena (14). Premda ljudska leca tijekom Zivota stalno raste, sama jezgra lece je dulje
izloZenija degenerativnim utjecajima te se rizi€nost oksidativnog oSte¢enja uvecava oko i
poslije Cetvrtog desetlje¢a zivota. Kao posljedica starenja o¢ne lee primjetna je promjena u
njenoj prozirnosti, sama jezgra postaje strukturno kruca Sto smanjuje sposobnost akomodacije
oka $to je i definicija staracke dalekovidnosti. Proces starenja dovodi do stani¢nih promjena
koje se nakupljaju s vremenom $to kasnije uzrokuje funkcionalno ostec¢enje. Pojam starenja ne
podrazumijeva homogen proces kod pojedine osobe pa tako i kristalne komponente lece
razli¢ito djeluju na ucinak starenja. Kako je o¢na le¢a osnovni lomni element i zajedno s
roznicom vizualnu sliku svijeta fokusira na mreznicu, gubitkom svoje prozirnosti uzrokuje pad
amplitude 1 brzinu akomodacije. Taj proces doseze svoj vrhunac oko 50.-te godine Zivota.
Povecano rasprSenje svijetla u le¢i uzrokovano je promjenama koje su posljedica okoliSnih
¢imbenika rizika, a smatraju se kontinuiranim procesom promjena strukture 1 funkcionalnosti
zbog stani¢nih 1 biokemijskih promjena unutar oc¢ne le¢e (15). Mozemo reci da je temeljni
mehanizam nastanka sive mrene agregacija proteina. Kad je izmjena proteina u le¢i nedostatna
dolazi do modifikacije kristala §to se manifestira zamucéenjem lece. Spomenuti procesi su
zapravo rezultat interakcije same genetske predispozicije, izloZenosti ultraljubi¢astom svijetlu
te oksidativnom stresu. Od bitnijih ¢imbenika rizika smatraju se povisena glukoza u krvi,

konzumacija duhanskih proizvoda te pretilost (16).

1.3. Prevalencija sive mrene

Siva mrena kao vodeciuzrok sljepoce te drugi po redu uzro¢nik oste¢enja vida u svijetu, unatoc
lakom i ekonomski prihvatljivom lije¢enju, broji oko 46 milijuna ljudi u svijetu. S obzirom na
trend rasta starijeg stanovnistva, ocekuje se da ¢e udio ljudi s oStecenjem vida uslijed starosne
mrene takoder rasti (17). Podatci iz 2020. godine navode da 50% globalne ukupne sljepoce je
uzrokovano sivom mrenom i nedovoljno korigiranom refrakcijskom greSkom oka. Iako,
prethodno navedeno ima znatnu varijabilnost ovisnu o regiji, ono §to je sigurno jest to da taj
problem jo§ uvijek postoji u svim svjetskim regijama ukljucujuéi i visoko razvijene zemlje
(18). Prema dostupnim istraZzivanjima nema znacajne razlike pojavnosti sive mrene izmedu
spola, iako neki izvori navode Zenski spol kao faktor rizika za sivu mrenu objasnjavajuci to

kao posljedicu hormonalnih promjena kod Zena u starijoj dobi (6).
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1.4. Problem odgadanja

Odgadanje oftalmoloskog pregleda i ignoriranje simptoma sive mrene cesto dovode do
znacajnih ostecenja, a posljedi¢no tome javlja se negativan utjecaj na kvalitetu zivota. Kod
osoba starije zivotne dobi Cesto se primjecuje kaSnjenje u traZzenju medicinskih usluga Sto
pogoduje progresiji bolesti i uzrokuje poteskoce. Takoder, osobe starije populacije ¢esto ne
razlikuju smanjenu tjelesnu funkcionalnost 1 znakove kroni¢nih bolesti. Nerijetko se kod osoba
starije Zivotne dobi primje¢uje zanemarivanje ranih znakova i1 simptoma pa posljedi¢no tome
propustaju priliku za postavljanje pravovremene dijagnoze 1 lijeCenja. Odgadanje
oftalmoloSkog pregleda, osim negativnog utjecaja na zivot pojedinca, uzrokuje ekonomska i
mentalna optere¢enja unutar obitelji. Odgadanje ili kasSnjenje dijagnoze pa samim time i
lijeenja kod starijih pacijenata jo§ uvijek ne dobiva zasluZzenu paZnju 1 iziskuje vecu

zabrinutost jer posljedice toga ¢esto uzrokuju nepotrebno troSenje resursa u zdravstvu (8).

1.5. Sestrinska uloga

Sestrinska procjena klju¢na je za planiranje intervencija usmjerenih na povecanje neovisnosti
starije osobe s dijagnozom sive mrene. Vazna uloga oftalmoloske medicinske sestre takoder
ukljucuje i savladavanje psiholoskih prepreka te pruzanje potrebne psiholoske i emocionalne
potpore pojedincu 1 obitelji (19). Jedna od vaznih uloga medicinske sestre je procjena vidnog
potencijala osobe sa sivom mrenom kao i procjena sposobnosti samostalnog funkcioniranja.
Kompetentne 1 iskusne oftalmoloske medicinske sestre mogu pomod¢i u smanjenju stope
odbijanja kirurS§kih zahvata, posebno onih koji se javljaju zbog nedostatka paznje u

predoperativnim procjenama (20).
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2. CILJ

Temeljni cilj ovog istrazivackog rada je ispitati povezanost funkcionalne kvalitete Zivota sa

sivom mrenom u op¢oj populaciji.

2.1. Specifi¢ni ciljevi istraZivanja

1. Ispitati negativne korelacijske ¢cimbenike sive mrene na kvalitetu Zivota
2. Ispitati utjecaj sive mrene na kognitivno funkcioniranje
3. Ispitati utjecaj sive mrene na psiholosko funkcioniranje
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3. ISPITANICIIMETODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presje€no istraZivanje (21).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 91 ispitanik. Istrazivanje je provedeno online putem Google Forms
platforme 1 putem pisanih anketa. Ispitanici su prije pocCetka istrazivanja trebali dati pristanak
za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanicima je zajamc¢ena anonimnost time $to nisu prikupljani
nikakvi osobni podatci (OIB, ime i prezime, mail adresa). ViSestruko odgovaranje pojedinog
ispitanika osigurano je time S§to su ispitanici morali biti prijavljeni na svoj e-mail prilikom

odgovaranja, medutim adrese nisu prikupljane.

3.3. Metode

U istrazivanju je koriSten upitnik koji se sastojao od pet dijelova i kreiran je za potrebe ovoga
istrazivanja. Prvi dio upitnika se odnosio na demografske podatke 1 sastojao se od Sest Cestica
(spol, dob, suzivot u ku¢anstvu, bracni status, zaposlenje). Drugi dio upitnika se odnosio na vid
1 opc¢e zdravlje 1 sastojao se od pet Cestica (samoprocjena zdravlja i vida, vrijeme proteklo od
postavljanja dijagnoze sive mrene i koriStenje pomagala za vid te kojih pomagala za vid).Tre¢i
dio upitnika se odnosio na kvalitetu zivota i sastojao se od Cetiri Cestice na koje se odgovaralo
na Likertovoj skali od pet stupnjeva od 1 — Uopce se ne odnosi na mene do 5 — U potpunosti se
odnosi na mene. Ukupni rezultat kvalitete Zivota je suma svih odgovora. Cetvrti dio upitnika se
odnosio na kognitivno perceptivno funkcioniranje i sastojao se od Sest Cestica na koje se
odgovaralo na Likertovoj skali od pet stupnjeva od 1 — Uopce se ne odnosi na mene do 5 — U
potpunosti se odnosi na mene. Ukupni rezultat kognitivno perceptivnog funkcioniranja je suma
svih odgovora. Peti dio upitnika se odnosio na psiholosko funkcioniranje i sastojao se od pet

Cestica na koje se odgovaralo na Likertovoj skali od pet stupnjeva od 1 — Uopce se ne odnosi

6
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na mene do 5 — U potpunosti se odnosi na mene. Ukupni rezultat kognitivno psiholoSkog

funkcioniranja je suma svih odgovora.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje vrijednosti su izrazene medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika izmedu viSe nezavisnih skupina ispitanika koriSten je Kruskal-Wallis test uz Dunn post
hoc test. Za ispitivanje povezanosti koriStene su Spearmanove korelacije. Kao razina statisticke
znacajnosti je bila uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je bio koriSten statisticki paketi IBM
SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) 1 JASP, verzija
0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The
Netherlands).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovao 91 ispitanik. Zena je u ispitivanom uzorku bilo 51 (56%), veéina
ih je zivjela u ruralnim podrucjima, njih 49 (53,8%) te su bili u braku, njih 44 (48,4%). Medijan
dobi ispitanika je bio 73 godine (interkvartilnog raspona od 66 do 78 godina) (Tablica
L).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (N =91)

n (%)
Spol musko 40 (44)
zensko 51 (56)
Mjesto stanovanja grad 29 (31,9)
prigradsko naselje 13 (14,3)
selo 49 (53,8)
Bracni status u braku 44 (48,4)
izvanbracna zajednica 4 (4,4
u vezi 3(3,3)
samac 99,9
udovac/ica 29 (31,9)
ostalo 2(2,2)
Suzivot Zivim sam 20 (22)
sa supruznikom/partnerom 49 (53,8)
djecom 10 (11)
dom za starije 7(7,7)
ostalo 5(5,5)
Radni status zaposlen/a 13 (14,3)
nezaposlen/a 2(2,2)
umirovljenik/ica 70 (76,9)
nikada radni aktivni 6 (6,6)
Me (IQR)
Dob 73 (66 —78)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon
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U dijelu pitanja koja se odnose na vid i1 opce zdravlje najvise je ispitanika procjenjivalo svoje
opc¢e zdravlje dobrim, njih 35 (38,5%), koristilo je pomagalo za vid, njih 70 (76,9%), od
pomagala su koristili naocale, njih 78 (85,7%), svoj vid na oba oka su procjenjivali dobrim, njih

36 (39,6%) 1dijagnozu sive mrene imali su unazad 6 mjeseci, njih 21 (25,6%) (Tablica 2.).

Tablica 2. Vid i opée zdravlje (N =91)

n (%)
Kako ocjenjujete svoje izvrsno 1(1,1)
opce zdravlje? vrlo dobro 18 (19,8)
dobro 35 (38,5)
osrednje 25(27,5)
lose 12 (13,2)
Koristite li pomagalo za da 70 (76,9)
vid? ne 8 (8,8)
ponekad 13 (14,3)
Sto koristite od vidnih naocale 78 (85,7)
pomagala? kontaktne lec¢e 4 (4,4)
lupu 1(1,1)
nista 8 (8,8)
Kako biste ocijenili svoj izvrsno 4 (4,4)
vid kad gledate na oba dobro 36 (39,6)
oka? osrednje 23 (25,3)
lose 28 (30,8)
potpuna sljepoca 0 (0)
Dijagnozu sive mrene unutar mjesec dana 12 (14,6)
imate unazad? n=s2 manje od 6 mjeseci 21 (25,6)
viSe od 6 mjeseci 19 (23,2)
viSe od 1 godinu 17 (20,7)
vise od 2 godine 13 (15,9)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak

U dijelu odgovora koji se odnose na kvalitetu Zivota najviSa razina slaganja je bila s tvrdnjom

,»Zbog svog vida, ¢esto se oslanjam na pomo¢ drugih osoba.” (Me = 4; IQR =2 - 4), dok je



REZULTATI

najniza kod tvrdnje ,,Koliko poteskoc¢a imate prilikom izvodenja aktivnosti poput kuhanja,

Sivanja, kucanskih popravaka ili koriStenja ru¢nih alata?“ (Me = 3; IQR =1 - 4) (Tablica 3.).

Tablica 3. Kvaliteta zivota (N = 91)

Kvaliteta Zivota

n (%) Me
IQR

1 2 3 4 5 (IQR)
Koliko potesko¢a imate prilikom 11 33 15 27 5(5,5 3
Citanja uobicajenog teksta na blizinu? (12,1) (36,3) (16,5) (29,7) (2-4)
Koliko poteSko¢a imate prilikom 26 15 24 15 10 3
izvodenja aktivnosti poput kuhanja, (28,9) (16,7) (26,7) (16,7) (11,1) (1-4)
Sivanja, kucéanskih popravaka ili
koriStenja ruc¢nih alata?
Postizete li manje uspjeha u 16 6 (6,7) 27 23 17 3
obavljanju dnevnih aktivnosti zbog (18) (30,3) (25,8) (19,1) (2.5-4)
Vaseg vida nego Sto biste htjeli? ’
Zbog svog vida, Cesto se oslanjam na 11 17 15 31 16 4
pomo¢ drugih osoba. (12,2) (18,9) (16,7) (34,4) (17.8) (2-4)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — U potpunosti se

odnosi na mene, 2 — Odnosi se na mene, 3 — Ponekad se odnosi na mene, 4 — Ne odnosi se na mene, 5 — U potpunosti

se ne odnosi na mene

U dijelu odgovora koji se odnose na kognitivno-perceptivno funkcioniranje najviSa razina

slaganja je bila s tvrdnjom ,,Zbog VaSeg vida, imate li poteskoc¢a kod gledanja televizije?* (Me

=4; IQR = 2 - 5), dok je najniza kod tvrdnje ,,Ukoliko ste vozac, koliko poteskoca imate u

voznji na poznatim rutama? (Me = 3; IQR =1 - 4) (Tablica 4.).
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Tablica 4. Kognitivno perceptivno funkcioniranje (N =91)

Kognitivno perceptivno funkcioniranje

n (%) Me
IQR

1 2 3 4 5 IQR)
Koliko poteskocéa imate u 3(3,3) 26 18 19 25 3
primje¢ivanju prometnih znakova, (28,6) (19,8) (20,9) (27.,5) (2-5)
naziva ulica, ili naziva trgovina?
Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca 7(7,7) 16 19 27 22 4
imate u silaZenju niz stepenice? (17,6) (20,9) (29,7) (24,2) (2-4)
Zbog VaSeg vida, koliko poteSkoca 7(7,8) 16 16 25 26 4
imate prilikom prelaska ulice? n-9 (17,8) (17,8) (27,8) (28.,9) (2-5)
Ukoliko ste vozac, koliko poteSkoca 24 10 15 21 18 3
imate u voZnji na poznatim rutama? (27,3) (11,4) (17) (23,9) (20,5) (1-4)
n=88
Zbog Vaseg vida, imate li poteSkoc¢a kod 11 20 13 24 22 4 (2-
prepoznavanja ljudi na ulici? n-9 (12,2) (22,2) (144) (26,7) (24,4) 425)
Zbog Vaseg vida, imate li poteSko¢a kod 7 (7,7) 23 15 23 23 4 (2-5)

gledanja televizije?

(25,3) (16,5 (25,3) (25.3)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — U potpunosti se

odnosi na mene, 2 — Odnosi se na mene, 3 — Ponekad se odnosi na mene, 4 — Ne odnosi se na mene, 5 — U potpunosti

se ne odnosi na mene

U dijelu odgovora koji se odnose na psiholosko funkcioniranje najviSa razina slaganja je bila s

tvrdnjom ,,Ne izlazim iz svog doma zbog vida.”“ (Me = 4; IQR = 3 - 5), dok je najniza kod

tvrdnje ,,Zbog VaSeg vida, koliko potesko¢a imate kod posjecivanja i druZenja s drugim

ljudima?*“ (Me = 2; IQR =1 - 3) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Psiholosko funkcioniranje (N =91)

Psiholosko funkcioniranje

n (%) Me
IQR
1 2 3 4 5 (IQR)
Zbog VaSeg vida, koliko poteskoéa 25 23 14 16 13 2
imate kod odlaska na drustvene (27,5) (25,3) (15/4) (17,6) (14,3) (1-4)
dogadaje?
Zbog VaSeg vida, koliko poteskoca 32 24 14 15 6 2
imate kod posjefivanja i druzenja s (35,2) (26,4) (15.4) (16,5) 66 (1-3)
drugim ljudima?
Cesto se osjeam frustrirano zbog svog 15 20 21 23 12 3
ida. 1 22 23,1 2 13,2
vida (165 ©2) @3 @53 (132 .
Imam potpuni manjak kontrole nad 8(8,8) 23 25 20 15 3
onim $to radim zbog svog vida. (25,3) (27,5) (22) (16,5) (2-4)
Ne izlazim iz svog doma zbog vida. 6(6,6) 12 12 35 26 4
13,2 13,2 38,5 28,6
(132) (132) (83 @86) o

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — U potpunosti se
odnosi na mene, 2 — Odnosi se na mene, 3 — Ponekad se odnosi na mene, 4 — Ne odnosi se na mene, 5 — U potpunosti

se ne odnosi na mene

Rezultati su pokazali kako su ispitanici od tri komponente najbolje ocjenjivali kognitivno-

perceptivno funkcioniranje, ME = 3,5 (IQR = 2,2 — 4,3) (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivna statistika kvalitete Zivota, kognitivnog i psiholoSkog funkcioniranja

N Me (QR)
Kvaliteta Zivota 87 3(2,75-3,25)
Kognitivno-perceptivno funkcioniranje 86 3,5(2,2-4,3)
Psiholosko funkcioniranje 91 3(2,6-3,2)

Napomena: N — Broj ispitanika; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon
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Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u kvaliteti zivota prema koriStenju pomagala

(Tablica 7.).

Tablica 7. Kvaliteta zivota prema koriStenju pomagala

Psiholosko funkcioniranje

Me (IQR) P*

Koristite li da 3(2,75-3,25) 0,66
pomagalo za ne 3(3-3,10)
vid? ponekad 3 (2,50 -3,40)
Sto koristite od naocale 3 (2,75 -3,25) 0,21
vidnih kontaktne lece 2,75 (1,56 — 3,18)
pomagala? lupu 1,75 (1,75 - 1,75)

nista 3(3-3,18)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u kognitivno-perceptivnom funkcioniranju
prema koriStenju pomagala za vid (Kruskal-Wallis test; P < 0,001), zna¢ajno bolje kognitivno-
perceptivno funkcioniranje imaju ispitanici koji ne koriste pomagalo za vid u odnosu na
ispitanike koji ga koriste 1 koji ga povremeno koriste (Dunn; P < 0,05). Znacajna razlika postoji
i prema vrsti pomagala koje koriste (Kruskal-Wallis test; P = 0,006), znacajno bolje kognitivno-
perceptivno funkcioniranje imaju ispitanici koji ne koriste pomagalo u odnosu na ispitanike koji

koriste naocale i kontaktne le¢e (Dunn; P < 0,05) (Tablica 8.).

Tablica 8. Kognitivno-perceptivno funkcioniranje prema koriStenju pomagala

Kognitivno-perceptivno

funkcioniranje
Me (IQR) p*
Koristite li da 3,5 (2,50 - 4,20) <0,001
pomagalo za vid? ne 5@,5-9)
ponekad 2 (1,50 - 3,80)
Sto Koristite od naocale 3,5(2-4,16) 0,006
vidnih pomagala?  kontaktne lee 2,66 (2,20 — 4,50)
lupu 4(4-4)
nista 5(4.5-5)

Napomena: Me —Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisti¢ka znacajnost; * Kruskal-Wallis test
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Rezultati su pokazali kako nema znaCajnih razlika u psiholoSkom funkcioniranju prema

koriStenju pomagala (Tablica 9.).

Tablica 9. Psiholosko funkcioniranje prema koriStenju pomagala (N =91)

Psiholosko funkcioniranje

Me (IQR) P*

Koristite li da 3 (2,80 -3,20) 0,429
pomagalo za ne 3,3 (2,60 — 3,40)
vid? ponekad 2,8 (2,50-3)
Sto koristite od naocale 2,90 (2,80 —3,20) 0,24
vidnih pomagala kontaktne lece 280 (2,15 -3)

lupu 2,40 (2,40 —2,40)

nista 3,30 (2,60 — 3,40)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako je samoprocjena zdravlja visoko negativho povezana sa
samoprocjenom vida (p = -0,666; P < 0,001), vremenom od kada je dijagnoza sive mrene
postavljena (p = -0,526; P < 0,001) i visoko pozitivno sa kognitivno perceptivnim
funkcioniranjem (p = 0,678; P <0,001), odnosno §to je samoprocjena vida loSija i§to je vrijeme
od kada je dijagnoza sive mrene duze samoprocjena zdravlja je loSija, dok Sto je kognitivno
funkcioniranje bolje samoprocjena zdravlja je bolja i obrnuto. Samoprocjena vida je umjereno
pozitivho povezan sa vremenom od kada je dijagnoza sive mrene postavljena (p =0,442; P <
0,001), te visoko negativno sa kognitivno perceptivnim (p = -0,678; P < 0,001) i umjereno
negativno sa psiholoskim funkcioniranjem (p =-0,343; P=0,001), odnosno §to je samoprocjena
vida loS$ija vrijeme od kada je dijagnoza sive mrene postavljena je duze, dok je kognitivno
perceptivno 1 psiholoSko funkcioniranje bolje i obrnuto. Vrijeme od kada je postavljena
dijagnoza sive mrene je umjereno negativno povezano s kvalitetom Zzivota (p = -0,316; P =
0,005) 1 visoko negativno s psiholoskim funkcioniranjem (p = -0,504; P < 0,001), odnosno §to
je vrijeme od kada je dijagnoza sive mrene postavljena duze kvaliteta zivota i psiholosko

funkcioniranje je losije i obrnuto (Tablica 10.).
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Tablica 10. Povezanost samoprocjene zdravlja, samoprocjene vida, vremena od kada je

dijagnosticirana siva mrena sa kvalitetom zivota, kognitivho perceptivnim i psiholoSkim

funkcioniranjem
2 3 4. 5 6

1. Samoprocjena zdravlja p -0,666 -0,526 -0,072 0,678 0,190
P*  <0,001 <0,001 0,505  <0,001 0,071
N 91 82 87 86 91

2. Samoprocjena vida p 0,442 0,102 -0,799 -0,343
p* <0,001 0,349  <0,001 0,001
N 82 87 86 91

3. Vremenski period od postavljanja p -0,316  -0,504 0,018

djagnoze p* 0,005 <0001 0872
N 78 79 82

4. Kyvaliteta Zivota p 0,118 0,346
p* 0,288 0,001
N 83 87

5. Kognitivno-perceptivno p 0,245

funkcioniranje o 0,023
N 86

6. PsiholoSko funkcioniranje p -
p* -
N -

Napomena: N — Broj ispitanika; p — Koeficijent korelacije; P — Statisticka znacajnost; N — Broj ispitanika; *

Spearmanove korelacije
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5. RASPRAVA

Provedbom ovog istrazivanja o povezanosti funkcionalne kvalitete Zivota s pojavom sive mrene
dobiveni su rezultati koji bi mogli posluziti u razvoju kvalitete Zivota osoba s dijagnozom sive
mrene te izradi smjernica za rano prepoznavanje poteskoca i poticanja na sto ranije lijeCenje. U
istrazivanju je sudjelovala 91 osoba od ¢ega je u ispitivanom uzorku bilo vise osoba Zzenskog
spola s dijagnozom sive mrene, to¢nije njih 51, dok je muskih ispitanika bilo 40. Vecu stopu
pojavnosti sive mrene kod Zenskog spola u svijetu navode i drugi autori, osim na podrucju
Latinske Amerike gdje je pojavnost sive mrene ¢esc¢a kod muskog spola (P=0,007) (22,23). Po
pitanju demografskih varijabli, viSe od polovice ispitanika bilo je s ruralnog podrucja (53,8 %),
a prosjecna dob bila je 73 godine, sukladno tome vec¢inu ispitanika su ¢inili umirovljenici.
Gotovo polovica ispitanika bila je u braku §to potvrduje 1 podatak o suzivotu sa supruznikom
ili partnerom (53,8 %). Usporedno s americ¢kim istraZivanjem iz 2018. godine, ti podatci idu u
prilog operativnom lijeenju gdje su uspjeli dokazati da su osobe koje ne Zive sa
supruznicima/partnerima dobivale manju podrsku $to je bilo povezano sa smanjenim izgledima
operacije sive mrene (omjer izgleda, 0,60; 95% CI, 0,43-0,85) (24). Kako se istraZivanje odnosi
na starosnu ili sivu mrenu koja je posljedica degenerativnih promjena i o¢ekivana je u starijoj
zivotnoj dobi, pretpostavlja se da dolazi s postoje¢im komorbiditetima. Od kroni¢nih bolesti
koje vezujemo za stariju populaciju najces¢e su poviseni krvni tlak te Secerna bolest. Stoga,
ocekivani je podatak da vec¢ina ispitanika nece svoje zdravlje ocijeniti izvrsnim te ¢e spomenuta
stanja 1 bolesti imati utjecaj na procjenu op¢eg zdravlja u negativnom smislu, u sluc¢aju ovog
istrazivanja 38,5% ispitanika je svoje opce zdravlje procijenilo dobrim. Isto podupire i
istrazivanje provedeno od 2014. do 2015. kod starijih Izraelaca koje navodi prisutnost trijasa
bolesti, uz spomenutu Se¢ernu bolest i povisen Secer u krvi te poviSene masnoce u krvi, kao
glavne uzro¢nike loSeg opéeg zdravlja starije populacije (25). Prve promjene uzrokovane
procesom starenja na o¢noj le¢i pojavljuju se ve¢ oko 40.-te godine zivota kada se javlja
refraktivna greska koju nazivamo staracka dalekovidnost. Ona se smatra prete€om sive mrene.
Ostecenje vida na blizinu donosi jednake poteskoce za kvalitetu Zivota kao 1 oSte¢enje vida na
daljinu. Obje situacije zahtijevaju vizualno pomagalo od kojih se najc¢esce koriste naocale kao
iu slucaju ovog istraZivanja koje broji 78 nosioca naocala. IstraZivanje iz 2015.-te godine koje
je provela Svjetska zdravstvena organizacija, a kojem je cilj bilo istraZiti prevalenciju i utjecaje
nekorigiranih refrakcijskih pogresaka, procjenjuje kod ukupnog broja nosioca naocala da 108

milijuna ljudi diljem svijeta ima oStecen vid na daljinu, dok ih gotovo pet puta viSe ima oStecen
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vid na blizinu vezan za starosnu dob (26). Premda vecina ispitanika nosi naocale, rezultat
pokazuje kako nema znacajnih razlika po pitanju kvalitete zivota i psiholoskog funkcioniranja
u odnosu na one koji se ne koriste pomagalom ili koriste drugo (kontaktne lece, lupu), dok je
kod kognitivno-perceptivnog funkcioniranja primjetna znacajna razlika kod onih koji ne koriste
nista od pomagala (P<0,05). U djelu odgovora koji se odnosio na vrijeme proteklo od dijagnoze
sive mrene, najvise sudionika je postavljenu dijagnozu imalo unutar jedne godine. Podatak koji
nedostaje u ovom istrazivanju je taj koji opisuje fazu zrelosti sive mrene, odnosno, vrijeme
¢ekanja od pojave prvih poteSkoca do postavljanja dijagnoze. Ono §to je poznato iz ranijih
istrazivanja je da sazrijevanje sive mrene dovodi do smanjene funkcije vida §to povecava
rizicnost operativnog zahvata. Skupina ruskih istrazivaca 2015. godine imala je cilj utvrditi
razloge prijema pacijenata s uznapredovalim oblikom sive mrene. Vecina ispitanika za kasno
postavljanje dijagnoze navela je nedolazak oftalmologa u ambulantama i1 visoku cijenu
intraokularne le¢e (27). Vazan podatak je da je samoprocjena zdravlja visoko negativno
povezana uz samoprocjenu vidnih funkcija te duzim vremenskim odmakom od utvrdivanja
dijagnoze (p= -0,526, P<0,001). Rezultati koji se odnose na kvaliteta Zivota ispitanika kod
obavljanja svakodnevnih aktivnosti kao $to su ¢itanje na blizinu te izvodenje aktivnost kao §to
su kuhanje, Sivanje ili popravci i koristenje alata pokazali su umjerene poteskoce te je vrijeme
od postavljanja dijagnoze umjereno negativnho povezano s kvalitetom zivota (p=-0,316;
P=0,005). Vise od polovice ispitanih izrazilo je samostalnost prilikom svakodnevnih aktivnosti,
dok su ostali trebali djelomi¢nu ili potpunu pomo¢ druge osobe. U kvalitativnoj studiji gdje se
istrazivala povezanost kvalitete zivota povezane s vidom provedene u oftalmoloskoj bolnici u
Barceloni 2022. godine, pacijenti koji su ¢ekali operaciju sive mrene prijavili su nesigurnost 1
poteskoce pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, posebice povezanih s vidnim rasponom na
blizinu (npr. uvlacenje konca u iglu i ¢itanje cjenika), Sto je i podudarno s ovim istrazivanjem
(28). Na pitanje o prisutnosti poteskoca prilikom hodanja niz stepenice, najées¢i odgovor je bio
,»Ne odnosi se na mene* (29,7 %) ili ,,U potpunosti se ne odnosi na mene* (24,2 %) §to znaci
da vecina ispitanika uspjeSno savladava hod niz stepenice unato¢ sivoj mreni. Nasuprot tome,
longitudinalno istrazivanje koje je objavljeno u ¢asopisu ,,Geriatrics Gerontology International*
2016. godine, provedeno kod odraslih osoba u dobi od >65 godina upucenih na operaciju sive
mrene, doslo je do zakljucka da je strah od pada kod osoba starije zivotne dobi i dijagnozom
katarakte ve¢i s viSom razinom slabovidnosti loSom tjelesnom funkcijom. Takoder je
sposobnost vizualnog percipiranja imala ogranicavajucu ulogu u odnosu izmedu straha od pada
i fizicke funkcionalnosti (29). Drugo istraZivanje vezano uz padove je populacijska studija

provedena u Engleskoj od 2021. do 2023. koja takoder potvrduje povezanost sive mrene sa
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slu¢ajnim padovima gdje je veéi udio ljudi sa sivom mrenom (29,7 %) imalo iskustvo pada u
odnosu na druge o¢ne bolesti (30). U kognitivno-perceptivnom obrascu najniza razina slaganja
bila je s tvrdnjom koja se odnosila na voznju automobila poznatim rutama (Me=3; IQR= 1-4),
dok je najvisa razina slaganja bila s tvrdnjom vezanom za poteskoée kod gledanja televizije
(M=4; IQR 1-4). Vise od polovice ispitanika izvijestilo je o potesko¢ama kod primjec¢ivanja
prometnih znakova, naziva ulica i trgovina, dok veéina ispitanika nije imala potesSkoca s
prelaskom ulice. Sli¢an rezultat navodi istrazivanje provedeno u Americi 2017. godine gdje je
7,26% uzorka studije (n = 2193) prijavilo poteSkoce ili nemoguénost vidjeti preko 1/ili gledati
televiziju na drugoj strani prostorije (31). Nagarajan 1 suradnici 2020. godine proveli su
istrazivanje koje se bavilo sustavnim pregledom literature koja je ukljucivala publikacije
interesne za subjektivne i1 objektivne mjere vida i1 kognitivno funkcioniranje. DoSli su do
rezultata da je devedeset i jedna (83%) od usporednih studija zakljucila da je oStecenje vida
povezano s kognitivnim oSte¢enjem kod starijih osoba (32). Sveucilisna bolnica San Cecilio u
Spanjolskoj istrazila je upravljanje automobilom i ponasanje tijekom voznje kod osoba sa sivom
mrenom 1 do$la je do suprotnog zaklju¢ka, naime veci broj ispitanika u skupini sa sivom
mrenom procijenilo je svoju voznju dobrom u odnosu na one ispitanike iz kontrolne skupine
(33). Psiholosko funkcioniranje starijih osoba s dijagnozom sive mrene zahtijeva paznju kao i
dobiveni rezultati ovog istrazivanja. Ono Sto se istiCe je to da je vremenski odmak od
postavljanja dijagnoze sive mrene visoko negativno povezan s psiholoSkim funkcioniranjem
(p=-0,504; P=0,001). Odnosno, §to je vrijeme od postavljanja dijagnoze duze, kvaliteta zivota
1 psiholoSko funkcioniranje je loSije. Kineska studija provedena od 2017. do 2018. godine
takoder je otkrila odnos izmedu kvalitete zivota 1 odgode lijeCenja gdje navode da ¢e stariji
pacijenti vjerojatnije poistovijetiti senilnost 1 simptome sive mrene te imaju manji interes za
lijecenje (8). U psihosocijalnom obrascu funkcioniranja isti€u se rezultati tvrdnje ,,Zbog vaSeg
vida, koliko poteSkoc¢a imate kod odlaska na drustvene dogadaje? (27,5 %) te tvrdnje koje
potvrduju povremeni manjak kontrole zbog vidnih deprivacija (27,5 %). Osjecaj frustriranosti
zbog vida kod vecine ispitanika je izostao. Istrazivanje provedeno u Kini 2018. godine u fokusu
je imalo psiholoske probleme pacijenata s glaukomom i sivom mrenom gdje u rezultatima isticu
(OR =3,025, p =0,049) znacajnu povezanost visokog stupnja neizvjesnosti, tjeskobe i depresije
kod bolesnika sa sivom mrenom (34). Dvije godine ranije (2016.) takoder medu kineskom
populacijom radeno je istraZivanje s ciljem povezivanja sive mrene i simptoma depresije. U
anketi je obuhvaceno 4 611 Kineza starijih od 60 godina gdje je zaklju¢eno da starije osobe sa
sivom mrenom imaju vece izglede za pojavu simptoma depresije u usporedbi s onima bez

dijagnoze sive mrene (35). Kao pozitivan detalj upitnika o psiholoskom funkcioniranju
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primijecena je tvrdnja: ,,Ne izlazim iz svog doma zbog vida“, gdje se taj odgovor nije odnosio
ili se u potpunosti nije odnosio na vise od polovice ispitanika (38,5 % 1 28,6 %). Usporedno
tome, istrazivacki rad koji je proucavao ostec¢enje vida i drustveno sudjelovanje kod odraslih
navodi da je oStecenje vida povezano sa smanjenim sudjelovanjem u drustvu, te da ostecenje
vida rezultira povlacenjem iz drustvenih aktivnosti. Navode se i neki pokazatelji da je
sudjelovanje u grupnim aktivnostima (npr. udruge ili klubovi) bilo pod snaznijim utjecajem

nego kvaliteta odnosa s prijateljima ili obitelji (36).
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na osnovi dobivenih rezultata moze se zakljuditi:

1. Razina povezanosti funkcionalne kvalitete Zivota sa sivom mrenom u op¢oj populaciji
pokazala se umjereno znac¢ajnom.

2. Kao negativan korelacijski ¢imbenik sive mrene na kvalitetu Zivota i psiholoSko
funkcioniranje isti¢e se duzina vremenskog odmaka od postavljanja dijagnoze, Sto je
vremenski odmak duzi, kvaliteta Zivota je loSija.

3. Nije uocen znacajan negativni utjecaj sive mrene na kognitivno funkcioniranje kod
Ispitanika.

4. Uocen je umjereno znacajan negativni utjecaj sive mrene na psiholosko funkcioniranje
osim u slucaju duzeg vremenskog odmaka od postavljanja dijagnoze sive mrene gdje je

psiholosko funkcioniranje loSije, odnosno, visoko negativno.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati povezanost funkcionalne kvalitete zivota sa sivom mrenom.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 91 ispitanik. Istrazivanje je provedeno online
putem Google Forms platforme 1 putem pisanih anketa. Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je
upitnik koji se sastojao od pet dijelova. Prvi dio upitnika se odnosio na demografske podatke,
drugi dio na samoprocjenu zdravstvenog statusa, zatim kvalitetu Zivota te kognitivno i

psiholosko funkcioniranje.

Rezultati: Dobiveni rezultati su pokazali da je razina povezanosti funkcionalne kvalitete Zivota
1 sive mrene umjereno znacajna. Kao negativan korelacijski ¢imbenik sive mrene na kvalitetu
zivota pokazao se vremenski odmak od postavljanja dijagnoze, Sto je taj odmak bio duzi,
negativan utjecaj na kvalitetu zivota kao 1 psiholosko funkcioniranje bio je vec¢i. Po pitanju

kognitivnog funkcioniranja, nije uoc¢en znacajan utjecaj.

Zakljucak: Porastom starije populacije dolazi do vece pojavnosti sive mrene kod starijih osoba.
U ovo istrazivanje ukljucen je 91 ispitanik s postavljenom dijagnozom sive mrene, prosjecne
dobi 73 godine. U uzorku je ve¢iudio Zenskog spola (56 %). Samoprocjena zdravlja se pokazala
negativno povezanom s procjenom vida te vremenskom duzinom od postavljanja dijagnoze sive
mrene. Takoder, Sto je vremenski period od postavljanja dijagnoze duzi, kvaliteta zivota je loSija
kao 1 psiholosko funkcioniranje. Nije uocen znacajan utjecaj na kognitivno funkcioniranje.
Rezultati naglasavaju vaznost ranog lijeCenja 1 izbjegavanja odgode operativnog lijeCenja kako
bi se prevenirao pad kvalitete Zivota vezan uz vidne deprivacije 1 sprijeCile komplikacije

progresije sive mrene.

Kljucéne rijeci: kvaliteta Zivota, siva mrena, starija dob
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SUMMARY

8. SUMMARY

The Connection between Functional Quality of Life and Cataract

Objective of the research: To examine the connection between functional quality of life and

cataracts.
Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The study included 91 participants. It was conducted online via
the Google Forms platform and through written surveys. A questionnaire consisting of five
sections was created for this study. The first section focused on demographic data, the second
on self-assessment of health status, followed by quality of life, and cognitive and psychological

functioning.

Results: The results indicated a moderately significant level of connection between functional
quality of life and cataracts. A negative correlational factor affecting quality of life was found
to be the time elapsed since the diagnosis was made, the longer this period, the greater the
negative impact on quality of life and psychological functioning. Regarding cognitive

functioning, no significant influence was observed.

Conclusion: With the increase of the older population, the prevalence of cataracts among older
individuals rises. This study involved 91 participants diagnosed with cataracts, with an average
age of 73 years. The sample had a higher proportion of females (56%). Self-assessed health was
negatively correlated with visual assessment and the time elapsed since the diagnosis of
cataracts. Additionally, the longer the time since diagnosis, the worse the quality of life and
psychological functioning. No significant influence on cognitive functioning was observed. The
results emphasize the importance of early treatment and avoiding delays in surgical intervention
to prevent declines in quality of life related to visual deprivation and to prevent complications

from cataract progression.

Keywords: quality of life, cataract, older age
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