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Sazetak

IstraZivanje provedeno na Klinici za oftalmologiju KBC-a Rijeka analiziralo je utjecaj
smanjene vidne ostrine na kvalitetu Zivota pacijenata s kataraktom i glaukomom.

Uklju¢eno je 60 pacijenata (30 s kataraktom i 30 s glaukomom) podijeljenih u dvije
kategorije prema prosjecnom ostatku vida (<30% ili >30%). Upitnikom Nacionalnog instituta
za vid Bethesda, SAD (National Eye Institute, Visual Function Questionnaire 25- NEI VFQ-25)
istrazena su tri osnovna aspekta svakodnevnog funkcioniranja: zadovoljenje osnovnih ljudskih
potreba, mentalno zdravlje i drustveni odnosi.

Rezultati su pokazali da nema statisticki znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota
izmedu pacijenata s kataraktom i glaukomom. Takoder, nije bilo znacajnih razlika izmedu
pacijenata s prosje¢nim ostatkom vida manjim ili ve¢im od 30% za obje dijagnoze. Pacijenti s
ozbiljno smanjenom vidnom oStrinom nisu smatrali da to bitno utjeCe na njihovu opcu
kvalitetu Zivota. Treba napomenuti da u istrazivanje nisu uklju¢eni potpuno slijepi pacijenti.

Prethodna istrazivanja u drugim dijelovima svijeta takoder su ukazivala na
zadovoljavajucu kvalitetu Zivota unato¢ smanjenoj vidnoj ostrini pod uvjetom da su pacijenti
mogli barem djelomi¢no samostalno brinuti o sebi. Pacijenti koji su bili potpuno slijepi ili visoko
slabovidni izrazavali su vec¢e nezadovoljstvo kvalitetom Zivota (6,15,16).

Katarakta, refrakcijska pogreska i glaukom bili su glavni uzrok sljepoce i slabovidnosti
u spomenutim istrazivanjima, ali ti se uzroci danas uspjesno lijece i ispravljaju. IstraZivanje je
pokazalo vazinost edukacije, redovitih pregleda i javnozdravstvenih akcija probira za
pravovremeno otkrivanje i lijeCenje tih bolesti, da bi se na taj nacin Sto duze zadrzala ili

poboljsala kvaliteta Zivota pacijenata.

Kljucne rijeci: glaukom; katarakta; kvaliteta Zivota; vidna oStrina



Summary

The research conducted at the Clinic of Ophthalmology at the Clinical Hospital Center
Rijeka analysed the impact of reduced visual acuity on the quality of life of patients with
cataracts and glaucoma.

The study included 60 patients (30 with cataracts, 30 with glaucoma) divided into two
categories based on the average remaining vision. The National Eye Institute Visual Function
Questionnaire 25 (NEI VFQ-25) was used to investigate three aspects of daily functioning:
satisfaction of basic human needs, mental health, and social relationships.

The results showed that there were no statistically significant differences in the
assessment of the quality of life between patients with cataracts and glaucoma. There were
also no significant differences between patients with an average remaining vision of less than
or greater than 30% for both diagnoses. Patients with severely reduced visual acuity did not
consider it to have a significant impact on their overall quality of life. It should be noted that
the study did not include completely blind patients.

Previous research in other parts of the world has also indicated satisfactory quality
of life despite reduced visual acuity, provided that patients can take care of themselves
independently. Patients who were completely blind or severely visually impaired expressed
greater dissatisfaction with their quality of life (6,15,16).

Cataracts refractive errors and glaucoma are the leading causes of blindness and
visual impairment, but they can be successfully treated and corrected today. The study has
shown the importance of education, regular examinations, and public health screening
programs for timely detection and treatment of these diseases to improve the quality of life

of patients.

Keywords: Cataract; Glaucoma; Impaired Visual Acuity; Life Quality



1. UvOoD

Koncept kvalitete Zivota prvenstveno se odnosi na psiholoski doZivljaj stava prema
vlastitom Zivotu i njegovim aspektima (1). Visedimenzionalna karakteristika kvalitete Zivota
vezana je uz njegove fizicke (simptomi bolesti i terapija), funkcionalne (svakodnevne
aktivnosti, mobilnost pacijenata), socijalne (osobni kontakti i veze) i psiholoske (mentalno
zdravlje, emocionalna uravnoteZenost) parametre (2). Svjetska zdravstvena organizacija
definira kvalitetu Zivota kao individualnu percepciju osobne Zivotne pozicije u odredenoj
kulturi i sustavu postojecih vrijednosti (3). Pojam , kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem” uveden
je u zdravstvenu zastitu kao posljedica nezadovoljstva raspoloZivim indikatorima procjene
zdravlja u klinickom kontekstu (4). Zadovoljstvo kvalitetom Zivota pojedinca ovisi o kategoriji
(postotku) ostrine vida, ogranicenja priizvodenju svakodnevnih aktivnosti, odnosa s okolinom,
osobnih zahtjeva i ocekivanja (5).

Vid ¢ini oko 80% funkcija svih nasih osjetila zajedno i njegovo se oste¢enje odrazava na
sva podrucja Zivota, osobito na kvalitetu Zivota oboljelih. Vidna oStrina predstavlja najbolju
mogucdu vidnu funkciju bez pomagala (naocala ili le¢a) i temeljni je pokazatelj funkcije oka.
Odreduje se ¢itanjem optotipa na udaljenosti 20 ft (6 m) prvo desnim, a zatim lijevim okom.
Idealna vidna oStrina oznacava se s 1.0 ili 100% (6). Emetropno (zdravo) oko uz pomo¢ roznice
i le¢e fokusira na mreznicu svjetlosne signale i pretvara ih u jasnu sliku koja se prenosi na
mozak (7). Da bi se svjetlo ispravno fokusiralo na mreznicu le¢a mora biti prozirna.

Katarakta ili siva mrena je zamudenje lece s posljedicom postupnog bezbolnog
zamucenja vida. Vodedi je uzrok sljepoce u svijetu. Uzroci nastanka katarakte i cimbenici rizika
mogu biti razliciti, ali najées¢i uzrok je starenje oka (8). Drugi mogudi uzroci nastanka mogu
biti razvojne abnormalnosti, traume, upale, metabolicki poremecaji, kao i promjene
uzrokovane lijekovima. Cimbenici rizika za nastanak katarakte mogu biti: pu$enje, pretjerana
konzumacija alkohola, metabolicki sindrom (dijabetes tip 2, arterijska hipertenzija,
hiperlipidemija abdominalna pretilost), HIV/AIDS, prekomjerno izlaganje ultraljubicastim
zrakama, losiji socioekonomski status, pothranjenost, i fizicka neaktivnost (9). Dijagnosticira
se oftalmoskopijom i pretragom procjepnom svjetiljkom. Lije€enje je iskljuivo operativno.

Glaukom je prema istrazivanjima drugi najveci uzrok sljepoce, a karakterizira ga opticka
neuropatija. Glaukom je progresivna bolest Ciji se simptomi mogu teSko prepoznati u ranim

fazama, Sto mozZe rezultirati oSte¢enjem vidnih funkcija, ispadima u vidnom polju i napose



nepovratnom sljepo¢om (10). Vidni Zivac propada ireverzibilno zajedno sa Zivéanim
segmentom oka u mreznici (11). Ovu kroni¢nu progresivnu opti¢ku neuropatiju karakterizira
propadanje ganglijskih stanica unutar mreznice i gubitak aksonalnih vlakana u vidnom Zivcu.
Trijas simptoma koji ukazuje na ove promjene su prolazno ili trajno povisenje intraokularnog
tlaka, ispadi u vidnom polju i promjene na papili vidnog Zivca. Promjene na papili vidnog Zivca
prate se omjerom promjera ekskavacije i promjera cijele papile nervi optici i to je vazan
¢imbenik u dijagnostici i praéenju napredovanja glaukoma. Povedanje ovog omjera
proporcionalno je progresiji bolesti. Cesto se bolest otkriva slu¢ajno prilikom rutinskog
pregleda tonometrijom, medutim, ako su simptomi postali uocljivi obi¢no je bolest veé
progredirala (12,13). LijeCenje glaukoma mozZe biti medikamentozno, lasersko i kirursko.
Glaukom se odrzava u granicama referentnih vrijednosti antiglaukomskim kapima, a u
slu¢ajevima kada terapija ne djeluje izvodi se lasersko lijecenje ili operativni zahvat. S obzirom
da je glaukom jedan od glavnih uzroka sljepoce, svakako se treba posvetiti dijagnostici i
lije¢enju ¢imbenika rizika ove podmukle bolesti (11,14).

Na temelju dosadasnjih istraZivanja u Republici Hrvatskoj i svijetu, moZe se
pretpostaviti da veéi postotak smanjene vidne oStrine moze znacajno narusiti kvalitetu Zivota
pacijenata s glaukomom i kataraktom (6,15,16).

Ovim istrazivanjem izvrSena je procjena i usporedena kvaliteta Zivota pacijenata s
glaukomom i pacijenata s kataraktom s obzirom na kategorije vidne oStrine <30% ili > 30%
ostatka vida, koji se lije¢e na Klinici za oftalmologiju KBC-a Rijeka. Obradena su tri aspekta
svakodnevnog funkcioniranja: zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, mentalno zdravlje i

drustveni odnosi.



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istraZzivanja bila je procjena i usporedba kvalitete Zivota pacijenata s

glaukomom i pacijenata s kataraktom.

Specificni ciljevi:

procijeniti kvalitetu Zivota u pacijenata s glaukomom s obzirom na kategorije ostrine
vida
procijeniti kvalitetu Zivota u pacijenata s kataraktom s obzirom na kategorije ostrine
vida
usporediti kvalitetu Zivota pacijenata s glaukomom i pacijenata s kataraktom s obzirom

na kategorije oStrine vida

Sukladno prethodno postavljenim ciljevima istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteze:

H1: pacijenti s glaukomom imaju manju kvalitetu Zivota od pacijenata s kataraktom.
H2: pacijenti s glaukomom koji su u kategoriji oStrine vida < 30% imaju znac¢ajno manju
kvalitetu Zivota u usporedbi s pacijentima svih ostalih kategorija oStrine vida.

H3: pacijenti s kataraktom koji su u kategoriji oStrine vida < 30% imaju znac¢ajno manju
kvalitetu Zivota u usporedbi s pacijentima svih ostalih kategorija oStrine vida.

H4: kvaliteta Zivota pacijenata s glaukomom se ne razlikuje znacajno od kvalitete Zivota

pacijenata s kataraktom s obzirom na kategoriju ostrine vida u koju pacijent pripada.



3. ISPITANICI/MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 60 pacijenata (30 s kataraktom i 30 s
glaukomom), koji se lije¢e na Klinici za oftalmologiju KBC Rijeka. Prikupljanje podataka provelo
se anketnim upitnikom tijekom svibnja i lipnja 2023. godine. Svim ispitanicima je prije
popunjavanja upitnika objasnjena svrha i cilj istrazivanja. Kriterij iskljucenja bile su maloljetne

osobe, osobe koje nose kontaktne le¢e kao pomagalo i potpuno slijepe osobe.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno putem standardiziranog anketnog upitnika za vid National
Eye Institute Visual Functioning Questionnaire — 25 (NEI VFQ-25 version 2000) iz 2021. godine
(Privitak B) kojem su dodana pitanja o dobi, spolu, mjestu stanovanja, postoji li osoba koja
ispitaniku pomaze u obavljanju svakodnevnih poslova, stupnju obrazovanja te vidnoj ostrini i
dijagnozi. Kako bi se ispitanicima olak$alo ispunjavanje upitnika, veli¢ina slova je bila
prilagodena slabovidnim osobama. Ovim se upitnikom koristi Nacionalni Institut za vid te na
prvoj stranici stoji da nije potrebna pisana dozvola za njegovo koristenje.

Upitnik NEI VFQ-25 sadrzi 25 pitanja koja se prilikom analize grupiraju u 12 temeljnih
Cestica (podskala) procjene kvalitete Zivota. Cestice su: zdravlje opéenito, vid opéenito, bol u
oku, aktivnosti na blizinu, aktivnosti na daljinu, socijalno funkcioniranje, mentalno zdravlje,
ograni¢enja zbog vida, neovisnost, voznja automobila, raspoznavanje boja i periferni vid.
Odgovori na pitanja su oznaceni broj¢anim vrijednostima Likertove skale (1 —izvrsno, 2 — vrlo
dobro, 3 — dobro 4 — osrednje, 5 — los, 6 — vrlo lo$). Za analizu odgovora koristena je
metodologija (engl. scoring algorithm) iz priru¢nika National Eye Institute Visual Functioning
Questionnaire — 25 (VFQ-25) version 2000 (17).

Upitnik je obuhvacao 4 cjeline: socio-demografska pitanja i fizikalni pregled te 25
pitanja prilagodenog NEI VFQ-25 upitnika:

Sociodemografski podaci i fizikalni pregled obuhvaéali su pitanja o dobi, spolu, mjestu
stanovanja, postoji |li osoba koja ispitaniku pomaZe u obavljanju svakodnevnih poslova,

najvisim zavrsenim stupnjem obrazovanja, vidnoj ostrini i dijagnozi (glaukom ili katarakta).



— prvi dio upitnika: Opcenito o zdravlju i vidu — sastojao se od 4 Cestice koje ispituju
trenutacnu procjenu ispitanika o: zdravlju opéenito, stanju vida, zabrinutost za vid i
nelagodama koje osjeéaju (bolovima u oku).

— drugi dio upitnika: Poteskoce u svakodnevnim aktivnostima — procjenjivao je pomodéu
16 Cestica razliCite aspekte snalazenja prilikom obavljanja svakodnevnih poslova i
obaveza i kako to utjece na ispitanike na tjelesnoj, psihi¢koj i socijalnoj razini. Ispitanici
su procijenili stupanj funkcioniranja i samostalnog obavljanja osnovnih fizioloskih
radniji.

— tredi dio upitnika: Ostala ogranic¢enja zbog vida — procjenjivao se sa jo$ 6 Cestica koje

se odnose na ogranicenja zbog smanjene ostrine vida.

Medicinska sestra je pacijentima s dijagnozom glaukoma i katarakte urucila upitnik
prilikom njihovog dolaska na pregled. Objasnila im je tip pitanja, svrhu i nacin ispunjavanja
upitnika. Pitanja su bila ista za svakog ispitanika. Ispunjene upitnike ispitanici su ubacivali u
zapecadéenu kutiju koja se nalazila u ambulanti Zavoda za kirurgiju i lijecenje oka. Kutija za
glaukomske pacijente nalazila se u predprostoru kabineta za glaukom. Planirano vrijeme za
ispunjavanje upitnika iznosilo je 5-7 minuta. Upitnici koji nisu bili u potpunosti ispunjeni nisu
prihvaceni.

Mogudi problem u dobivanju egzaktnog odgovora je subjektivnost pacijenata.

3.3. Statisticka obrada podataka

Koristio se Statisticki paket za drustvena istrazivanja (IBM SPSS 20 — Statistical
Package for the Social Sciences). Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim
frekvencijama, a bodovi koji se dobiju temeljem odgovora na pitanja iz upitnika aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom i granicama interkvartilnog raspona,
ovisno o normalnosti raspodjele.

Razlike kategorijskih varijabli testirane su y2 testom. Rezultati NEI VFQ-25 upitnika
obradeni su metodologijom iz priruénika National Eye Institute Visual Functioning
Questionnaire — 25 (VFQ-25) version 2000 (16). Pouzdanost NEI VFQ-25 procijenjena je

Cronbach Alpha koeficijentom.



Za testiranje prve hipoteze koristio se t-test za nezavisne uzorke ili Mann-Whitneyev
test, a za testiranje druge, trece i Cetvrte hipoteze ANOVA test ili Kruskal-Wallis test. Sve p

vrijednosti manje od 0,05 smatrane su znacajnima.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Dozvolu za provodenje ovog istraZivanja dala je predstojnica Klinike za oftalmologiju
KBC-a Rijeka izv. prof. prim. dr. sc. Tea Caljkusi¢ — Mance, dr. med. (mentor). Podaci prikupljeni
u ovom upitniku koristiti ¢e se samo za potrebe ovog istraZzivanja. Za provedbu istraZivanja
dobivena je dozvola Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka. Ispitivac je istrazivanje proveo u skladu
s uobicajenim standardima dobre akademske prakse.

Istrazivanje nije ugrozilo integritet i privatnost ispitanika te je njegovo provodenje

bilo u skladu s temeljnim etickim i bioetickim nacelima.



4. REZULTATI

Anketni upitnik ispunilo je 30 pacijenata s kataraktom (18 Zena i 12 muskaraca) i 30
pacijenata s glaukomom (17 Zena i 13 muskaraca) koji se lijece na Klinici za oftalmologiju KBC
Rijeka. Upitnik je, izraZzeno u postotcima, ispunilo 42% pacijenata muskog i 58% pacijentica

Zenskog spola. Udjeli pacijenata prema dijagnozi i spolu prikazani su Slikom 1.

Udjeli pacijenata po dijagnozi u odnosu na spol (N=60)
Glaukom Muskarci Zene
43% 57%
Y
o
c
g i
8
=
Katarakta Muskarci Zene
40% 60%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Udio

Slika 1. Udjeli pacijenata po dijagnozi u odnosu na spol (N=60)
Hi-kvadrat testom ispitana je jednakost distribucija pacijenata po dijagnozama u
odnosu na spol. Jednakost distribucija (p=0,793) ukazuje da ne postoji povezanost izmedu

dijagnoze i spola (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela pacijenata po dijagnozama u odnosu na spol (N=60)

Spol/dijagnoza Katarakta Glaukom p
Muskarci 12 (48%) 13 (52%) 0.793
Zene 18 (51%) 17 (49%) !
Ukupno 30 30

Raspodjela pacijenata po vidnoj ostrini u odnosu na spol prikazana je Tablicom 2.
Jednakost distribucija (p=0,432) ukazuje da ne postoji povezanost izmedu vidne ostrine i spola.
Prema frekvencijama se mozZe zakljuditi da je kod muskaraca nesto veéi udio onih s manjom

vidnom ostrinom (54%) u odnosu na Zene (46%).



Tablica 2 Raspodjela pacijenata po vidnoj ostrini u odnosu na spol (N=60)

Spol/vidna ostrina <30% >30% p
Muskarci 14 (56%) 11 (44%) 0.432
Zene 16 (46%) 19 (54%) ’
Ukupno 30 30

4.1. Sociodemografska obiljezja

Da bi se ispitala kvaliteta Zivota pacijenata sa smanjenom vidnom oStrinom i
usporedile razlike, uzorak je podijeljen u dvije grupe: pacijente s vidnom oStrinom manjom ili
jednakom 30% i pacijente s vidnom ostrinom ve¢om od 30%.

Ispitana su opca sociodemografska obiljezja: dob, spol, mjesto stanovanja, razina
obrazovanja, asistencija.

Najniza dob muskih pacijenata s kataraktom iznosila je 63, a najvisa 88 godina. Najniza
dob Zenskih pacijenata s kataraktom iznosila je 49, a najvisa 62 godine.

Prosje¢na dob muskaraca s kataraktom iznosila je 76 godina (76%6), a Zena s
kataraktom 72 godine (72+8).

Prosje¢na dob muskaraca s kataraktom i vidnom ostrinom manjom ili jednakom 30%
bila je 78 godina (78%6), a Zena 71 godinu (71£11).

Prosje¢na dob muskaraca s kataraktom i vidnom oStrinom ve¢om od 30% bila je 78
godina (78%5), a kod Zena 71 godinu (71+7). Udjeli pacijenata s kataraktom po ostrini vida u

odnosu na spol prikazani su Slikom 2.

Udjeli pacijenata s kataraktom po ostrini vida u odnosu
na spol (N=30)
Muskarci Zene
>30%
© 0 38% 59%
=
o _
©
(=4
T <
> <30% Muskareci Zene
B 62% 41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Udio

Slika 2. Udio pacijenata s kataraktom po ostrini vida u odnosu na spol (N=30)



Najniza dob muskih pacijenata s glaukomom iznosila je 60, a najvisa 84 godina.
Najniza dob Zenskih pacijenata s glaukomom iznosila je 31, a najvisa 85 godine.

Prosje¢na dob pacijenata muskog spola s glaukomom iznosila je 72 godine (7218), a
pacijenata Zenskog spola s glaukomom 69 godina (69+13).

Prosje¢na dob muskaraca s glaukomom i vidnom oStrinom manjom ili jednakom 30%
bila je 69 godina (6919), a Zena 75 godina (75%7).

Prosje¢na dob muskaraca s glaukomom i vidnom oStrinom ve¢om od 30% bila je 74
godine (7447), a kod Zena 63 godine (63%25). Udjeli pacijenata s glaukomom po ostrini vida u

odnosu na spol prikazani su Slikom 3.

Udjeli ispitanika s glaukomom po ostrini vida u odnosu
na spol (N=30)
>30% Muskareci Zene
© 54% 47%
2
o 4
(1]
=
g Muskarci Zene
> usKarci
<30%
’ 46% 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Udio

Slika 3. Udjeli ispitanika s glaukomom po ostrini vida u odnosu na spol (N=30)

Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj ostrini u odnosu na mjesto stanovanja

nalaze se na Slici 4. Najveci postotak pacijenata s kataraktom Zivi u gradu (62% muskaraca i

94% Zena).



Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj ostrini u
odnosu na mjesto stanovanja (N=30)

>30% 90% 10%
© (O]
c c
-: q)
=] N
8 <30% 100%
(5]
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T
S T >30% 60% 40%
° i)
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Udio
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Slika 4. Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj oStrini u odnosu na mjesto

stanovanja (N=30)

Udjeli pacijenata s glaukomom po spolu i vidnoj ostrini u odnosu na mjesto

stanovanja nalaze se na Slici 5. Najveci postotak pacijenata s glaukomom Zivi u gradu (62%

muskaraca i 65% Zena).

Udjeli pacijenata s glaukomom po spolu i vidnoj ostrini u
odnosu na mjesto stanovanja (N=30)

© o, >30% 50% 50%
3 <30% 78% 22%
©
s 5
S 2 >30% 71% 29%
= ©
S
a3 <30% 50% 50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Udio
Grad = Selo

Slika 5. Udjeli pacijenata s glaukomom po spolu i vidnoj ostrini u odnosu na

stanovanja (N=30)

mjesto
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Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj ostrini u odnosu na obrazovni status
nalaze se na Slici 6. MoZe se primijetiti da najvedi udio pacijenata (muskaraca 62% i Zena 86%)

s vidnom ostrinom manjom ili jednakom 30% ima srednju stru¢nu spremu.

Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i i vidnoj oStrini
u odnosu na obrazovni status (N=30)

© o >30% 20% 50% 30%

= c

b= O

8 N <30% 86% 14%

g

o —

S S >30% 33% 50% 17%

S~ ©

o o

Q. >

& S <30% 62% 25% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Udio

OS mSSS T VSS mVSS

Slika 6. Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj oStrini u odnosu na obrazovni
status (N=30)

Udjeli pacijenata s glaukomom po spolu i vidnoj ostrini u odnosu na obrazovni status
nalaze se na Slici 7. Na kojoj je vidljivo da najveci udio pacijenata (muskaraca 71% i Zena 63%)

s vidnom ve¢om manjom ili jednakom 30% ima srednju stru¢nu spremu.
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Udjeli pacijenata s glaukomom prema spolu, vidnoj
ostrini i obrazovnom statusu (N=30)

© ° >30% 63% 12% 25%

b c

2 9
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Slika 7. Udjeli pacijenata s glaukomom prema spolu, vidnoj ostrini i obrazovnom statusu
(N=30)

Udjeli pacijenata s kataraktom kojima je potrebna pomoc¢ u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti prikazani su Slikom 8. Muskarcima s vidnom ostrinom manjom ili jednakom 30% je

potrebnija pomo¢, dok je u kategoriji pacijenata s vidnom osStrinom vecom od 30% pomo¢

potrebnija Zenama.

Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj ostrini
kojima je potrebna pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima
(N=30)

Zene; 60%
s >30%
£ Muskarci; 38%
87
o .
(5]
: >~
Tg <30% | Zene; 40%

Muskarci; 63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Udio

Slika 8. Udjeli pacijenata s kataraktom po spolu i vidnoj ostrini kojima je potrebna pomo¢
u svakodnevnim aktivnostima (N=30)

Udjeli pacijenata s glaukomom kojima je potrebna pomo¢ u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti prikazani su Slikom 9. Pacijentice s glaukomom i vidnom ostrinom manjom ili
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jednakom 30% u velikom su se postotku izjasnile da im je potrebna pomoc¢ u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti, dok je pomoc¢ u kategoriji vidne oStrine vece od 30% potrebnija

muskarcima.
Udjeli pacijenata s glaukomom po spolu i vidnoj ostrini
kojima je potrebna pomo¢ u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti (N=30)
Zene; 14%
© >30%
£ Muskarci; 60%
|
o 4
©
: »~
] Zene; 86%
> <30% 5
Muskarci; 40%
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Udio

Slika 9. Udjeli pacijenata s glaukomom po spolu i vidnoj ostrini kojima je potrebna pomo¢
u svakodnevnim aktivnostima (N=30)

4.2. Pokazatelji kvalitete Zivota

Pokazatelji kvalitete Zivota podijeljeni su u 12 Cestica: samoprocjena opceg zdravlja,
samoprocjena opéeg vida, samoprocjena boli u oku, samoprocjena aktivnosti na blizinu,
samoprocjena aktivnosti na daljinu, samoprocjena socijalnog funkcioniranja, samoprocjena
mentalnog zdravlja, samoprocjena ograni¢enja zbog slabijeg vida, samoprocjena neovisnosti,
samoprocjena voznje automobila, samoprocjena raspoznavanja boja i samoprocjena
perifernog vida. Pouzdanost upitnika NEI VFQ-25 je testirana Cronbach alpha koeficijentom i
on za odgovore ispitanika s glaukomom iznosi 0,893, a za odgovore ispitanika s kataraktom
0,863. Koeficijent ukazuje na vrlo dobru pouzdanost testa, tj. dosljednost u svim cesticama
testa.

Odgovori iz anketnog upitnika obradeni su metodologijom iz priru¢nika National Eye
Institute Visual Functioning Questionnaire — 25 (VFQ-25) version 2000. Odgovori na pitanja
grupirani su u Cestice kvalitete Zivota i konvertirani u vrijednosti (postotke) gdje 100 odgovara

ocjeni zadovoljstva Odlican, 75 Vrlo dobar, 50 Dobar, 25 Osrednjii O Los.
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Prosje¢ne ocjene zadovoljstva kvalitetom Zivota anketiranih pacijenata nalaze se u
Tablici 3. Pacijenti su svoju moguénost upravljanja automobilom ocijenili kao osrednju
(prosjecna ocjena 47,79), a najviSe je ocijenjena Cestica raspoznavanja boja (prosjecna ocjena
85%), neovisnost (79,03%) i socijalno funkcioniranje (71,46). Ukupno zadovoljstvo kvalitetom

Zivota procijenjeno je kao dobro (62,67%).

Tablica 3. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota svih anketiranih pacijenata (N=60)

Cestica kvalitete Zivota Prgsjeér:a

ocjena %
1. | Zdravlje opéenito 67,42
2. Vid opcenito 55,00
3. | Bolu oku 62,92
4.  Aktivnosti na blizinu 53,19
5. Aktivnosti na daljinu 51,46
6.  Socijalno funkcioniranje 71,46
7.  Mentalno zdravlje 60,06
8. Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida 51,67
9. | Neovisnost 79,03
10. | VoZnja automobila 47,79
11. Raspoznavanje boja 85,00
12. Perifernivid 60,00
Prosje¢na ocjena zadovoljstva: 62,67

4.2.1. Pokazatelji kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom

Razlike u procjeni kvalitete Zivota pacijenata kataraktom utvrdene su ANOVA testom
za svaku cesticu upitnika.

Prosje€na ocjena svake Cestice kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom u odnosu na
vidnu ostrinu nalazi se u Tablici 4. Utvrdeno je da su pacijenti s kataraktom vidne oStrine manje
ili jednake 30% loSije su ocijenili opcenito svoj vid na oba oka (p=0,032) i mentalno zdravlje

(p=0,044) u odnosu na pacijente vidne ostrine veée od 30%.
p=0, pacij
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Cestica/Kategorija vidne ostrine

Zdravlje opéenito
Vid opéenito
Bol u oku
Aktivnosti na blizinu
Aktivnosti na daljinu
Socijalno funkcioniranje
Mentalno zdravlje
Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida
Neovisnost
Voznja automobila
Raspoznavanje boja
Periferni vid
Prosjecna ocjena zadovoljstva:

<30%
%
79,17
49,33
66,67
42,22
38,89
62,50
51,50
44,17
68,33
50,00
78,33
64,29
58,94

>30%
%
60,71
60,00
71,67
56,67
55,56
80,00
66,25
53,57
87,22
48,33
83,33
53,33
65,39

0,926
0,032
0,576
0,095
0,057
0,051
0,044
0,55

0,055
0,143
0,595
0,481

Tablica 4. Prosjecne ocjene Cestica kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom u odnosu na
kategoriju vidne ostrine (N=30)

U Tablici 5. nalaze se prosje¢ne ocjene Cestica kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom

u odnosu na spol. Pacijentice s kataraktom su zadovoljnije svojim vidom opc¢enito u odnosu na

pacijente muskog spola s kataraktom (p=0,013).

[ N
N = o

WIRINN WM

Cestica/Spol

Zdravlje opcenito
Vid opcenito
Bol u oku
Aktivnosti na blizinu
Aktivnosti na daljinu
Socijalno funkcioniranje
Mentalno zdravlje
Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida
Neovisnost
VozZnja automobila
Raspoznavanje boja
Periferni vid
Prosjecna ocjena zadovoljstva:

Muskarci

68,75
49,25
71,41
47,08
47,34
71,09
57,50
50,00
78,23
47,92
82,50
56,07
58,74

Zene

74,42
61,88
63,23
50,68
56,47
71,50
57,36
53,84
76,11
61,73
74,20
64,93
63,19

0,691
0,013
0,693
0,363
0,444
0,456
0,474
0,582
0,556
0,311
0,991
0,379

Tablica 5. Prosjec¢ne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom u odnosu na spol u
% (N=30)
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Tablicom 6. prikazani su rezultati testiranja razlika u ocjenama kod pacijenata s
kataraktom u odnosu na mjesto stanovanja. Postoje razlike (p=0,013) u procjeni vida na oba
oka izmedu pacijenata iz grada (prosje¢no zadovoljstvo 57,5%) i pacijenata sa sela (prosjecna
ocjena 43,33). Pacijenti sa sela procijenili su svoje aktivnosti na daljinu kao loSije u odnosu na

pacijente iz grada (p=0,024).

Tablica 6. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom u odnosu na mjesto
stanovanja u % (N=30)

Cestica/Mjesto stanovanja Grad Selo p
1. | Zdravlje opéenito 66,67 75,00 0,139
2. Vid opcenito 57,50 43,33 0,013
3. Boluoku 69,27 68,75 0,958
4.  Aktivnosti na blizinu 53,13 34,72 0,092
5. Aktivnosti na daljinu 52,08 27,78 0,024
6. Socijalno funkcioniranje 72,92 64,58 0,487
7. Mentalno zdravlje 60,05 54,17 0,535
8. Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida 48,91 47,92 0,932
9.  Neovisnost 78,47 75,00 0,776
10.  Voinja automobila 50,56 33,33 0,255
11. | Raspoznavanje boja 82,29 75,00 0,535
12.  Perifernivid 60,42 50,00 0,106
Prosjecna ocjena zadovoljstva: 62,49 55,17

Testiranje razlika u procjeni kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom u odnosu na
njihov obrazovni status ukazalo je na razlike u kvaliteti mentalnog zdravlja. Pacijenti sa
zavrSenom srednjom Skolom (prosjecna ocjena 50,99) su manje zadovoljni svojim mentalnim

zdravljem u odnosu na pacijente drugih obrazovnih statusa (Tablica 7.).
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Tablica 7. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom u odnosu na stupanj
obrazovanja u % (N=30)

Osnovn | Srednja | Prvostu

Cestica/Stupanj obrazovanja Fakultet p

a Skola Skola pnik
1. Zdravlje opéenito 75,00 70,83 66,67 66,67 0,277
2. Vid opcenito 60,00 51,58 56,67 66,67 0,316
3. Boluoku 81,25 67,76 64,58 79,17 0,738
4. | Aktivnosti na blizinu 50,00 47,37 44,44 72,22 0,375
5. Aktivnosti na daljinu 45,83 47,37 40,28 61,11 0,702
6. Socijalno funkcioniranje 81,25 71,05 66,67 75,00 0,904
7.  Mentalno zdravlje 84,38 50,99 62,08 85,42 0,004
8. azt:Ia ograniéenja zbog slabijeg 37,50 48,68 42,50 66,67 0,333
9. | Neovisnost 79,17 73,25 80,56 100,00 0,477
10. | VoZnja automobila 25,00 61,00 41,67 37,50 0,937
11. | Raspoznavanje boja 75,00 85,53 66,67 83,33 0,459
12.  Periferni vid 75,00 61,11 41,67 66,67 0,312

Prosje¢na ocjena zadovoljstva: = 62,55 59,89 55,96 72,68

Tablicom 8. prikazane su prosje¢ne ocjene zadovoljstva pojedinom Cesticom kvalitete
Zivota pacijenata s kataraktom. Pacijenti s kataraktom su najmanje zadovoljni svojim
mogucnostima obavljanja aktivnosti na blizinu i daljinu te ostalim ograniéenjima koje imaju
zbog loseg vida. Pacijenti s kataraktom su najzadovoljniji svojim socijalnih funkcioniranjem
(prosjecna ocjena 71,25%), svojom neovisnos¢u (prosje¢na ocjena 77,78%) te mogucnoscu
raspoznavanja boja (prosje¢na ocjena 80,83%). Prosjecna ocjena kvalitete Zivota pacijenata s

kataraktom je dobra i iznosi 61,23%.
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Tablica 8. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s kataraktom (N=30)

Cestica procjene kvalitete Zivota Pros'jecna
ocjena
1. Zdravlje opéenito 69,23
2. Vid opcenito 54,67
3. | Bol u oku 69,17
4. ' Aktivnosti na blizinu 49,44
5. | Aktivnosti na daljinu 47,22
6.  Socijalno funkcioniranje 71,25
7. Mentalno zdravlje 58,88
8. ' Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida 47,08
9.  Neovisnost 77,78
10. | VoZnja automobila 48,83
11. Raspoznavanje boja 80,83
12.  Periferni vid 56,67
Prosjecna ocjena zadovoljstva: 61,23

4.2.2. Pokazatelji kvalitete Zivota ispitanika s glaukomom

Razlike u procjeni kvalitete Zivota pacijenata glaukomom utvrdene su ANOVA testom
za svaku Cesticu upitnika.

Kod pacijenata s glaukomom utvrdene su vece razlike u kvaliteti Zivota u odnosu na
ostrinu vida (Tablica 9.). Pacijenti s glaukomom vidne oStrine manje ili jednake 30% cesce
osjecaju bol ili nelagodu u oku i oko ociju kao Sto su svrbez, zarenje ili tupa bol u odnosu na
pacijente vidne oStrine vece od 30% (p=0,014). Razlike su utvrdene za Cesticu aktivnosti na
blizinu koja je obuhvatila grupu pitanja o kuhanju, Sivanju i koriStenju alata. Pacijenti s vidnom
ostrinom manjom ili jednakom 30% su loSije ocijenili ove aktivnosti u odnosu na pacijente s
vidnom ostrinom ve¢om od 30% (p=0,001). Znacajne razlike utvrdene su i za Cesticu aktivnosti
na daljinu koja je obuhvatila pitanja o ¢itanju znakova, naziva trgovina, silazak niz stepenice u
sumrak ili po nodi, izlaske u kino, kazaliste i sportske dogadaje. Pacijenti s vidnom oStrinom
manjom ili jednakom 30% su loSije ocijenili ove aktivnosti u odnosu na pacijente s vidnom
ostrinom ve¢om od 30% (p=0,028). Razlike su utvrdene i u pitanjima o frustriranosti i kontroli
nad dogadajima (Cestica mentalno zdravlje). Pacijenti s vidnom oStrinom vecom od 30%
znacajno su zadovoljniji svojim mentalnim zdravljem u odnosu na pacijente s glaukomom

vidne ostrine <£30% (p=0,001). Ostalim ogranicenjima zbog problema s vidom kao Sto su
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postizanje manje zbog duljeg vremena za obavljanje neke aktivnosti nezadovoljniji su pacijenti

s glaukomom vidne ostrine <30% (prosjecna ocjena 41,96) u odnosu na pacijente s glaukomom

vidne ostrine >30% (prosjecna ocjena 73,33). Znacajne razlike pokazale su se na pitanjima o

neovisnosti (p=0,001). Pacijenti s glaukomom vidne oStrine veée od 30% su znacajno

zadovoljniji svojom neovisnos¢u (prosjecna ocjena 95%) u odnosu na pacijente s glaukomom

vidne ostrine manje ili jednake 30% (prosje¢na ocjena 65,56%).

Tablica 9. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom u odnosu na

kategoriju vidne oStrine u % (N=30)

Cestica/Vidna ostrina <30%

1. | Zdravlje opéenito 69,44
2. Vid opcenito 53,33
3. Boluoku 45,54
4. Aktivnosti na blizinu 43,89
5. Aktivnosti na daljinu 45,00
6. Socijalno funkcioniranje 65,83
7. | Mentalno zdravlje 48,75
8. Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida 41,96
9.  Neovisnost 65,56
10.  Voinja automobila 37,50
11. | Raspoznavanje boja 90,00
12. ' Periferni vid 55,00

Prosjecna ocjena zadovoljstva: = 55,51

>30%

63,64
57,33
66,67
70,00
66,39
77,50
73,75
73,33
95,00
52,92
88,33
71,67
71,9

0,709
0,285
0,014
0,001
0,028
0,131
0,001
0,001
0,001
0,127
0,836
0,079

Razlike u procjeni kvalitete Zivota pacijenata glaukomom u odnosu na spol utvrdene

su ANOVA testom za svaku Cesticu upitnika, a rezultati su prikazani Tablicom 10. Ne postoje

znacajne razlike u procjeni svake Cestice kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom u odnosu na

spol.
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Tablica 10. Prosje¢ne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom u odnosu na spol

u % (N=30)
Cestica/Spol Muskarci  Zene @ p
1. | Zdravlje opéenito 67,50 | 65,00 0,307
2. Vid opcenito 52,31 57,65 0,154
3. Boluoku 65,63 | 50,00 0,309
4. | Aktivnosti na blizinu 58,33 55,88 0,786
5. Aktivnosti na daljinu 58,65 53,43 0,607
6. Socijalno funkcioniranje 78,85 66,18 0,103
7. Mentalno zdravlje 62,02 60,66 0,876
8. Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida 57,69 | 58,59 | 0,815
9.  Neovisnost 80,77 79,90 0,932
10. ' Voinja automobila 38,44 60,67 0,578
11. Raspoznavanje boja 94,23 85,29 0,266
12.  Periferni vid 63,46 | 63,24 0,982

Prosje¢na ocjena zadovoljstva: = 65,22 | 62,47
IstraZile su se i razlike u procjeni kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom u odnosu na

mjesto stanovanja (Tablica 11.).

Tablica 11. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom u odnosu na
mjesto stanovanja u % (N=30)

Cestica/Mjesto stanovanja Grad @ Selo p
1.  Zdravlje opcenito 65,00 67,50 0,443
2. Vid opcenito 54,74 ' 56,36 0,678
3. Boluoku 54,17 | 60,23 0,404
4. Aktivnosti na blizinu 51,75 65,91 0,094
5. | Aktivnosti na daljinu 51,97 62,12 0,326
6. Socijalno funkcioniranje 68,42 77,27 0,273
7. Mentalno zdravlje 58,88 65,34 0,467
8. ' Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida 55,56 @ 62,50 0,383
9. | Neovisnost 76,75 86,36 @ 0,353
10.  Voinja automobila 45,48 | 48,75 | 0,359
11. Raspoznavanje boja 86,84 93,18 0,445
12. | Perifernivid 59,21 | 70,45 0,262

Prosjecna ocjena zadovoljstva: 60,90 68,23

Razlike u procjeni kvalitete Zivota pacijenata glaukomom u odnosu na stupan;j

zavrSenog obrazovanja utvrdene su ANOVA testom za svaku Cesticu upitnika, a rezultati su
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prikazani Tablicom 12. Ne postoje znacajne razlike u procjeni svake Cestice kvalitete Zivota

pacijenata s glaukomom u odnosu na njihov obrazovni status.

Tablica 12. Prosjecne ocjene kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom u odnosu na
stupanj obrazovanja u % (N=30)
Osnovn @ Srednja | Prvostu

Cestica/Stupanj obrazovanja 2 2kola tkola onik Fakultet p
1. Zdravlje opcenito 50,00 70,00 56,25 75,00 0,173
2. Vid opcenito 55,00 55,56 50,00 60,00 0,597
3. Boluoku 50,00 52,08 66,67 75,00 0,484
4. Aktivnosti na blizinu 60,42 57,87 41,67 64,58 0,488
5. Aktivnosti na daljinu 60,42 55,09 48,96 60,42 0,929
6.  Socijalno funkcioniranje 71,88 69,44 71,88 81,25 0,819
7.  Mentalno zdravlje 59,38 63,19 51,56 64,06 0,834
8. \C/)iztaala ograniéenja zbog slabijeg 83 33 54 86 43,75 68.75 0,665
9. Neovisnost 70,83 81,94 72,92 89,58 0,735
10. ' VoZnja automobila 40,00 49,17 41,67 45,28 0,584
11. Raspoznavanje boja 87,50 86,11 93,75 100,00 0,684
12.  Periferni vid 81,25 58,33 50,00 81,25 0,135

Prosjecna ocjena zadovoljstva: 64,57 62,26 56,99 72,67

Tablicom 13. prikazane su prosje¢ne ocjene zadovoljstva pojedinom Cesticom kvalitete
Zivota pacijenata s glaukomom. Pacijenti s glaukomom su najmanje ocijenili svoje mogucénosti
voZnje automobila (46,99%). Pacijenti s glaukomom su najzadovoljniji svojim socijalnih
funkcioniranjem (prosjec¢na ocjena 71,67%), svojom neovisnoS¢u (prosje¢na ocjena 80,28%)
te moguénoséu raspoznavanja boja (prosjecna ocjena 89,17%). Prosjecna ocjena kvalitete

Zivota pacijenata s kataraktom je dobra i iznosi 64,07%.
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Tablica 13. Prosje¢na ocjena kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom (N=30)

R e
NP O

WIiWIN oL ~WIN-

Cestica procjene kvalitete Zivota

Zdravlje opéenito

Vid opéenito

Bol u oku

Aktivnosti na blizinu
Aktivnosti na daljinu
Socijalno funkcioniranje
Mentalno zdravlje
Ostala ogranicenja zbog slabijeg vida
Neovisnost

Voznja automobila
Raspoznavanje boja
Periferni vid

Prosjecno:

Prosje¢na
ocjena
66,25
55,33
56,47
56,94
55,69
71,67
61,25
56,25
80,28
46,99
89,17
63,33
64,07
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4.3. Testiranje hipoteza

H1: ,Pacijenti s glaukomom imaju manju kvalitetu Zivota od pacijenata s
kataraktom.”

Rezultat Mann-Whitney U testa (p=0,543) pokazuje da razlika kvalitete Zivota izmedu
pacijenata s glaukomom i pacijenata s kataraktom nije dovoljno velika da bi bila statisticki
znacajna.

H2: ,Pacijenti s glaukomom koji su u kategoriji oStrine vida < 30% imaju znacajno
manju kvalitetu Zivota u usporedbi s pacijentima svih ostalih kategorija ostrine vida.”
Rezultat ANOVA testa pokazuje (p=0,437) da razlika kvalitete Zivota izmedu pacijenata s
glaukomom u kategoriji osStrine vida <30% i pacijenata s glaukomom u kategoriji oStrine vida
>30% nije dovoljno velika da bi bila statisti¢ki znacajna.

H3: ,Pacijenti s kataraktom koji pripadaju u kategoriji ostrine vida < 30% imaju
znacajno manju kvalitetu Zivota u usporedbi s pacijentima svih ostalih kategorija ostrine
vida.”

Rezultat ANOVA testa pokazuje (p=0,249) da razlika kvalitete Zivota izmedu pacijenata s
kataraktom u kategoriji oStrine vida <30% i pacijenata s kataraktom u kategoriji oStrine vida
>30% nije dovoljno velika da bi bila statistic¢ki znacajna.

H4: , Kvaliteta Zivota pacijenata s glaukomom se ne razlikuje znacajno od kvalitete
Zivota pacijenata s kataraktom s obzirom na kategoriju ostrine vida u koju pacijent pripada.”
Rezultat ANOVA testa pokazuje (p=0,476) da razlika kvalitete Zivota izmedu pacijenata s

glaukomom i pacijenata s kataraktom nije dovoljno velika da bi bila statisticki znacajna.
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5. RASPRAVA

IstraZivanje provedeno na Klinici za oftalmologiju KBC-a Rijeka analiziralo je utjecaj
smanjene vidne ostrine na kvalitetu Zivota pacijenata s kataraktom i pacijenata s glaukomom.
Katarakta i glaukom su vodeci uzroci sljepoce u svijetu i mogu znacajno utjecati na kvalitetu
Zivota pacijenata.

Pacijenti s kataraktom i glaukomom u ovom istrazivanju podijeljeni su u dvije
podskupine. Pacijenti s prosje¢nim ostatkom vida <30% i > 30%.

Cilj istrazivanja bio je usporediti kvalitetu Zivota pacijenata s kataraktom i glaukomom
te istraziti kako ostrina vida utjece na njihovu percepciju kvalitete Zivota.

Rezultati su pokazali da prosje€na dob muskih ispitanika s kataraktom iznosi 76
godina, dok prosje¢na dob Zena s kataraktom iznosi 72 godine. Kod pacijenata s glaukomom,
prosjecna dob muskaraca iznosi 72 godine, a Zena 69 godina. Udio ispitanika s kataraktom i
glaukomom po ostrini vida u odnosu na spol prikazan je Slikama 2. i 3. Ovi podaci sugeriraju
da se katarakta i glaukom najcesée pojavljuju kod starijih osoba Sto je u skladu s opéepoznatim
¢injenicama o tim oboljenjima.

Analiza podataka o kvaliteti Zivota pacijenata s kataraktom pokazala je da ostrina vida
nije bitno utjecala na njihovu percepciju kvalitete Zivota. Bez obzira na ostrinu vida pacijenti s
kataraktom izrazili su sli¢nu razinu zadovoljstva i funkcioniranja u razli¢itim aspektima zZivota,
uklju€ujuéi opce zdravlje, bol i smetnje u oku, aktivnosti na blizinu i daljinu, socijalno
funkcioniranje, mentalno zdravlje, neovisnost, voznju automobila, raspoznavanje boja i
periferni vid. Ovi rezultati sugeriraju da pacijenti s kataraktom mogu prilagoditi svoj nacin
Zivota i nadi nacine da se nose sa izazovima koje bolest donosi.

S druge strane analiza podataka o kvaliteti Zivota pacijenata s glaukomom takoder
nije pokazala znacajnu povezanost s ostrinom vida. Bez obzira na oStrinu vida pacijenti s
glaukomom su izrazili slicnu razinu zadovoljstva i funkcioniranja u razli¢itim aspektima Zivota.
To ukazuje na to da pacijenti s glaukomom takoder mogu prilagoditi svoj nacin Zivota i
odrzavati visoku kvalitetu Zivota unatoc ostecenju vida.

Vaino je napomenuti da su rezultati ovog istraZzivanja dobiveni na temelju relativno
malog uzorka pacijenata s jedne klinike i u relativno malom vremenskom periodu te se mogu

razlikovati u drugim populacijama ili okruzenjima.
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U usporedbi s drugim istrazivanjima na istu temu koja su provedena na znatno ve¢im
uzorcima moze se donijeti zaklju¢ak da se rezultati bitno ne razlikuju od rezultata dobivenih
ovim istrazivanjem u dijelu koji se tice ispitanika kojima je vid bio o¢uvan u odredenom
postotku. Treba napomenuti da u ovom istrazivanju nisu obuhvadéenislijepi ili visoko slabovidni
pacijenti, a upravo ta kategorija pacijenata se u drugim provedenim istrazivanjima izjasnila o
kvaliteti Zivota na niskoj razini.

Istrazivanje provedeno u Ibadanu (Nigerija) na 375 ispitanika ukljucivalo je kataraktu,
refrakcijske pogreske i glaukom. Rezultati su pokazali da vecina pacijenata ima opcenito dobru
kvalitetu Zivota. Medutim u odredene aspekte poput vizualne funkcije i drustvene interakcije
ispitanici su identificirali kao podrucja Zivota u kojima je kvaliteta Zivota slabija. Stupanj
oStecenja vida pokazao se povezanim s kvalitetom Zivota, pri ¢emu su slijepi pacijenti izvijestili
o nizoj kvaliteti Zivota u usporedbi s onima koji imaju nisku vidnu ostrinu ili gotovo normalnu
vidnu ostrinu. Faktori kao Sto su dob ispitanika, nisko obrazovanje i nezaposlenost takoder su
bili povezani sa stupnjem osteéenja vida i loSijom kvalitetom Zivota. U toj studiji istice se
vaznost ranog prepoznavanja i upudivanja pacijenata s oStecenjem vida na redovite kontrole i
preglede od strane obiteljskih lije¢nika. Naglasava potrebu za intervencijama usmjerenim na
poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata s oStecenjem vida, posebno u podrucjima koja su
povezana s vizualnom funkcijom i drustvenom interakcijom. Studija isti¢e ulogu obiteljskih
lijeCnika u prepoznavanju i provodenju mjera potrebnih da se takvi problemi preveniraju.
Redovito provodenje pregleda vida, posebno medu starijom populacijom klju¢no je za
prevenciju oStecenja vida i njegovog utjecaja na opce zdravlje (6).

Drugo sliéno istraZivanje provedeno je u 50 sela ruralnog dijela juzne Indije na uzorku
od 5119 ispitanika. Ispitivanje je obuhvatilo populaciju stariju od 40 godina koja je ispitana
nasumiénim odabirom. Rezultati istraZivanja pokazali su da postoji smanjenje kvalitete Zivota
i vizualne funkcije povezano sa smanjenjem vidne oStrine u ovoj populaciji. Osobe s
kataraktom i glaukomom izvijestile su o veéem smanjenju kvalitete Zivota i vizualne funkcije u
usporedbi s osobama s drugim poteskoéama. Utjecaj glaukoma na opceniti vid pokazao se
veéim od utjecaja katarakte (15).

lako su katarakta i smanjena vidna ostrina uslijed refrakcijske pogreske ve¢ poznati
¢imbenici koji utje¢u na kvalitetu Zivota i vizualnu funkciju, ovo je istrazivanje takoder ukazalo
na vaznost prepoznavanja i lijeCenja glaukoma kao faktora koji negativno utjeCe na ove

parametre. Kod pacijenata s obje dijagnoze istovremeno pokazao se multiplikativni ucinak na
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sve domene kvalitete Zivota Sto upucuje da bi se ekstrakcijom katarakte mogla znacajno
poboljsati kvaliteta Zivota i funkcija vida iako ne nuzno na optimalnu razinu. Isto istraZivanje
je pokazalo da su pacijenti kojima je ucinjena ekstrakcija katarakte i korekcija refrakcijske
pogreske prijavili bitno poboljSanje vidne ostrine, a povezano s tim i poboljSanje kvalitete
Zivota opcenito (15).

Cinjenica da su u ovom istraZivanju ispitanici bili znatno niZe Zivotne dobi od
istrazivanja provedenog u KBC-u Rijeka govori u prilog nedovoljne dostupnosti i koristenju
usluga zdravstvene zastite u populaciji ruralne juzne Indije. U istom istraZivanju se navodi
podatak da je prevalencija sljepoée u ruralnoj juznoj Indiji kod osoba od 55 do 90 godina
otprilike pet puta veéa nego kod bijele populacije drugdje u svijetu na Sto vjerojatno najveci
ucinak ima manjak edukacije, nacin i uvjeti Zivota doti¢nog stanovnistva (15).

Istrazivanje provedeno u Osijeku na temu povezanosti kvalitete Zivota i vidne oStrine
ispitanika pokazala je nekoliko znacajnih nalaza. lako je ocekivano da osobe s teskim
ostecenjem vida imaju nisku kvalitetu Zivota, rezultati su pokazali da postoji razlika izmedu
skupina s razli¢itim razinama ostecenja vida. Neki pacijenti s slabim vidom su i dalje imali
visoku kvalitetu Zivota, Sto ukazuje na to da samo ostecenje vida nije jedini faktor koji utjece
na kvalitetu Zivota. Takoder, istraZivanje nije pronaslo povezanost izmedu oStrine vida i
zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba, kao ni izmedu ostrine vida i procjene tjelesnog
zdravlja ispitanika. Medutim, utvrdeno je da oSteéenje vida utjeCe na mobilnost i socijalnu
interakciju ispitanika. Pacijenti s boljom vidnom ostrinom imali su manje poteskoc¢a u
drustvenom Zivotu, dok su pacijenti s glaukomom loSije ocijenili svoje opcéenito zdravlje u
usporedbi s drugim skupinama (16).

Osim toga, istrazivanje je potvrdilo da postoji veza izmedu ostecenja vida i loSeg
mentalnog zdravlja. Pacijenti s narusenom vidnom ostrinom ¢esée su ocijenili svoje mentalno
zdravlje loSije od zdravih pacijenata. Gubitak vida moZe dovesti do frustracija i depresije, stoga
je vaino prepoznati i tretirati probleme mentalnog zdravlja kod osoba s oStecenjem vida.
Ukupno gledajuci, ovo istrazivanje pridonosi razumijevanju veze izmedu kvalitete Zivota i
vidne ostrine te naglaSava vaznost pruzanja podrske i intervencija koje poboljSavaju Zivotne
uvjete osoba s oste¢enjem vida (16).

Koristenje upitnika o kvaliteti Zivota moZe pruziti bolje razumijevanje utjecaja

slabovidnosti na svakodnevno funkcioniranje i potrebe pojedinca. Takoder, daljnja istraZivanja
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trebaju se usredotociti na unapredenje razli¢itih aspekata kvalitete Zivota osoba s narusenom

vidnom ostrinom (16).
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istraZivanjem i na temelju dobivenih rezultata mogu se donijeti sljededi
zakljucci:

— nema znacajne razlike u ocijeni kvalitete Zivota izmedu pacijenata s glaukomom i
pacijenata s kataraktom.

— nema znacajne razlike u procjeni kvalitete Zivota kod pacijenata s kataraktom u
kategoriji osStrine vida £30% i pacijenata svih ostalih kategorija oStrine vida

— nema znacajne razlike u procjeni kvalitete Zivota kod pacijenata s glaukomom u
kategoriji oStrine vida < 30% i pacijenata svih ostalih kategorija oStrine vida

— kvaliteta Zivota izmedu pacijenata s glaukomom i pacijenata s kataraktom ne
razlikuje se zna¢ajno s obzirom na kategoriju ostrine vida kojoj pacijent pripada

Ponovno je potrebno naglasiti da u ovom istraZivanju nisu sudjelovali slijepi pacijenti
koji su u ostalim provedenim istrazivanjima najveéim dijelom procjenjivali svoju kvalitetu
Zivota kao losu.

Na temelju ovog i drugih istraZivanja moZemo zakljuditi da su o€uvanje zdravlja vida
i prevencija oc¢nih bolesti izuzetno vaini, jer su katarakta i glaukom vodeéi uzroci sljepoée
diljem svijeta. Redoviti preventivni pregledi i kontrole klju€ni su u tom procesu.

Katarakta i glaukom mogu imati ozbiljan utjecaj na kvalitetu vidne ostrine. Ove bolesti
¢esto napreduju polako i bez simptoma u ranoj fazi, zbog ¢ega je rano otkrivanje kljuéno.
Preventivni pregledi omogucéavaju oftalmologu da procijeni zdravlje ociju, identificira moguce
abnormalnosti i pruzi potrebne intervencije prije nego Sto se simptomi razviju. Pregledom
oftalmolog mozZe otkriti pocetne znakove katarakte ili visoki o¢ni tlak koji ukazuju na glaukom.

Vaino je napomenuti da se progresija glaukoma moze uspjesno lijeciti ako se otkrije
u ranoj fazi. Rana dijagnoza omogucava pravovremeno lijeCenje medikamentoznom
terapijom. ili laserom da bi se sprijedile ireverzibilne posljedice ove opake bolesti. Operacija
katarakte u ranijoj fazi bolesti ne¢e dovesti do potpune sljepoce vec¢ ¢e oboljelima vratiti vid
na zadovoljavajucéu razinu pa ¢e to bitno utjecati na procjenu kvalitete Zivota opcenito.

Osim preventivnih pregleda, vaino je usvojiti zdrave navike kako bismo ocuvali
zdravlje odiju. To ukljucuje noSenje suncanih naocala s UV zastitom za zaStitu od Stetnog
suncevog zracenja, izbjegavanje pusenja (koje moze povedati rizik od katarakte i glaukoma) te

odrzavanje zdravog nacina Zivota i prehrane. Od velike je vaznosti obavljati preventivne
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preglede barem jednom godisnje ili prema preporuci oftalmologa kako bi se o¢uvao zdrav vid,
a time i kvaliteta Zivota i kako bi i dalje uZivali u zdravim oc¢ima i pogledu na svijet koji nas

okruzuje.
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Privitak B: Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik koji ée pomoci procijeniti kvalitetu Zivota pacijenata sa

smanjenom ostrinom vida. Molimo vas da odvojite nekoliko minuta i svojim iskrenim

odgovorima pomognete dobivanju S$to jasnije slike o naznacenoj problematici. Vase

sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno, a odgovori ¢e se koristiti iskljucivo u

svrhu izrade ZavrSnog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Hvala.

Dg Vidna ostrina
Galukom VOD: sc =
Katarakta VOS: sc =
Upisite datum ispunjavanja
ankete:
Upisite svoju dob:
Zaokrutzite spol: Musko Zensko
Zaokruzite mjesto stanovanja: Grad Selo
Imate li pomo¢ pri obavljanju
Da Ne
svakodnevnih aktivnosti?
Zaokruzite svoj najvisi zavrSeni Osnovna
SSS Prvostupnik Fakultet
stupanj obrazovanja: Skola
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Molimo da na svako pitanje zaokruZite samo jedan odgovor.

Dio (1): Opéenito o zdravlju i vidu

1. Kako biste procijenili svoje opce zdravstveno stanje?

1.

e WD

Izvrsno
Vrlo dobro
Dobro
Osrednje
LoSe

2. Kako biste procijenili svoj vid na oba oka (s naocalama ili leéama ako ih nosite) u ovom

trenutku?
1. lzvrstan
2. Vrlo dobar
3. Osrednji
4. Los
5. Vrlo lo$
6. Potpuno slijep

3. Koliko ste ¢esto zabrinuti za svoj vid?

1.

e W

Nikada
Rijetko
Ponekad
Cesto
Uvijek

4. Koliko boliili nelagode osjeéate u i oko ociju (Zarenje, svrbez, tupu bol)?

1.

oW

Nimalo

Blago
Umjereno
Intenzivno
Vrlo intenzivno

Dio (2): Poteskoce u svakodnevnim aktivnostima dok nosite naocale ili le¢e (ako ih nosite

tijekom obavljanja tih aktivnosti)

5. Koliko poteskoca imate Citajuéi uobicajeni tisak u novinama?

1.

ouhswWN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to
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Koliko poteskoéa imate pri radu ili tijekom obavljanja hobija koji zahtijevaju da dobro

vidite izbliza - poput kuhanja, Sivanja, popravljanja po kudi ili koristenja alata?

1.

1.

noci?

1.

oUvewWN oUveEWwWN

oueswWwN

oUueWwWN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

Zbog vaseg vida, kolike poteskoce imate s pronalaskom neceg na natrpanoj polici?
1.

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

Kolike poteSkoée imate prilikom silaZzenja stepenicama ili s nogostupa u sumrak ili po

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

10. Kolike poteskoce imate s primjecéivanjem predmeta sa strane dok hodate?

1.

oUuhswWN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

11. Kolike poteskoca imate s uocavanjem reakcija ljudi na ono Sto govorite?

1.
2.
3.

Nimalo
Blage
Umjerene
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4.
5.
6.

Velike
Prestao/la sam zbog problema s vidom
Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

12. Koliko poteskoéa imate s odabirom boja i uskladivanjem vase odjece?

1.

ousEwWwN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

13. Koliko poteskoca imate pri posjecivanju osoba (odlazak u goste, na proslave/izlaske i/ili u

restorane)?
1. Nimalo
2. Blage
3. Umjerene
4. Velike
5. Prestao/la sam zbog problema s vidom
6. Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

14. Koliko poteskoca imate s izlascima u kino, kazaliSte ili na sportske dogadaje?

1.

oA wWwN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao/la sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

15. Vozite li trenutno auto, barem s vremena na vrijeme?

1. Da
2. Ne
15a. Ako NE:
1. Nikada nisam vozilo/la auto
2. Odustao/la sam

Ako je odgovor na pitanje 15a. Nikada, ispitanika uputiti na pitanje br. 17.

15b. Ako ste ODUSTALI OD VOZNIE je li glavni razlog bio:

1.
2.
3.

Zbog vida
Zbog drugih razloga
Oboije (i zbog vida i zbog drugih razloga)
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15c. Ako TRENUTNO VOZITE koliko poteskoca imate prilikom voZnje tijekom dana kroz
poznata mjesta

1.

ouhkwnN

Nimalo

Blago

Umjereno

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

16. Kolike poteskoce imate prilikom voZznje nocu?

1.

oUveWN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

16a. Kolike poteskoce imate prilikom voZnje u otezanim uvjetima (npr. tijekom nevremena,
u guzvama, na autocestama ili gradskim cestama)?

1.

ok wnN

Nimalo

Blage

Umjerene

Velike

Prestao/la sam zbog problema s vidom

Prestao sam zbog drugih razloga ili nemam interesa za to

Dio (3): Ostala ogranicenja zbog vida:

17. Postizete li manje nego Sto biste voljeli zbog vaseg vida?

1.

e wN

Svo vrijeme
Vedinu vremena
Ponekad
Rijetko

Nikada

18. Koliko dugo vas vremenski ograni¢ava problem s vidom tijekom rada ili obavljanja neke

aktivnosti?
1. Svo vrijeme
2. Vedinu vremena
3. Ponekad
4. Rijetko
5. Nikada

19. Koliko vas jacina boli ili nelagoda koju osjecate u ili oko oka (Zarenje, svrbez, tupa bol)
sprjecava u onome Sto biste Zeljeli raditi?

1.
2.
3.

Svo vrijeme
Vedinu vremena
Ponekad
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4. Rijetko
5. Nikada

20. Zbog svog vida vecinu vremena provodim doma.
1. U potpunosti

Vedinom to¢no

Nisam siguran

Veéinom netocno

U potpunosti netocno

e WN

21. Zbog svog vida se veéinu vremena osjecam frustrirano.
1. U potpunosti

Vecéinom to¢no

Nisam siguran

Vecéinom netocno

U potpunosti netocno

o WwN

22. Zbog svog vida imam mnogo manje kontrole nad onim Sto radim.
1. U potpunosti

Vedinom to¢no

Nisam siguran

Vedinom neto¢no

U potpunosti netocno

e wnN

23. Zbog svog vida se moram previse oslanjati na ono Sto mi drugi govore.
1. U potpunosti

Vedinom tocno

Nisam siguran

Vedinom netocno

U potpunosti netocno

e wnN

24, Zbog svog vida trebam pomodi drugih ljudi.
1. U potpunosti

Vecinom to¢no

Nisam siguran

Vecéinom netocno

U potpunosti netocno

o wWN

25. Brinem se da ¢u zbog svojeg vida osramoti sebe i drug.
1. U potpunosti

Vecéinom to¢no

Nisam siguran

Vecéinom netocno

U potpunosti netocno

oW

Zahvaljujemo na sudjelovanju.
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