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Summary:

This is the review of references about problem of amblyopia and its psychosocial effects on children being cured. The study em-

phasies the need for psychological approach to problems that trouble children wearing glasses, suffering from strabismus and

being cured by occlusion.
niedowidzenie, zez, wptyw psychologiczny.
amblyopia, strabismus, psychological impact.
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Niedowidzenie (ambliopia) to stwierdzone obnizenie ostro-
$ci wzroku bez przyczyny organicznej, a jesli taka zmiana istnie-
je, to nie ttumaczy ona stopnia upo$ledzenia widzenia. Definicja
ta zostata podana przez Bangertera i nadal obowigzuje w strabo-
logii (1,2). Nastepstwem ambliopii sg zmiany w fuzji obrazéw,
utrata widzenia stereoskopowego, a wiec brak pojedynczego
widzenia obuocznego. Miejscem odzwierciedlajgcym pierwotne
zaburzenia w niedowidzeniu jest obszar prazkowanej kory wzro-
kowej, a takze okolica ciat kolankowatych bocznych. Powstaja-
ce zmiany majg charakter czynno$ciowy i morfologiczny (1,3,4).
Poczatek niedowidzenia jest w $cistej korelacji ze stanem doj-
rzato$ci uktadu wzrokowego, dlatego wyréznia sie okres rozwo-
ju niedowidzenia, okres odwracalnego niedowidzenia oraz okres
nawrotu ambliopii. Czynniki powodujace niedowidzenie w tych
trzech okresach nie wywotujg go w wieku dorostym.

Gtéwne przyczyny powstawania ambliopii wedtug von No-
ordena w modyfikacji Camposa to:

o 767,
e roznowzrocznos$c,
e niedowidzenie powstate w wyniku nieuzywania oka (depry-

wacja wzrokowa) (1,3).

W pismiennictwie $wiatowym istniejg pojedyncze doniesie-
nia o tym, ze niedowidzenie jest przyczyna zaburzen natury psy-
chicznej (5). Packwood i wsp. opisali psychospoteczny wptyw
ambliopii na dorastanie i zycie pacjentéw ze wspotistniejgcym
zezem lub bez niego (6). Przebadano grupe 25 oséb z niedowi-
dzeniem w wieku powyzej 15. roku zycia, ktérym zadano 20 py-
tan dotyczacych przyczyn wystepowania niedowidzenia i jego
leczenia, edukacji, samooceny, wptywu ambliopii na nauke, pra-
ce i przyjaznie. Badani pacjenci pochodzili z Saint Louis i lowa
w USA. Dodatkowo grupe oceniono pod wzgledem wystepowa-
nia zaburzen psychosomatycznych, obsesyjno-kompulsywnych,
wrazliwosci interpersonalnej, zaburzen depresyjnych i leko-
wych. Wyniki poréwnano z wynikami grupy kontrolnej bez am-
bliopii, uzywajgc Hopkins Symptoms Checklist (HSCL) (7). Ba-

danie to zawierato 58 pozycji w kwestionariuszu przeznaczonym
do samodzielnego wypetnienia, za jego pomocg oceniano pie¢
zmiennych: somatyzacje, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
wrazliwos¢ interpersonalna, depresje i lek. Dodatkowo pacjen-
tom wykonano badanie okulistyczne, a stwierdzone niedowi-
dzenie byto zwigzane z ostros$cig wzroku ponizej 20/40, u oséb
z zezem za$ kat wynosit mniej niz 8 dioptrii pryzmatycznych.
Badacze stwierdzili, ze w grupie 25 0sdb z niedowidzeniem bez
zeza i 0sob, ktére wymagaly operaciji zeza, istniato poczucie, ze
ambliopia wptywata na nauke (52%), prace (48%) oraz styl zy-
cia (50%), a takze na uprawianie sportu i wybdr zawodu (36%).
W obu grupach pacjentéw stwierdzono wiekszy wskaznik so-
matyzacji, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, wrazliwosci in-
terpersonalnej, depresji i leku — wg poréwnania z grupg kontro-
Ing. Autorzy stwierdzili, ze problemy psychologiczne powigzane
z niedowidzeniem moga wptywaé na indywidualng samoocene,
prace, nauke i przyjaznie.

Ocena jako$ci zycia pacjenta badana za pomocg ankiet stafa
sie waznym narzedziem poznawczym oceniajgcym funkcje zy-
ciowe, status psychologiczny u chorych z réznymi problemami
okulistycznymi. Test wykorzystywany do oceny funkcji wzro-
kowych (VF-14), opracowany w 1994 roku, zawiera 14 pytan
dotyczacych aktywnosci powigzanych z funkcjami wzrokowymi
i po raz pierwszy znalazt zastosowanie u pacjentéw z zaéma (8).

Bardziej obszerne badania dotyczgce powiazania niedowi-
dzenia, zeza i noszenia okularéw z zaburzeniami psychicznymi,
wykonywane za pomocg testu VF-14, zostaty przeprowadzone
przez Sabi, Knappa, Thompsona i Gottloba (9). Przebadali oni
grupe 120 oséb w wieku od 16 lat do 18 lat z niedowidzeniem
i z zezem. Z grupy z ambliopig wyrézniono podgrupy: z réznow-
zroczno$cig, z zezem oraz mieszang. Ostro$¢ wzroku w oku
z niedowidzeniem wynosita od 0,1 do 0,6. Do badan uzyto testu
VF-14 i testu psychologicznego wptywu — nowego kwestio-
nariusza sktadajgcego sie z 8 czesci stuzacych do okreslenia
psychologicznego wptywu obecnosci stabszego oka, noszenia
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szkiet i wystepowania zeza na codzienne funkcjonowanie. Kazda
z cze$ci skiadata sie z 60 pozycji. Poréwnano dane obu zasto-
sowanych testéw z danymi klinicznymi. Autorzy stwierdzili, ze
wyniki testu VF-14 réznig sie w grupie z ambliopig i bez niej,
lecz trudno jest dokona¢ dokiadanej oceny w zaleznosci od
stopnia niedowidzenia. Natomiast w te$cie psychologicznego
wplywu stwierdzono réznice u miodziezy ze $rednig i wysoka
ambliopig oraz u oséb z zezem i bez niego, a zwlaszcza u pacjen-
téw z nieprzyjemnymi do$wiadczeniami zwigzanymi z zastania-
niem oka. Wywnioskowano, ze niedowidzenie i zez majg wptyw
na poczucie dobrostanu u miodziezy oraz na ich dalsze zycie
i rozwoj. Krytyczny kat zeza, przy istnieniu ktérego wystepowaty
psychologiczne nastepstwa u nastolatkdw, wynosit wiecej niz
10 dioptrii pryzmatycznych.

Steinberg i wsp. badali pacjentéw z zaéma, u ktdrych ostro$c
wzroku wynosita od ruchu reki przed okiem do 1,0, za pomo-
cq testu VF-14 (8). Inni autorzy zastosowali VF-14 u chorych
z AMD i po penetrujgcej keratoplastyce w stozku rogéwki oraz
w jaskrze (10,11,12). U wszystkich tych chorych wynik VF-14
byt wysoki (ok. 78,9). Podobnie u pacjentéw z oczoplasem wy-
kazywat korelacje z ostroscig wzroku (13).

Van de Graaf i wsp. witaczyli do badan pacjentéw leczonych
z powodu zaréwno ambliopii, jak i zeza (14). Zastosowali test
oceny poziomu zycia pacjenta i test VF-14. Ocenili pie¢ pro-
bleméw, takich jak: obawa przed utratg lepszego oka, ktopoty
z oceng odlegtosci obiektéw, wzrokowa dezorientacja, dwojenie
oraz problemy z relacjami interpersonalnymi. Wyniki wskazywa-
ty, ze wyzej wymienione problemy z wigksza czesto$cig wyste-
powaty u 0séb z ambliopig niz u oséb w grupie kontrolnej.

Horwood i wsp. stwierdzili, ze dzieci noszace okulary i leczo-
ne okluzjg czuly sie ofiarami jawnego bullyingu w szkole (15).

Wedtug Stanistawa Ortowskiego stowo bullying jest rozu-
miane najczesciej jako tyranizowanie, z intencjg skrzywdzenia
drugiej osoby (16). Agresywny akt w duzej mierze nie jest
wynikiem prowokacji i powtarza sie na przestrzeni jakiego$
czasu. Okreslany jest czesto jako celowe, powtarzalne i niepro-
wokowane zachowania agresywne jednego sprawcy lub grupy
sprawcdow wobec ofiary, z zamiarem sprawienia jej bélu fizycz-
nego, przykrosci, ponizenia jej lub przerazenia, najczesciej w ob-
liczu grupy ,widzéw" z wyrazng nieréwnowaga sit — niemozno-
$cig obronienia sig ofiary i poczuciem bezkarno$ci sprawcy.

Rozpatrujgc blizej to zjawisko, mozemy rozrézni¢ kilka od-
mian bullyingu:

bullying bezposredni
e fizyczny — popychanie, plucie, kopanie, uderzanie, zabieranie

rzeczy i ich chowanie, zmuszanie do wykonywania poniza-

jacych, o$mieszajgcych lub odrazajgcych czynno$ci, w tym
kopro- i urofilnych oraz seksualnych,

e stowny (emocjonalny) — grozenie, ponizanie przez przezywa-
nie, wySmiewanie, robienie min i prowokowanie;

bullying posredni (ukryty)

e relacyjny — obmawianie, rozpuszczanie plotek, namawianie
innych do izolacji ofiary, jej odrzucania i ignorowania,

e cyber bullying — umieszczanie w sieci (e-maile, blogi, itp.)
oszczerczych informacii.

Harwood i wsp. przebadali 6536 dzieci z Wysp Brytyjskich
objetych programem Avon Longitudinal Study of Parents and
Children, wiek dzieci to 7,5-8,5 roku (15). Stwierdzono, ze zne-

canie sie fizyczne lub stowne miafo miejsce w odniesieniu do
35-37% dzieci noszacych okulary lub stosujacych zastanianie
oka. Autorzy stwierdzili tez, ze poczucie bycia ofiarg rozpoczyna-
jace sie we wczesnych latach zycia moze mie¢ zwigzek z psy-
chospotecznym niedostosowaniem, moze powodowaé wzrost
leku, odczu¢ depresyjnych, samotnosci, obnizenie poczucia
warto$ci oraz problemy behawioralne. W tych badaniach chtop-
cy czesciej padali ofiarami bullyingu niz dziewczeta, w szcze-
g6Inosci jesli byli fizycznie stabsi od réwiesnikéw. W przypadku
dziewczat wyglad i ostabienie bliskich wigzi z grupg skutkowaty
odczuciem, ze sg przesladowane. Cechy fizyczne, wzrost, waga,
deformacje twarzy, choroby neurologiczne (np. padaczka), no-
wotwory wzmagaty poczucie bycia ofiarg. Defekty widzenia, ta-
kie jak zez czy niedowidzenie, kojarzyty sie z gorszymi relacjami
interpersonalnymi i niskg samoocena.

Istnieje kilka badan donoszacych o psychospotecznym wpty-
wie noszenia okularéw oraz negatywnych odczuciach dzieci,
zwiaszcza dziewczat (17,18,19). Nie potwierdzono jednoznacz-
nie, czy negatywne nastawienie do dzieci wymagajacych ko-
rekcji wady wzroku lub dzieci z zezem sprawia, ze staja sie one
czestszymi ofiarami spotecznego odrzucania i bullyingu. Mozli-
we, ze zez w odrdznieniu od innych defektéw widzenia zaburza
~kontakt wzrokowy" oraz relacje z innymi osobami, co skutkuje
problemami z prawidiowym nawigzywaniem zwigzkéw miedzy-
ludzkich i jest powodem psychospotecznych komplikacji.

Diugofalowe badania prowadzone w Australii w grupie
6000 dzieci w wieku 13-15 lat i podobne, dotyczace 1000 oséb
w wieku 16-25 lat we Francji, wykazaly, ze niska samoocena
w dziecinstwie jest znaczacym czynnikiem ryzyka depres;ji i za-
burzer emocjonalnych w pézniejszym wieku (20,21). Satterfield
badajac 43 pacjentéw z niedowidzeniem zezowym w wieku 15-
81 lat stwierdzit, ze przetrwaty zez powyzej 11 dioptrii pryzma-
tycznych w 85% koreluje ujemnie z praca, aktywnoscig sporto-
wa i zabawg (22). Zez byt powodem pogorszenia image'u u 72%
nastolatkéw i 77% dorostych. Pacjenci z zezem uzyskali znacza-
co gorsze wyniki testu niz osoby w grupie kontrolnej. Nieprzy-
jemne doswiadczenie zwigzane z zastanianiem oka taczyto sie
z wysokim wynikiem testu psychologicznego wptywu. Wedtug
innych badaczy ambliopia moze upo$ledzi¢ perspektywy rozwo-
ju dziecka.

Koklanis, Abel i Aroni przebadali 41 dzieci z niedowidzeniem,
w wieku 3-15 lat, mieszkajgcych w Melbourne, i ich rodzicéw
(23). Wykonali szczegétowe badanie okulistyczne. Ostro$é
wzroku oka gorzej widzacego wyniosta od 6/60 wzwyz. U 26
dzieci stwierdzono dodatkowo zeza zbieznego (u 22 kat zeza
<25 dioptrii pryzmatycznych, u 4 >25 dioptrii pryzmatycznych)
oraz u 4 — zeza rozhieznego. Wigkszo$¢ dzieci z zezem zostata
zoperowana. Do oceny adaptacji i probleméw behawioralnych
uzyto The Behaviour Assesement System for Children (BASC).
Rodzcéw przebadano za pomoca The Parent Rating Scale (PRS)
oraz Self-Report Scale (SRP). Dzieci z niedowidzeniem miaty po-
czucie porazki, stygmatyzacji, wstydu i dyskryminacji zwiazanej
z choroba. Czuly, ze wszyscy zwracajg na nie uwage z powo-
du noszenia okularéw oraz zastonki. W trakcie trwania leczenia
dzieci unikaty kontaktu z obcymi osobami. Wyzej wymienione
odczucia ustgpity po zakonczeniu leczenia. Z kolei rodzice poda-
wali, ze dzieci tolerowaty leczenie i je akceptowaty z minimalny-
mi negatywnymi konsekwencjami. Wyniki BASC wykazaly, ze
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dzieci z ambliopig ujawniaty minimalne problemy behawioralne
i emocjonalne. Analiza PRS i SRP wskazywata na brak staty-
stycznych relacji miedzy rodzajem ambliopii a psychopatologia.
Poréwnanie badan klinicznych i ankiet odzwierciedlito fakt, ze
stopien niedowidzenia i jego leczenie nie wptywajg na funk-
cjonowanie psychospoteczne. Natomiast wystepowanie zeza
znacznie poglebiato skale problemdw, objawiajac sie nadreak-
tywnoscig i agresja u leczonych dzieci.

Wiekszo$¢ pozycji z literatury dotyczacej niedowidzenia
opiera si¢ na empirycznych przestankach i psychologicznych
paradygmatach. Na podstawie przegladu wieloo$rodkowych
badan i ich oceny mozna wysunaé wniosek, ze ambliopia i jej
leczenie wymagaja interdyscyplinarnego podej$cia integruja-
cego metody kliniczne, socjologiczne i psychologiczne. Jest to
niewatpliwie nowe wyzwanie nie tylko dla lekarzy okulistéw,
ale réwniez psychiatréw i psychologdéw.
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